lll. Von der Umwelt zum Subjekt:
Schizophrenie in der ostdeutschen
Psychiatrie 1950-1980

1. Scheiternde Steuerungsversuche

~Wir kommen aus verschiedenen Richtungen, aber wir sprechen eine
gemeinsame Sprache, die Sprache Pawlows. ‘!

»Was there a communist psychiatry?*, so fragte Greg Eghigian im Jahr 2002, und
gab zur Antwort: Die Psychiatrie nur unter Gesichtspunkten des Stalinismus zu
betrachten, werde ihrer gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Komplexitit
nicht gerecht. Dass die Politik in Ostdeutschland entscheidenden Einfluss dar-
auf nahm, wer Karriere machte, dass sie Anstrengungen unternahm, die Wissen-
schaft an den sowjetischen Forschungen auszurichten, und dass sich Psychiater in
den Dienst der Stasi stellten, spricht fiir eine spezifische Entwicklung der Psych-
iatrie in Ostdeutschland; auf der anderen Seite aber waren die Aufrechterhaltung
einer biologischen Lehre von Krankheiten, die Reformimpulse zur Veranderung
der Krankenhauslandschaft aus sozialpsychiatrischen Gruppierungen heraus so-
wie die zunehmende Bedeutung von Psychologie in der Gesellschaft eben keine
ostspezifischen Entwicklungen, sondern lassen sich mit westlichen und inter-
nationalen Entwicklungen kontextualisieren.? Auch Anna-Sabine Ernst kommt
zu dem Schluss, dass es ein genuin sozialistisches Forschungsparadigma in der
Medizin nicht gegeben habe, da die eigenen medizinischen Traditionen der Arz-
teschaft zu stark waren.3 Sabine Hanrath zeigt in ihrem Vergleich von zwei An-
stalten, dass die Psychiatrie in Ost- und Westdeutschland mit dhnlichen Proble-
men zu kdmpfen hatte, etwa mit der politischen Geringschitzung der tiberfiillten
Krankenhiuser in den fiinfziger Jahren oder der Kluft zwischen Univeristits- und
Anstaltspsychiatrie. Sie weist jedoch auch auf unterschiedliche Entwicklungen
hin. So setzte die wissenschaftliche Theoriebildung schon friih unterschiedliche
Akzente: Wihrend die ostdeutsche Psychiatrie sich an der Etablierung und In-
tegration der zwischen Umwelt und Organismus vermittelnden Lehren Pawlows

1 Wlodzimierz Missiuro, Vizeminister fiir das Gesundheitswesen der Volksrepublik Polen, in:
Eberhard Goetze/Alexander Mette/Lothar Pickenhain (Hrsg.), Tagungsbericht der Pawlow-
Tagung, Leipzig 15./16. Januar 1953. Veranstaltet vom Ministerium fiir Gesundheitswesen und
Staatssekretariat fiir Hochschulwesen der Deutschen Demokratischen Republik, Leitung:
D. Miiller-Hegemann, A. Peiper, S.Rapoport, M. Zetkin, Berlin 1953, S.33.

2 Eghigian, Was There a Communist Psychiatry? Die folgenden Ausfilhrungen sind, wie im
vorherigen Kapitel auch schon, stark wissens- und wissenschaftsgeschichtlich orientiert. Fiir
einen anderen Blickwinkel ,von innen“ und ,von unten“ siehe in Erginzung den Sammelband
Rainer Herrn/Laura Hottenrott (Hrsg.), Die Charité zwischen Ost und West (1945-1992).
Zeitzeugen erinnern sich, Berlin 2010, sowie den Band Thomas R. Miiller/Beate Mitzscher-
lich (Hrsg.), Psychiatrie in der DDR. Erzihlungen von Zeitzeugen, Frankfurt am Main 2006.

3 Ernst, ,Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus"
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versuchte, stritten sich in der westdeutschen Psychiatrie die verschiedenen Schu-
len und Richtungen. Und auch die therapeutischen Vorstellungen waren unter-
schiedlich gefasst, was die Bedeutung des Individuums in der Gesellschaft an-
ging: So wurde Therapie in Ostdeutschland auf die Reintegration des Einzelnen
in die Gesellschaft bezogen gedacht, in Westdeutschland starker das Individuum
als Subjekt betont. Ein weiterer Unterschied ldsst sich auch in der wechselseitigen
Wahrnehmung ausmachen, die sehr viel stirker auf der ostdeutschen Seite statt-
fand.# Auch eine aktuelle Studie, die die Geschichte der Depressionsforschung
in Ostdeutschland untersuchte, kommt zu dem Ergebnis, dass es — trotz starker
westlicher und sowjetischer Einfliisse — sehr wohl zur Bildung eigener klassifi-
katorischer Ansdtze und therapeutischer Verfahren kam, wenn auch viele Ent-
wicklungen parallel und dhnlich verliefen.> Der gesellschaftspolitische Stellenwert
von Wissenschaft, die ihren Teil zur Bildung eines ,sozialistischen Bewusstseins®
beitragen sollte, war zwar sehr hoch, und Wissenschaft war in hohem Mafle von
SteuerungsmafSnahmen geleitet. Der marxistisch-leninistischen Ausrichtung zum
Trotz war aber an den Universititen zeitweise auch ein ,,vergleichsweise liberales
Klima“ spiirbar, da sich der Zwang zur Anerkennung der Ideologie nicht konstant
aufrechterhalten lief3.6

Im vorhergehenden Kapitel wurde gezeigt, wie sich das psychiatrische Wissen
von Schizophrenie in der westdeutschen Psychiatrie iber den Zeitraum von 1950
bis Ende der siebziger Jahre veranderte. Auf eine zunehmende Kritik an der herr-
schenden Lehre folgte eine Phase der Offenheit, in der neue, lebensgeschichtliche
Zugiange zu einem Verstdndnis der Schizophrenie erprobt und diskutiert wur-
den, bis diese von einer sozialpsychiatrischen, situationsbezogenen Ausrichtung
abgelost bzw. im biopsychosozialen Modell integriert wurden oder als subjektiv-
spekulative Anndherungen ohne therapeutische Anleitungen in den Hintergrund
riickten. Auch die Entwicklung des Wissens in Ostdeutschland lasst sich in drei
Phasen einteilen, die jedoch noch starker als im Westen nicht als Abfolgen, son-
dern als Konjunkturen unterschiedlicher Inhalte zu unterschiedlichen Zeiten
erscheinen. Von Ende der vierziger bis Ende der fiinfziger Jahre bestimmte die
Auseinandersetzung mit Pawlow den Diskurs, nicht-biologische Wissenszugin-
ge wurden tabuisiert. Die in dieser Zeit entwickelten Ansdtze wurden von den
spéten flinfziger Jahren bis in die Mitte der sechziger Jahre weitergetragen. Eine
dritte Phase liele sich von Mitte der sechziger Jahre bis Ende der siebziger Jah-
re ausmachen, in der eine gesellschaftsphilosophisch legitimierte Offnung fiir

4 Hanrath, Zwischen ,,Euthanasie“ und Psychiatriereform, insbesondere S.448-461, sowie das

pointierte Fazit S.462-474.

Julia Thormann/Hubertus Himmerich/Holger Steinberg, Depressionsforschung in der

DDR - historische Entwicklungslinien und Therapieansitze, in: Fortschritte der Neurologie —

Psychiatrie 82/2 (2014), S.68-77.

6 Siehe diese Einschitzung bei Andreas Malycha, Wissenschafts- und Hochschulpolitik in der
SBZ/DDR 1945 bis 1961. Machtpolitische und strukturelle Wandlungen, in: Sabine Schleier-
macher/Norman Pohl (Hrsg.), Medizin, Wissenschaft und Technik in der SBZ und DDR.
Organisationsformen, Inhalte, Realititen, Husum 2009, S.17-40, hier S.32-35, Zitat S.35.
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psychotherapeutische und psychoanalytische Ideen und eine stirkere inhaltliche
Auseinandersetzung mit den westlichen Konzepten neue Impulse bzw. ein starke-
res Hervortreten bis dahin marginalisierter Ideen und Praktiken brachte.”

Die Pawlow’sche Vision: Vermittlung zwischen Kérper und
Umwelt

Am Anfang der Reflextheorie steht ein Hund, an der Seite des Kopfes ein Behalter
zum Auffangen des Speichels, in seiner Horweite eine Glocke. Die auf dem be-
rithmten Basisexperiment des russischen Physiologen Iwan Petrowitsch Pawlow
(1849-1936) aufbauende Theorie der Reflexe wurde, so die Einschitzung Torsten
Riitings, ,,zu einem der erfolgreichsten Konzepte in der Geschichte der Wissen-
schaften vom menschlichen Gehirn und Verhalten im 20.Jahrhundert® und ,,Teil
des Allgemeinwissens des 20. Jahrhunderts“8 Dabei trug gerade die ,,Einfachheit*
der Idee, die Funktionen des menschlichen Organismus als physiologische Reak-
tion auf Umweltreize zu begreifen, mafigeblich zu ihrer Akzeptanz bei. Um auch
die hoheren Nerventitigkeiten des Menschen erkliren zu konnen, differenzierte
Pawlow zusitzlich zwischen einem ersten Signalsystem — dem physiologischen
Reiz-Reflex-System - und einem zweiten Signalsystem, das nur dem Menschen
als nervlich hoher entwickelten Lebewesen eigen sei: der Sprache. Der Hirnrinde
schrieb Pawlow die Rolle als Zentrum des Gehirns und Herrscher iiber den Or-
ganismus zu: Psychologische Vorginge und angelernte Verhaltensweisen sollten
sich nun alle als Vorginge auf der Hirnrinde erklaren lassen. Die Konzentration
auf das Gehirn als Steuerungszentrale des Gesamtorganismus kniipfte dabei an
die alte Vorstellung des Kopfes als Herrscher tiber den Kérper an.® Bewusstsein
und Materie waren fiir Pawlow jedoch nicht voneinander zu trennen.

Pawlow hatte sich bei seinen Studien jedoch nicht auf die Erforschung der
gewohnlicherweise ablaufenden physiologischen Prozesse beschrinkt, sondern
auch Interesse an den Funktions- und Regulationsweisen des Organismus bei
ungewohnlichen, von der konstruierten Gesetzmafligkeit abweichenden Fillen
gezeigt. Mit psychiatrischen Fragen beschiftigte sich Pawlow dann besonders in
den dreifSiger Jahren, an seinem Lebensende. Regelmiflig suchte er psychiatrische
Anstalten auf mit der Absicht, die Lehre von der héheren Nerventitigkeit in der
Praxis und am Menschen zu {iberpriifen und zu erproben.l® Dabei verkniipfte

7 Eine dhnliche Einteilung wurde auch in der Forschungsliteratur vorgenommen, siche Eghi-
gian, Hanrath, sowie die Kapitelgliederung in Michael Geyer (Hrsg.), Psychotherapie in Ost-
deutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Gottingen 2011.

8 Torsten Riiting, Pavlov und der neue Mensch. Diskurse iiber Disziplinierung in Sowjetruss-
land, Miinchen 2002, S.16.

9 Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.130.

10 Roger Smith, Inhibition. History and Meaning in the Sciences of Mind and Brain, London
1992, S.192, sowie zur Bedeutung von Hemmung im Ordnungsdiskurs Roger Smith, The
Meaning of ,Inhibition“ and the Discourse of Order, in: Science in Context 5/02 (1992),
S.237-263. Siehe zur Arbeitsweise Pawlows in den psychiatrischen Anstalten die Arbeiten
von George Windholz, Pavlov’s Concept of Schizophrenia as Related to the Theory of Higher
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er seine Beobachtungen und Modelle mit adlteren Ordnungen und Erklarungen
der Verhaltensformen wie etwa der Charakter-Typologie und der Temperamen-
tenlehre. Als Erklarung fiir die Entwicklung einer héheren Nerventitigkeit zog
er auflerdem die Evolutionsbiologie von Charles Darwin heran.!! In Anlehnung
an die Typenlehre entwarf Pawlow eine Differenzierung zwischen ,schwachen®
und ,starken” Typen mit unterschiedlichen Erregungs- und Hemmungsprozes-
sen.l? Der Begriff der ,,Hemmung"“ hatte jedoch bereits eine Vergangenheit, wie
Roger Smith gezeigt hat: Die Vorstellung von Hemmungsprozessen hatte sich
bereits seit dem frithen 19.Jahrhundert zusammen mit den medizinischen und
psychologischen Wissenschaften entwickelt; spezifische hierarchische, bewerten-
de und regulierende Ordnungsvorstellungen hatten sich in diesem Begriff nieder-
geschlagen, der diese Ordnungsvorstellungen wiederum in eine psychologische
oder physiologische Sprache iiberfithrte. Das Zentrum dieser Ordnungsvorstel-
lungen bildete die Herrschaft des Verstandes iiber den Korper und des Gehirns
tiber das Nervensystem. Schon die frithen psychologischen und physiologischen
Diskurse verkniipften auflerdem die Aufforderung an das Individuum zur Selbst-
regulierung mit dufleren Kontroll- und Ordnungsregularien. Es war gerade die-
se Verbindung physiologischer, psychologischer und psychiatrischer Diskurse im
Begriff der ,Hemmung®, welche die Wirkung von Pawlows Lehre in hohem Maf3e
erweiterte, indem er an moralische Disziplinierungskonzepte des 19. Jahrhunderts
ankniipfte, sie aber in eine modernisierte, technisierte Sprache und moderne
Denkmodelle iibertrug.!* Pawlow gab der Hemmung - neben der ,,Erregung® -
eine prominente Rolle als eine der beiden Aktivititen der Hirnzellen, das heifit,
er begrift sie tatsdchlich nicht als einen passiven, durch die Abwesenheit von Er-
regung gekennzeichneten, sondern als einen aktiven Zustand, der sich auch aus-
breiten konnte.l®

Nervous Activity, in: History of Psychiatry 4/16 (1993), S.511-526; George Windholz, Pavlov’s
Conceptualization of Paranoia within the Theory of Higher Nervous Activity, in: History of
Psychiatry 7/25 (1996), S.159-166.

11 Douglas L. Grimsley/George L. Windholz, The Neurophysiological Aspects of Pavlov’s Theo-
ry of Higher Nervous Activity. In Honor of the 150th Anniversary of Pavlov’s Birth, in: Jour-
nal of the History of the Neurosciences 9/2 (2000), S.152-163.

12 Typ" bezeichnet in erster Linie die physiologische Konstitution des Nervensystems, erst da-
raus abgeleitet dann differenzierte Pawlow auch unterschiedliche ,Charaktertypen wie den
Kiinstler- und den Denkertyp. Immer wieder wird in diesem Zusammenhang die Geschichte
von Pawlows Laborhunden erzihlt, die, nachdem sie bei einer Uberﬂutung der Laboratorien
fast ertrunken wiren, unterschiedliche Verhaltensweisen zeigten und damit Pawlow auf die
Spur unterschiedlicher Reaktionen verschiedener ,Typen auf ein identisches traumatisches
Ereignis brachten, vgl. etwa Smith, Inhibition, S.203.

13 Vgl. Smith, Inhibition, S.2f. Smith beschreibt die Verdnderungen wie folgt: ,,speaking loosely,
spirit became mind, and mind became the upper brain; flesh became body, and body became
the spinal nervous system® Ebd., S.3.

14 Vgl. Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.149-151. Zur Geschichte des Begriffs der Hem-
mung iiber die zweite Hilfte des 19.Jahrhunderts bis zu den 1930er Jahren siehe Smith, In-
hibition, zur Verwendung des Begriffs bei Pawlow (in Abgrenzung zu C.C. Sherrington und
Sigmund Freud) insbesondere ebd., S.190-205.

15 Sjehe Smith, Inhibition, S.195.
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Den Heldenstatus erhielt Iwan Pawlow, der selbst eher ein Kritiker des Sow-
jetsystems gewesen war, in der Sowjetunion erst nach seinem Tod 1936, als seine
Theorien fiir Propagandazwecke eingespannt und er selbst ab Ende der vierzi-
ger Jahre ,als Ikone und Propagandafigur der fortschrittlichen sowjetischen
Wissenschaft“!® in eine Linie mit Marx, Engels und Lenin gestellt wurde. Die
Theorien und Forschungen des Nobelpreistriagers von 1904 sollten als ,natur-
wissenschaftliche Einlosung des dialektischen Materialismus“” das Fundament
aller weiteren Wissenschaft legen und als Leitfaden bei der Entwicklung des
»Neuen Menschen dienen. Auf der Moskauer Pawlow-Tagung von 1950 wurde
~eine von vermeintlichen Fehlentwicklungen gesduberte Version“!® der Lehre der
hoheren Nerventitigkeit zum ,Dogma“ erhoben; die Pawlow-Forschung wurde
in den folgenden Jahren finanziell grofiziigig ausgestattet. Diese Pawlowisierung
diente von staatlicher Seite aus auflerdem dem Zweck, ,breite Kreise der Natur-
wissenschaftler und der, was ihre traditionelle biirgerliche Einbindung betraf,
besonders problematischen Mediziner iiber eine Weltanschauungsdebatte in den
Fachwissenschaften zu binden und zu egalisieren“!” Fortan mischten sich fach-
wissenschaftliche und weltanschauliche Argumente.?? Pawlows Konzeption des
Menschen wurde zum naturwissenschaftlichen Fundament fiir die Vorstellung
»des“ Menschen im Sozialismus bestimmt und sein physiologisches Konzept zum
gemeinsamen Paradigma fiir Human-, Gesellschafts- und Geisteswissenschaften,
aber auch fiir uneinige Wissenschaftler innerhalb der einzelnen Facher.2! Dass
Pawlow Nobelpreistridger und seine Theorie international bekannt und anerkannt
war, machte diese Bemiithungen um einiges einfacher, da sie auf sein grofles An-
sehen und die Machtposition seiner Lehre aufbauen konnten.

Im Westen wurde die Forderung des Verméchtnisses eines Nobelpreistragers
und seiner international bekannten Theorie iiber lange Zeit positiv aufgenom-
men.?? Erst der Zusammenbruch der Sowjetunion bot die Méglichkeit, ,die Le-
gende vom groflen russischen Genie, das in der Sowjetunion beispielhaft gefor-
dert wurde, um mit seiner objektiven Wissenschaft dem Fortschritt der ganzen
Menschheit dienen zu kénnen®,?? zu hinterfragen.?*

Hat die historische Forschung zur Einfithrung Pawlows in der DDR zunéchst
die ,,Pawlowisierung® als eine politische Vorgabe im Sinne einer ,Politisierung
von Wissenschaft“ hervorgehoben und untersucht, gegen welche Widerstinde

16 Riiting, Pavlov und der neue Mensch. Siehe zur Kritik Pawlows gegen die ,,Bolschewisierung®
Ernst, ,Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus®, S.311.

17 Stefan Busse, Psychologie in der DDR. Die Verteidigung der Wissenschaft und die Formung
der Subjekte, Weinheim 2004, S. 60.

18 Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.18.

19 Busse, Psychologie in der DDR, S.62.

20 Vgl. Busse, Pawlow - der Stein des Anstofies, S.217f.

21 Vgl. zu dieser Schlussfolgerung auch Busse, Pawlowismus und Psychologie, S.166.

22 Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.191.

23 Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.20.

24 Riiting, Pavlov und der neue Mensch, S.21, sowie Ernst, ,,Die beste Prophylaxe ist der Sozia-
lismus*, S.311.
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und durch welche politischen Instrumente Pawlows Lehren zumindest theoretisch
und dem Schein nach durchgesetzt, kanonisiert und institutionalisiert wurden,?
setzen neuere wissenschaftsgeschichtliche Betrachtungen den Fokus auf die dis-
kursiven Beziehungen und Verschiebungen, welche die Einfithrung Pawlows be-
gleiteten und ihren Erfolg sicherten oder unterliefen. In seinen Studien zur ost-
deutschen Psychologie wies Stefan Busse darauf hin, dass die ,,Dichotomisierung®
der Wissenschaft in eine ,,ideologienahe, und das heifSt bedingt wissenschaftliche,
und eine ideologieferne, und das heift eigentliche bzw. wissenschaftliche Psycho-
logie®, sich an der Vorstellung einer ,reinen Wissenschaft orientiere, ,die sich
unbeschadet kultureller wie ideologischer Selbstverstindlichkeiten entwickeln
und ihr Geschift betreiben kénne®?6 Damit lasse sich die Pawlowisierung aber
nicht vollstindig erfassen. Genauer wire es, sie eher als ,,der Versuch einer welt-
anschaulich und ideologisch motivierten Vernaturwissenschaftlichung® oder
einer ,naturwissenschaftlich durch(ge)setzten Ideologisierung“?’ zu bezeich-
nen. Mit dem Nimbus der unantastbaren, weil durch Experimente gesicherten
Wissenschaftlichkeit ausgestattet, erfiillte Pawlows Lehre die Vorstellungen, was
Wissenschaftlichkeit sein sollte: objektiv, tiberpriifbar, kausallogisch. Umgedreht
wurde der Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit oder Pseudowissenschaft auch
als ,Waffe in der Systemauseinandersetzung“ eingesetzt,28 die sowohl in der Ost-
West-Auseinandersetzung als auch ,innerhalb der beiden Lager als Hebel zur
Diskreditierung, Disziplinierung und Diffamierung“ benutzt wurde.?? Der Kalte
Krieg, so liefle sich zuspitzend formulieren, war in Psychologie und Psychiatrie
angekommen.30

25> Siehe Ernst, ,Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus®, hier S.308-332, und Hanrath, Zwi-
schen ,Euthanasie und Psychiatriereform, hier besonders S.400-410. Dabei betonen auch
Ernst und Hanrath, dass eine linear gedachte ,Politisierung von Wissenschaft zu wenig
komplex und zu einseitig ist, siche Hanrath, Zwischen ,,Euthanasie” und Psychiatriereform,
S.400.

26 Stefan Busse, ,,Von der Sowjetwissenschaft lernen®. Pawlowismus und Psychologie, in: Psycho-
logie und Geschichte 8/1-2 (1998), S.150-173, hier S.151.

27 Busse, Pawlowismus und Psychologie, S.151f. Die Diskussionen in der DDR hatten Busse zu-
folge nicht die gleiche ,,inquisitorische Vehemenz wie in den sowjetischen Originaldiskussio-
nen’, was wohl auch mit der ,,Zeitverzogerung“ zusammenhing, mit der Pawlow in der DDR
rezipiert wurde. Noch dazu war die wissenschaftliche Tradition und damit die Ausgangslage
in der DDR eine andere als in der Sowjetunion. Die Pawlow-Tagung in der DDR von 1953
diente v.a. dem Zweck, die Riickstindigkeit der deutschen Physiologie und ihrer Nachbarwis-
senschaften, insbesondere der Medizin und Psychologie, zu beklagen und die Uberlegenheit
und Wissenschaftlichkeit der Theorien Pawlows hervorzuheben, siehe Busse, Psychologie in
der DDR, S.62f.

28 Jens Thiel/Peter Th. Walther, ,,Pseudowissenschaft” im Kalten Krieg. Diskreditierungsstra-
tegien in Ost und West, in: Dirk Rupnow/Veronika Lipphardt/Jens Thiel/Christina Wessely
(Hrsg.), Pseudowissenschaft. Konzeptionen von Nichtwissenschaftlichkeit in der Wissen-
schaftsgeschichte, Frankfurt am Main 2008, S.308-342, hier S.309.

29 Thiel/Walther, ,,Pseudowissenschaft” im Kalten Krieg, S.310.

30 In Anlehnung an Robert van Voren, Cold War in Psychiatry. Human Factors, Secret Actors,
Amsterdam/New York 2010. Der niederlédndische Psychiater van Voren, in den achtziger Jah-
ren engagiert in der International Association on the Political Use of Psychiatry, schreibt so-
wohl als Zeitzeuge wie auch als Historiker, was die Studie sehr anschaulich macht.
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Als Gegenspieler Pawlows in der Auseinandersetzung der unterschiedlichen
wissenschaftlichen Kulturen wurde der Begriinder der Psychoanalyse, Sigmund
Freud, inszeniert. Die Offnung der westlichen Psychiatrie fiir die Psychoanalyse,
wie man es am Beispiel der westdeutschen Psychiatrie zu beobachten meinte, ge-
niigte der Sowjetunion, um die Psychoanalyse als Instrument des Klassenfeindes
zu enttarnen und dann abzulehnen.3! Pawlow diente in diesem Zusammenhang
der Abwehr von Psychosomatik und Psychoanalyse, die als reaktionir, als ein-
seitige Spekulation, kurz: als un- bzw. pseudowissenschaftlich beschrieben wur-
de.3?2 Pawlows Lehre sollte aber auch die Losung bestimmter Probleme représen-
tieren, welche die Psychologie seit langem beschiftigte. Dazu gehorten etwa das
Leib-Seele-Problem und die Vorstellungen davon, wie psychische und physische
Phidnomene zusammenhingen. Pawlows Lehre definierte beide, physische und
psychische Vorgénge, als kausal determiniert und eréffnete damit eine rein natur-
wissenschaftliche Perspektive; sie verkniipfte auflerdem in der Lehre vom ersten
und zweiten Signalsystem physiologische und psychologische Vorgéinge. Die Leh-
re vom zweiten Signalsystem, der Sprache, schlug auflerdem noch die ,,Briicke zu
Gesellschaftlichkeit und Geschichtlichkeit des Psychischen“ und damit auch zwi-
schen Natur- und Gesellschaftswissenschaft.3® Vor dem Hintergrund der in den
vorhergehenden Kapiteln beschriebenen, grundlegenden Probleme der Psychiat-
rie, eine Theorie zu finden, die natur- und geisteswissenschaftliche, korpermedi-
zinische und (sozio)psychologische Ansitze zusammenbrachte, lasst sich bereits
erahnen, wo die Attraktivitit des von Pawlow reprasentierten Denkmodells liegen
mochte.

Wie verhielt es sich nun mit Pawlows Lehre in der ostdeutschen Psychiatrie?
Verfiigbar war seit 1954 eine Gesamtausgabe der Schriften Pawlows unter der He-
rausgeberschaft von Lothar Pickenhain im Akademie-Verlag.3* Die Verbreitung
von Pawlows Lehre war in der ostdeutschen Psychiatrie dominiert von Alexander

31 Heike Bernhardt, Mit Sigmund Freud und Iwan Petrowitsch Pawlow im Kalten Krieg. Walter
Hollitscher, Alexander Mette und Dietfried Miiller-Hegemann in der DDR, in: Heike Bern-
hardt/Regine Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in Ost-
deutschland, Gieflen 2000, S.172-203, hier S.194f.

32 Thiel/Walther, ,,Pseudowissenschaft” im Kalten Krieg, S.322.

33 Siehe die vier Diskurselemente nach Busse, Psychologie in der DDR, S.69. Siehe auch den
Aufsatz von Busse, Pawlowismus und Psychologie, S.162-165. Siehe auflerdem Stefan Bus-
se, ,Von der Sowjetwissenschaft lernen. Pawlow - der Stein des Anstofies, in: Psychologie
und Geschichte 8/3-4 (2000), S.200-229, hier S.209. In der Psychologie habe oft die Haltung
»Abwehr durch Integration vorgeherrscht, siehe Busse, Pawlow — Der Stein des Anstof3es,
S.210.

34 Twan Petrowitsch Pawlow, Samtliche Werke, Berlin 1954.
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Mette und Dietfried Miiller-Hegemann3%. Das Besondere an dieser Konstellati-
on ist, dass beide aus der psychoanalytischen Richtung kamen, Alexander Mette
sogar klassisch psychoanalytisch ausgebildet war. Dietfried Miiller-Hegemann
hatte sich bereits mit einigen Publikationen zur Psychotherapie in der Psychiatrie
und auch bei Schizophrenen hervorgetan. Alexander Mette erfuhr schon recht
frith eine ,,Mafiregelung“ durch den jungen ostdeutschen Staat, als er Freud und
die Psychoanalyse den sozialistischen Verhéltnissen ,anzupassen® versuchte. Er
bekam dies zu spiiren, als er 1949 fiir eine Professur fiir Psychologie an der Hum-
boldt-Universitdt zu Berlin (HU) abgelehnt wurde mit der Begriindung, dass er
Psychoanalytiker sei. Seine Vorliebe fiir Themen der Verbindungen von Litera-
tur und Kunst mit Psychoanalyse und Pathologie setzte er darauf in der von ihm
herausgegebenen Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psycho-
logie>” zwar fort, verband sie aber fortan mit auf Pawlow zuriickgehenden The-
orien; 1954 wurde er Professor fiir Psychotherapie an der HU, als Anerkennung
seiner Dienste in der Verbreitung der Pawlow’schen Lehre. Im Westen hatte er
damit einen grof8en Teil seiner Anerkennung verspielt.38

35 Alexander Mette (1897-1985), 1926-1932 psychoanalytische Ausbildung in Leipzig und am

Berliner Psychoanalytischen Institut, 1928-1946 niedergelassener Nervenarzt und Psycho-

analytiker, 1945 Eintritt in die KPD, Vorlesungen iiber die Freudsche Psychoanalyse an

Volkshochschulen, nach Ablehnung eines Lehrauftrags an der HU ab 1946 Stellvertreten-

der Landesdirektor im Landesgesundheitsamt Thiiringen, 1949-1959 Alleinherausgeber der

Fachzeitschrift ,,Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie®, ab 1950 Mitglied der

Volkskammer der DDR, ab 1952 Lehrbeauftragter fiir Psychotherapie an der HU, ab 1954 Pro-

fessur fir Psychotherapie. Er war Mitglied der Staatlichen Pawlow-Kommission der DDR, ab

1956 Leiter der Hauptabteilung Wissenschaft im Ministerium fiir Gesundheitswesen (MfG)

und 1958 Mitglied des Zentralkomitees der SED, ab 1959 Lehrstuhl fiir Geschichte der Me-

dizin an der HU. Siehe Heike Bernhardt, Mit Sigmund Freud und Iwan Petrowitsch Pawlow

im Kalten Krieg. Vom Untergang der Psychoanalyse in der frithen DDR, in: Peter Diederichs

(Hrsg.), Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gottingen 1998, S.11-50, hier S.17f. Auf Mettes

Freud-Biografie (die einzige der DDR) wird noch an anderer Stelle eingegangen. Mettes

Pawlow-Biografie erschien 1958 auflerdem im Oswald Dobbeck Verlag, Speyer, Miinchen.

Dietfried Miiller-Hegemann (1910-1989), in der Weimarer Republik Mitglied der KP, ab 1937

Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik der Charité, ab 1936 Ausbildung fiir Psycho-

analyse am Deutschen Institut fiir psychologische Forschung und Psychotherapie in Berlin

(Lehranalytiker Harald Schultz-Hencke), ab 1939 Truppenarzt an der Front und in Berlin,

1945-1948 in sowjetischer Kriegsgefangenschaft; seit 1950 Oberarzt, ab 1952 bis 1964 Direk-

tor der Universititsnervenklinik Leipzig, Marz 1953 Griindung einer psychotherapeutischen

Abteilung, Mitglied der Staatlichen Pawlow-Kommission der DDR, ab 1959 Mitherausgeber

der Zeitschrift ,Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie®, 1964 Wechsel an

das Wilhelm-Griesinger-Krankenhaus als dessen Direktor. 1971 von einer Reise nach West-
deutschland nicht zuriickgekehrt, ein Jahr Gastprofessor in den USA und anschlieflend Chef-
arzt der Psychotherapieabteilung in Essen. Siehe Bernhardt, Mit Sigmund Freud und Iwan

Petrowitsch Pawlow im Kalten Krieg, S.19f.

37 Zur Griundungsgeschichte der Zeitschrift siche Marie Teitge/Ekkehardt Kumbier, Medizini-
sches Publizieren als Politikum. Zur Entstehungsgeschichte der Zeitschrift ,,Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie“ in der SBZ/DDR, in: Daniel Hechler/Peer Pasternack
(Hrsg.), Ein Vierteljahrhundert spiter. Zur politischen Geschichte der DDR-Wissenschaft,
Wittenberg 2015, S.89-100.

38 Die Besprechungen in der ,Psyche” 1957 und 1959 warfen ihm Ideologisierung und Partei-
lichkeit vor, siche Bernhardt, Untergang der Psychoanalyse, S.24-27.
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Dietfried Miiller-Hegemanns Lebenslauf war geprigt von Verflechtungen von
Kommunismus bzw. Sozialismus und Psychotherapie. Schon Ende der vierziger
Jahre setzte er sich mit der Psychoanalyse als ,,biirgerlicher Lehre kritisch ausei-
nander und konzentrierte sich in Abgrenzung davon auf die Ausarbeitung eines
psychotherapeutischen Ansatzes, der sich vor allem an Arbeitstherapie orientierte
und den er in den folgenden Jahren methodisch fortfithrte und konkretisierte.>
Er hatte also schon vor der Pawlow-Doktrin begonnen, sein psychotherapeuti-
sches Konzept nicht linger psychoanalytisch auszurichten. Stattdessen griff er
psychotherapeutische Konzepte wie das der Arbeitstherapie auf, dessen Entste-
hungszeit in der Weimarer Republik lag. Seine Habilitationsschrift tiber ,,Die Psy-
chotherapie bei schizophrenen Prozessen. Erfahrungen und Probleme®, die 1952
erschien, {iberschnitt sich dabei zeitlich bereits mit dem Beginn der Verbreitung
von Pawlows Konzepten. Daher sah sich Miiller-Hegemann genatigt, schon im
Vorwort die ,Mdglichkeit, dass binnen kurzem von seiten der Pawloschen Phy-
siologie neue wesentliche Gesichtspunkte auch zu der vorliegenden Fragestellung
beigesteuert werden;*? einzurdumen. Die zu Beginn des Jahres 1951 als Habilita-
tionsschrift anerkannte Arbeit sei verfasst worden zu einer Zeit, ,,in der wichtige
neue das vorliegende Arbeitsgebiet betreffende Forschungen erst zu einem sehr
kleinen Teil bekannt geworden® seien. Daher sei ihm in seiner Arbeit ,nur eine
kurze Erorterung der Lehre vom zweiten Signalsystem Pawlows und der cortical-
visceralen Pathologie Bykows moglich gewesen. Er sei jedoch tiberzeugt, dass die
Pawlow-Literatur eine ,wahre Fundgrube“ sei.*! Im Haupttext selber fand eine
Erwahnung Pawlows nur an wenigen Stellen statt, wo sich Schnittstellen und
Ahnlichkeiten mit anderen physiologischen Theoremen oder therapeutischen
Praktiken herstellen lieflen.#2 Auf knapp fiinf Seiten schilderte er die Schizophre-
nietherapie in der Sowjetunion, wobei er vor allem die Auffassungen der sowje-
tischen Psychiater von der Heilbarkeit der Schizophrenie und den Einfliissen der
Umwelt fiir den Ausbruch der Krankheit herausarbeitete.#3> Auch hob er die Ahn-
lichkeit zwischen der Lehre Pawlows und der Simon'schen Arbeitstherapie her-
vor, insbesondere hinsichtlich der Bedeutung, die beide Ansétze der mitmensch-
lichen Umwelt zusprachen.* Die Integration Pawlows in Miiller-Hegemanns Ar-
beit diente also vor allem dem Ziel, Ankniipfungspunkte und Schnittstellen sowie

39 Bernhardt, Untergang der Psychoanalyse, S.27-29.

40 Dietfried Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen. Erfahrungen
und Probleme, Leipzig 1952a, Vorwort S. V1.

41 Alle Zitate in Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, Vorwort
S.Vund S. VL.

42 Pawlow wird ebd. laut Register erwdhnt auf S.2, 27, 37f., 83, 95. Andere Forscher wie Freud,
Jung, Schultz-Hencke oder Simon werden wesentlich haufiger erwihnt.

43 Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, S.37-42.

44 Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, S.42. Bei ,,Simon" han-
delt es sich um Hermann Simon, der als Begriinder der modernen Arbeitstherapie angesehen
wird, siehe Franz-Werner Kersting, Anstaltsdrzte zwischen Kaiserreich und Bundesrepublik.
Das Beispiel Westfalen, Paderborn 1996.
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gemeinsame Inhalte und Praktiken herauszupriparieren und somit den eigenen
Ansatz zu legitimieren.

In der Zeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie hatten
Dietfried Miiller-Hegemann und Alexander Mette 1951 damit begonnen, Beitrage
tiber Pawlow zu verdffentlichen. Der erste Anlass war die bereits erwéhnte sow-
jetische Pawlow-Tagung und die dort verabschiedete Resolution, die die Lehren
Pawlows zur Doktrin erhob, gewesen. In seinem Aufsatz iiber ,,Pawlows grofies
Erbe und die neue Humanpsychologie“ schlug Mette einen groflen Bogen und
prasentierte Pawlow als Erneuerer der Medizin und Psychologie.#> Neben dem
Abdruck der Resolution*® wurde in weiteren Artikeln die allgemeine Bedeutung
der neuen Richtung firr die Medizin und die Psychiatrie dargestellt.#” Auflerdem
wurde ein Originaltext Pawlows abgedruckt. In einem Beitrag von Rudolf Thiele
zur korperlichen Begriindung der Psychosen wurde erstmals direkt in einer fach-
wissenschaftlichen Auseinandersetzung auf Pawlow Bezug genommen.48

Die Prasentation der Pawlow-Resolution war aber nur der erste Teil der kon-
zertierten Bekanntmachung von Pawlows Denkmodell. Wenige Monate nach
Miiller-Hegemanns Publikation der ,,Psychotherapie der schizophrenen Psycho-
sen“ veranstaltete am 15. und 16.Januar 1953 das Ministerium fiir Gesundheits-
wesen und Staatssekretariat fiir Hochschulwesen der DDR eine internationale
Pawlow-Tagung.4® Wie sich an den Titeln der Referate leicht ablesen lisst, ging
es vor allem darum, die Bedeutung Pawlows fiir die unterschiedlichen medizi-
nischen Facher herauszustellen und die zentralen Inhalte der Lehre der héheren
Nerventatigkeit vorzustellen. Nach den BegriifSungsansprachen der Abgesandten
der verschiedenen Sowjetrepubliken eréffnete Miiller-Hegemann den wissen-
schaftlichen Teil mit einem grundlegenden Vortrag iiber ,Die Bedeutung der
Lehre Pawlows fiir die Theorie und Praxis der Medizin“>? Er erinnerte an die Ge-

4> Alexander Mette, Um J.P. Pawlows grofles Erbe und die neue Humanpsychologie, in: Psychi-
atrie, Neurologie und medizinische Psychologie 3 (1951), S.177-179.

46 Resolution der gemeinsamen wissenschaftlichen Tagung der Akademie der Wissenschaften
und der medizinischen Akademie der Wissenschaften der UdSSR, die den Problemen der
physiologischen Lehre I. P. Pawlows gewidmet war, in: Psychiatrie, Neurologie und medizini-
sche Psychologie 3 (1951), S.203-207.

47 Dietfried Miiller-Hegemann, Bemerkungen zur biologischen Richtung in der medizinischen
Psychologie. Zur Publikation von Destunis: ,Neue Wege der medizinischen Psychologie®, in:
Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 3 (1951), S.250-254; S.M. Dawiden-
kow, Die Lehre Pawlows von den héheren Nervenfunktionen und die aktuellen Aufgaben
der klinischen Neuropathologie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 3
(1951), S.295-298; Alexander Mette, Umschau im Fachgebiet. 1. Teil, in: Psychiatrie, Neurolo-
gie und medizinische Psychologie 3 (1951), S.306-309, sowie Alexander Mette, Umschau im
Fachgebiet. 2. Teil, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 3 (1951), S.374-
377.

48 Rudolf Thiele, Zur somatologischen Fundierung der Psychosen, in: Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie 3 (1951), S.322-325.

49 Die Referenten waren aus Russland, Polen, der Tschechoslowakei, Ruméanien und Bulgarien
angereist. Einziger westlicher Referent war E. H. Romberg aus Miinchen.

50 Eberhard Goetze/Dietfried Miiller-Hegemann/Lothar Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre
Pawlows fiir die Theorie und Praxis der Medizin, in: Eberhard Goetze/Alexander Mette/Lo-
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schichte der Physiologie als internationales Forschungsprojekt, um Pawlow dann
in dieser Linie als Vollender und Erneuerer darzustellen, dessen ,.Versuchsanord-
nungen von genialer Beobachtungsgabe und scharfsinnigem Denken, [...] von
bestrickender Einfachheit und Klarheit“>! zeugten. Die Entwicklung der Reflex-
theorie stellte er von den ersten Versuchen der Scheinfiitterung bis zur Bestim-
mung der Groflhirnrinde und den Erregungs- und Hemmungsprozessen als ihren
elementaren Funktionen als eine stringente Fortschritts- und Erfolgsgeschichte
dar. Dass Pawlows Methoden bereits einige Jahrzehnte alt waren, dnderte nach
Miiller-Hegemanns Darstellung nichts an ihrer wissenschaftlichen Leistungsfa-
higkeit, die sich besonders im Vergleich mit den enttduschenden Ergebnissen der
Psychogalvanik hervortun wiirde.>

Die Rede Miiller-Hegemanns machte bereits klar, in welche Richtung das of-
fizielle Pawlow-Narrativ wies. Pawlows Verstindnis der Elementarfunktionen,
der Reflexe und der Vorginge des Grohirns wurden in den Rahmen einer gro-
Beren Fortschrittsgeschichte eingeordnet, die die Durchdringung des Menschen
und die Schaffung von immmer mehr Wissen iiber ihn zum Ziel hatte. Seine
Lehre vom zweiten Signalsystem sei die ,Krénung seines Lebenswerkes>? das
durch Experimente fortgefiihrt werden sollte. Dieses fortschrittsgeschichtliche
Narrativ, in dessen Rahmen die Experimente und Thesen Pawlows eingebettet
wurden, bestimmte auch die offizielle sowjetische Darstellung des sowjetischen
Psychiaters. Zugleich wurde der Siegeszug Pawlows gedanklich in die Zukunft
verlangert. Auch Miiller-Hegemanns Vortrag demonstrierte die Vorstellung, dass
mit einer Orientierung an Pawlows Konzepten die wissenschaftliche Zukunft auf
naturwissenschaftlicher Basis gesichert sei.>* Solche Zukunftsorientierungen und
-erwartungen schufen nicht nur einen positiven Erwartungshorizont, sondern
fungierten gleichzeitig als stabilisierende Konzepte fiir die Erfahrung des Noch-
Nicht-Wissens der Gegenwart.>

Entsprechend dieser Strategie, eine Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
umschlieflende Erzdhlung bereitzustellen und so die eigene Auffassung zu stabili-
sieren, entstanden auch Konzepte zur Abwertung anderer Forschungsansitze. So
skizzierte Alexander Mette 1959 in seiner Pawlow-Biografie, die drei Jahre nach
der Konferenz und bereits nach dem Hoéhepunkt der Pawlow-Phase erschien, die

thar Pickenhain (Hrsg.), Tagungsbericht der Pawlow-Tagung, Leipzig 15./16. Januar 1953. Ver-
anstaltet vom Ministerium fiir Gesundheitswesen und Staatssekretariat fiir Hochschulwesen
der Deutschen Demokratischen Republik, Leitung: D. Miiller-Hegemann, A. Peiper, S. Rapo-
port, M. Zetkin, Berlin 1953, S.14-32.

51 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.17.

52 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.21.

53 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.22.

54 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.31.

5> Die Beschreibung des ,,Noch-Nicht-Wissens® stammt von Zygmunt Baumann, zur Bedeutung
des Noch-Nicht-Wissens fiir die Dynamik der Wissenschaft siche Peter Wehling, Gibt es
Grenzen der Erkenntnis? Von der Fiktion grenzenlosen Wissens zur Politisierung des Nicht-
wissens, in: Ulrich Wengenroth (Hrsg.), Grenzen des Wissens - Wissen um Grenzen, Wei-
lerswist 2012, S.90-117, hier S.93-99.
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Forschungssituation vor Pawlow bzw. eine Forschungslandschaft ohne Pawlow als
unergiebig und geldhmt. Das ,Wiedereindringen idealistischer Auffassungen und
tiktiver Erkldrungen in die Psychiatrie, das er in der westlichen Psychiatrie zu
beobachten glaubte, sei durch diese ,Unfruchtbarkeit” begiinstigt worden.”® Mit
der westlichen Orientierung an hermeneutischen Methoden und wissenschaft-
licher Offenheit, so machte dieser Kommentar klar, sollte und brauchte die ost-
deutsche Psychiatrie nichts zu tun haben.

Die hoch bewertete Objektivitit und Wissenschaftlichkeit, die Pawlows Experi-
mente suggerierten, war aber noch nicht alles an scheinbaren Vorziigen der The-
orien Pawlows. Vielmehr bot Pawlow ein Modell des Menschen an, das naturwis-
senschaftlich fundiert war, in dem aber auch die Umwelt explizit mit einbezogen
war. Es lieferte eine umfassende Erklirung, die auf einfachen Beobachtungen und
Erklarungen beruhte, und iiberwand mit der Theorie der hoheren Nerventitig-
keit den Dualismus zwischen dem Menschen als biologisches und dem Menschen
als soziales Wesen.”” Dies hief} konkret, dass Psychosen zwar weiterhin als biolo-
gische Erkrankung definiert, aber auch in ihrer sozialen Bedingtheit analysierbar
waren.>® Mit der Rede vom iiberwundenen Dualismus war jedoch keineswegs
gemeint, etwas dariiber herauszufinden, wie die Beziehungen zwischen Umwelt,
Innenwelt, Erleben und Korper in der Psyche bzw. Seele zusammenliefen, wie
Hanns Schwarz, der Ordinarius fiir Psychiatrie und Neurologie und Direktor der
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Neurologie in Greifswald, nach einem psy-
chosomatologischen Beitrag deutlich zu spiiren bekam. Sein Versuch, mit Pawlow
die Seele zu erforschen, weil die zeitgendssische Psychosomatik und Tiefenpsy-
chologie zu wenig falsifizierbar und exakt seien, stie8 auf deutlichen Widerstand
und wurde am nichsten Tag von Walter Hollitscher 6ffentlich kritisiert.”® Die

56 Alexander Mette, 1. P. Pawlow. Sein Leben und sein Werk, Berlin 1959, S.112f. Er erklirte, es
sei ,,nicht ohne Aussagewert, wenn ein Psychiater wie J. Wyrsch kiirzlich in einem Abriss
iiber die Geschichte und Deutung der endogenen Psychosen zu dem Ergebnis gelangte, dass
er mit einer Fragestellung, nicht mit einer Antwort schlieflen miisse®

57 Miiller-Hegemann etwa erkldrte, mit ,biologistischen und vulgarmaterialistischen Auffas-
sungen” hitte Pawlows Lehre nichts gemeinsam; denn ,,Pawlow schitzte die Bedeutung des
Bewusstseins sehr hoch ein, das nach seinen Worten durch das Zusammenwirken der Men-
schen in der gesellschaftlichen Wirklichkeit zustande kommt und das den Menschen ermég-
licht, aktiv in die Auflenwelt einzugreifen und sie zu verdndern®. Goetze/Miiller-Hegemann/
Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.23.

58 So umfassend, betonte auch Sneschnewski, sei die russische Psychiatrie, dass sie trotz der
naturwissenschaftlichen Ausrichtung der russischen Psychiatrie und trotz der ,,materialisti-
sche[n] Auffassung vom Wesen der Psychosen® auch die ,,sozialen Ursachen der Verbreitung
der Psychosen [...] aufgedeckt” habe, siche Andrei Sneschnewski, Die physiologische Lehre
Pawlows in der Psychiatrie, in: Eberhard Goetze/Alexander Mette/Lothar Pickenhain (Hrsg.),
Tagungsbericht der Pawlow-Tagung, Leipzig 15./16. Januar 1953. Veranstaltet vom Ministeri-
um fiir Gesundheitswesen und Staatssekretariat fiir Hochschulwesen der Deutschen Demo-
kratischen Republik, Leitung: D. Miiller-Hegemann, A. Peiper, S. Rapoport, M. Zetkin, Berlin
1953, S.181-189, hier S.181f.

%9 Hanns Schwarz, Zur Frage der kortiko-viszeralen Beziehungen, in: Eberhard Goetze/Alexan-
der Mette/Lothar Pickenhain (Hrsg.), Tagungsbericht der Pawlow-Tagung, Leipzig 15./16.Ja-
nuar 1953. Veranstaltet vom Ministerium fiir Gesundheitswesen und Staatssekretariat fiir
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Pawlow zugeschriebene Entdeckung des Menschen als gesellschaftliches Wesen
sollte den Blick eben nicht in das Innere des Menschen und auf sein subjektives
Erleben, sondern nach auflen auf soziale und gesellschaftliche Umstande hinlen-
ken.

Fiir die Psychiatrie gilt ganz dhnlich, was Stefan Busse auch fiir die Psychologie
konstatierte: Die Rede von Pawlow bedeutete, ,,dass ihr von auflen angetragen
wurde, ihr idealistisch-geisteswissenschaftliches Erbe abzustreifen und sich auf
ihre naturwissenschaftlichen und experimentellen Traditionen zu besinnen‘.%0
Sein Theoriensystem bot eine Art ,scientific counterculture“! fiir die Psychia-
trie, was vor allem deshalb funktionierte, weil es im Kern um &hnliche Frage-
stellungen ging: Mit der dialektisch-materialistischen Psychologie lag ein integ-
rativer, zwischen Natur, Bewusstsein und Gesellschaft vermittelnder Ansatz vor,
der versprach, die unterschiedlichen wissenschaftlichen Richtungen zusammen-
zubringen - eigentlich ein unméglich scheinendes Projekt,%? aber eben deshalb
bedeutsam. Gleichzeitig tastete dieser Ansatz namlich wesentliche Grundiiber-
zeugungen wie die hierarchische Auffassung von Gehirn bzw. Grof8hirnrinde als
herrschendes Organ des Menschen nicht an.%3 In diesem Sinne erkldrte Miiller-
Hegemann bei der Pawlow-Tagung, das Verstindnis von Kérper und Psyche als
Einheit und die Analyse der psychischen und emotionalen Faktoren auf Grund-
lage der kortiko-viszeralen Lehre erlaubten endlich die ,richtige Einschéitzung®
und wissenschaftliche Erforschung des Krankheitsgeschehens.®4 Aufgrund des
durch Pawlow geschaffenen Wissens, so die verbreitete Darstellung, konnte die
Psychiatrie nun Aussagen iiber die Grundprozesse und Funktionen des fiir sie
wesentlichen Organs, des Gehirns, treffen.

Entscheidend fiir die Medizin aber war, dass sich die theroretischen VerheifSun-
gen auch fiir die therapeutische Praxis fruchtbar machen lieflen. So merkte auch
Mette bei der Pawlow-Tagung an, wesentlich sei die Frage, was die Lehre Pawlows

Hochschulwesen der Deutschen Demokratischen Republik, Leitung: D. Miiller-Hegemann,
A. Peiper, S.Rapoport, M. Zetkin, Berlin 1953, S.116-119, hier S.117f. Am nichsten Tag wies
Walter Hollitscher ihn zurecht mit dem Vorwurf, die Rede von der Seele und Schwarz’ Aus-
fiuhrungen dazu hitten eher verwirrt denn geklirt, siehe dazu und zur Bedeutung Pawlows
im Werk von Schwarz allgemein Heinz-Peter Schmiedebach, Psychoanalyse, Psychotherapie
und die Lehre von Pawlow im Werk von Hanns Schwarz, in: Wolfgang Fischer/Heinz-Peter
Schmiedebach (Hrsg.), Die Greifswalder Universitéts-Nervenklinik unter dem Direktorat von
Hanns Schwarz 1946 bis 1965. Symposium zur 100. Wiederkehr des Geburtstages von Hanns
Schwarz am 3.7.1998, Greifswald 1999, S.30-47. Siehe auflerdem zu seiner Abwendung vom
tiefenpsychologischen Denken und von den Versuchen, die eigenen Ansitze mit denen
Pawlows zu verbinden, Arne Pfau, Die Entwicklung der Universitits-Nervenklinik (UNK)
Greifswald in den Jahren 1933 bis 1955, Husum 2008, S.123-130.

60 Busse, Psychologie in der DDR, S. 89.

61 Vgl. David Joravsky, The Impossible Project of Ivan Pavlov (and William James and Sigmund
Freud), in: Science in Context 5/2 (1992), S.265-280.

62 Angelehnt an Joravsky, The Impossible Project of Ivan Pavlov.

63 Vgl. Michael Hagner/Cornelius Borck, Mindful Practices: On the Neurosciences in the Twen-
tieth Century, in: Science in Context 14/4 (2001), S.507-510.

64 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.26.
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Lfiir unsere Titigkeit als Arzte bei der Heilung“ bedeute. Er beklagte die Entfrem-
dung von Psychiatrie und Psychotherapie, die er vor allem der ,,als revolutionar
missverstandene[n] Tiefenpsychologie mit all ihren zum Teil so absonderlichen
Tendenzen und Gebarungsarten® anlastete, kritisierte den miserablen Zustand
der Psychotherapie und erklirte ,,[d]ie Notwendigkeit, das therapeutisch Mog-
liche aus der Lehre Pawlows auszuschépfen®, zum ,eigentlich Wesentlichsten®.6>
Problematisch fiir eine auf Pawlow aufbauende Entwicklung therapeutischer Ver-
fahren war jedoch, dass Pawlow in therapeutischer Hinsicht nicht allzu viel vor-
gelegt und hauptsichlich eine Empfehlung fiir die Schlaftherapie ausgesprochen
hatte. Die Schlaftherapie, bei der der Patient in einer Art Dauernarkose in einen
mehrere Tage andauernden schlaféhnlichen Zustand versetzt wurde, war aller-
dings nicht innovativ, sondern bereits seit den zwanziger Jahren bekannt, verein-
zelt erprobt und zudem ein Reimport aus der Psychiatrie des deutschsprachigen
Raumes: Sie ging zuriick auf den Schweizer Psychiater Jakob Klaesi, der sie in
den zwanziger Jahren am Burgholzli eingefithrt hatte. Die Experimente mit der
Schlaftherapie und dem dafiir notwendigen Medikamentencocktail am Burgholz-
li waren Pawlow bekannt gewesen, ebenso wie die Schriften Kraepelins und BI-
eulers.%¢ Dass aus Pawlow schlussendlich doch kein Psychiatrieerneuerer wurde,
mag auch genau daran gelegen haben, dass er im Bereich der therapeutischen
Konzepte eher ,alten Wein in neuen Schliuchen“®” bot.

Hemmung als Schutz. Schizophrenie a la Pawlow

Im Schizophreniekonzept war die Frage, wie die Umwelt auf das Individuum
einwirkte, stets mitgeschwungen: in negativer Form iiber die Auffassung von
Schizophrenie als einer endogenen, also eigentlich nicht von dufleren Einfliissen
gesteuerten Psychose, in positiver Weise {iber die psychosozialen Vorstellungen
Bleulers, die sich darin niedergeschlagen hatten. Entstanden aus dem Interesse
an psychiatrischen Themen zu seinem Lebensende hin, hatte auch Pawlow 1930
einen Beitrag iiber Schizophrenie mit dem Titel ,Versuchsweise Abschweifung
eines Physiologen in das Gebiet der Psychiatrie“ verfasst. In diesem unternahm
er den Versuch, die bereits bestehende Beschreibung des Krankheitsbildes nach
Kraepelin und Bleuler mit seiner Theorie der hdheren Nerventitigkeit zu erkla-
ren und die Ursachen in sich auf der Hirnrinde abspielenden Erregungs- bzw.

65 Alexander Mette, Diskussionsbeitrag, in: Eberhard Goetze/Alexander Mette/Lothar Picken-
hain (Hrsg.), Tagungsbericht der Pawlow-Tagung, Leipzig 15./16.]Januar 1953. Veranstaltet
vom Ministerium fiir Gesundheitswesen und Staatssekretariat fiir Hochschulwesen der Deut-
schen Demokratischen Republik, Leitung: D. Miiller-Hegemann, A. Peiper, S.Rapoport, M.
Zetkin, Berlin 1953, S.168-170, hier S.170.

66 Siche Windholz, Pavlov’s Concept of Schizophrenia, S.513 und S.522. Der Moskauer Psy-
chiater Sereiskii hatte Pawlow von seinen eigenen Schlaftherapie-Experimenten mit der als
»Cloettal“ bekannten Mischung berichtet. Zur Schlaftherapie bei Pawlow explizit George
Windholz/L.H. Witherspoon, Sleep as a Cure for Schizophrenia: a Historical Episode, in:
History of Psychiatry 4/13 (1993), S.83-93.

67 Vgl. Hanrath, Zwischen ,,Euthanasie“ und Psychiatriereform, S.410.
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Hemmungsprozessen zu bestimmen. Ansonsten sind die Auflerungen Pawlows
zu psychopathologischen Themen, die rezipiert wurden, iiberschaubar. Neben
dem soeben erwdhnten Aufsatz von 1930 wurde hauptsichlich ein sogenannter
offener Brief an den franzosischen Psychiater Pierre Janet immer wieder zitiert.

Da das wissenschaftliche Problem Schizophrenie in der deutschen Psychiatrie
als ungeldst galt, wurde es zum eigentlichen Priifstein fiir Pawlows Theorie von
der hoheren Nerventitigkeit deklariert. Darin schwang zugleich die Erwartung
mit, mit der Erklarung der Schizophrenie als allein bei Menschen beobachtete Er-
krankung zugleich etwas iiber den Menschen an sich aussagen zu kénnen. So er-
klirte Alexander Mette in seiner Pawlow-Biografie: ,Wenn diese [Pawlows] Fest-
stellungen das Ritsel der Schizophrenie der Losung naher bringen, wie nicht zu
bestreiten ist, so ist der Erkenntniswert, der daraus entspringt, keineswegs allein
auf die pathodynamischen Erwédgungen im Bereich der Psychiatrie beschriankt.
Die Bedeutung der Einsicht, dass das eigentlich Menschliche der Vernichtung
ausgesetzt ist, wenn die Wechselwirkungen zwischen den beiden Signalsystemen
sich lockern und durch den unterschiedlichen Verlauf von Erregungs- und Hem-
mungsprozessen hiiben und driiben in Verwirrung geraten, kann weder von ei-
nem sachverstindigen Fachmann negiert noch auch von irgend jemandem, der
sich tiberhaupt mit dem Problem befasst, grob unterschitzt werden. Die speziell
menschliche Psychose wird in noch héherem Mafle zum Priifstein der Lehre von
der hoheren Nerventitigkeit als die speziell menschlichen Neurosen und der von
Pawlow entwickelte allgemeine Krankheitsbegriff.“68

Auf nur wenigen Seiten hatte Pawlow in seinem Beitrag ,Versuchsweise Ab-
schweifung® eine Theorie entwickelt, wonach es sich bei Schizophrenie im We-
sentlichen um einen ,Ausdruck eines chronischen hypnotischen Zustandes®
handle, wobei er mit ,,hypnotisch® den an Tieren beobachteten Zustand in der
Phase zwischem Wachzustand und tiefem Schlaf meinte.®® In den Symptomen
der Apathie und des Stumpfsinns, des Negativismus und der Stereotypie, Echo-
lalie und Echopraxie, im ,,angespannten Zustand“ der Katatonie und der ,,Aus-
gelassenheit” und ,,Possenhaftigkeit der Hebephrenie meinte Pawlow an seinen
Hunden vorgenommene Beobachtungen in hypnotischen Zustinden wiederzuer-
kennen, woraus er schlussfolgerte, dass Schizophrenie ,eine chronische Hypno-
se“ sei. Ahnlich wie unter Alkoholeinfluss oder bei einschlafenden Kleinkindern
seien diese Formen der Erregung ,,das Ergebnis einer beginnenden Gesamthem-
mung® des Grof8hirns. Der Subkortex werde dann nicht nur von der dauernden
Kontrolle und Hemmung, der er sonst im Wachzustand ausgesetzt sei, ,,befreit®,
sondern sogar durch induktive Prozesse ,,in allen seinen Zentren in einen erreg-
ten, chaotischen Zustand versetzt“70

68 Mette, 1. P. Pawlow, S.114f.

69 Twan Petrowitsch Pawlow, Versuchsweise Abschweifung eines Physiologen in das Gebiet der
Psychiatrie [1930], in: Lothar Pickenhain (Hrsg.), Gesammelte Werke tiber die Physiologie
und Pathologie der hoheren Nerventitigkeit, Wiirzburg 1998, S.240-245, alle Zitate S.241.

70 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.243.
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Als entscheidend erachtete Pawlow aber nicht die Erregung im Groflhirn, son-
dern vielmehr die Vorginge auf der Groflhirnrinde, die er als Prozesse der Hem-
mung identifiziert hatte. Der ,,Hemmung® hatte Pawlow neben ihrer Funktion als
Gegenspielerin der Erregung auch die ,Beschiitzerrolle“ der besonders reaktiven
Hirnrindenzellen zugeschrieben. Mit dem Begriff der Beschiitzerrolle meinte er,
dass bei einer auflerordentlichen Anpassung der Zellen, sehr starken Erregun-
gen oder schwicheren, aber wiederholten Erregungen ein Zustand der Hemmung
eintrat, der schiitzend auf diese Zellen einwirkte.”! Der hypnotische Zustand und
damit auch der schizophrene Zustand wurden von Pawlow als solche Zustinde
der Hemmung gedeutet. Dabei nahm er an, dass es unterschiedliche Stufen der
Ausbreitung, also der Ausdehnung in unterschiedliche Hirnareale, und unter-
schiedliche Intensititen oder ,Tiefe“ von Hemmung an einer Stelle gebe.”?

An den zugrunde liegenden Ursachen der Schizophrenie, ob sie ,vererbte und
erworbene” waren, war Pawlow weniger interessiert.”> Er machte jedoch Klar,
dass er ein ,,schwaches Nervensystem® und vor allem schwache Hirnrindenzel-
len fiir den Grund der Erkrankung hielt: ,,Selbstverstandlich ist der letzte, tiefe
Grund fiir diese Hypnose ein schwaches Nervensystem, vor allem eine Schwiche
der Rindenzellen.“7* Dass sich die Zellen in einen Hemmungszustand begeben
wiirden, fithrte er auf eine vorausgehende Erschopfung nach Auseinandersetzun-
gen mit Schwierigkeiten zuriick, mit der dieses schwache Nervensystem nicht
umgehen konne, weil die Erregung die Krifte tiberstieg. Der Hemmungsprozess
diente so dem Schutz dieser Zellen sowie dem Schutz vor weiteren, die Krifte
tibersteigenden Anstrengungen. Dass sich der Organismus gerade in einer ,,kriti-
schen physiologische Periode® oder auch einer ,kritischen Periode des personli-
chen Lebens“ befand, spielte dabei ebenfalls eine Rolle.”

Pawlows Erkldrung von Schizophrenie lautete also zusammengefasst: Durch
starke Anstrengung oder Belastung gerieten die Hirnzellen nach einer Phase
starker Erregung in einen Zustand der Erschopfung. Um diesen Zellen Schutz zu
spenden, breitete sich der Hemmungszustand aus, der sich fiir den Beobachter
wie ein hypnotischer Zustand duflerte. Da es sich dabei prinzipiell um einen nor-
malen Mechanismus handelte und die Hemmung eintrat, um die Zellen zu schiit-
zen, hielt Pawlow die Schizophrenie nicht fiir unheilbar. Im Gegenteil hielt er die
Annahme, dass die Zellen sich erholen und ,,zur Norm® zuriickkehren wiirden,
solange nur der Schutzprozess der Hemmung nicht gestort wiirde, fiir vollig ge-
rechtfertigt.”® Daher gab Pawlow auch den therapeutischen Ratschlag, die Kran-

71 Beide Zitate Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.240.

72 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.241.

73 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.243f.: ,Diese Schwiche kann viele verschiedene Ur-
sachen haben, vererbte und erworbene. Die Ursachen werden wir nicht berithren.“

74 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.243.

7> Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.244.

76 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.244. Zur Unterstiitzung seiner These berief sich
Pawlow weiter auf Kraepelin selbst und dessen Beobachtung, dass es unter Fillen der Hebe-
phrenie und Katatonie einen hohen Prozentsatz an Genesungen gebe, im Unterschied etwa
zur paranoiden Form.
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ken, die noch ,,bis zu einem gewissen Grade iiber ein Selbstbewusstsein verfiigen',
nicht mit den ,anderen, unzurechnungsfihigen Kranken’” zusammenzulegen;
deren Verhalten wiirde sie zu sehr erregen und belasten und sei einer Riickkehr
zur Normalitat nicht forderlich. Indem Pawlow so dem nicht pathologischen
»hypnotischen® Zustand und dem Zustand eines Schizophrenen dieselben Pro-
zesse von Erregung und Hemmung zugrunde legte, tiberfiihrte er die Symptome,
die als das Auflergewohnliche der Schizophrenie galten, in einen Bereich nor-
maler und physiologisch erklarbarer Reaktionen. Die Frage, ob Schizophrenie
durch Vererbung bedingt sei oder durch duflere Ereignisse ausgelost werde, loste
er durch ein Sowohl-als-auch: Zusammenkommen mussten ein schwaches Ner-
vensystem und eine starke Belastung, die auch durch externe Einfliisse entste-
hen konnte. Und schliefilich formulierte er einen Glauben an die Méglichkeit der
»Riickkehr zur Norm®, zur Besserung, was zu Beginn der dreifliger Jahre keines-
wegs allgemeiner Konsens war.

Die Ausfithrungen Pawlows, wie sich die psychiatrische Krankheit Schizophre-
nie physiologisch recht einfach erkldren liefe, wurden in der ostdeutschen Psych-
iatrie nun herangezogen, um éltere, ungeloste Probleme anzugehen. Dafiir wurde
das Erklarungsmuster an bisherige Forschungsergebnisse und Stellen des Nicht-
wissens angelegt und produktiv gemacht. Dazu zéhlte auf besondere Weise der
Symptomkomplex, der mit der Sprache zusammenhing; schliellich hatte Pawlow
zur Funktion von Sprache viel publiziert. Jedoch legte auch das Schizophrenie-
konzept und die hohe Bedeutung, die es der Sprache und ihren Stérungen als
Symptom des nicht-verstindlichen Wahnsinns beimaf3, eine solche Beschaftigung
nahe. Mit dem Begriff der Hemmung und der Vorstellung von den Schutzmafi-
nahmen des Organismus lieffen sich nun namlich auch komplexe Symptome der
Schizophrenie wie die ,,Sprachverworrenheit® erkldren.

So kombinierte beispielsweise Alexander Mette seine Forschung mit Ergebnis-
sen Pawlows und erklérte traditionelle Probleme und Fragestellungen fiir gelost.
Schon auf der Pawlow-Tagung hatte er dargelegt, dass eine ,,Reihe von bisher un-
zureichend verstandlichen, wenngleich geldufigen Symptomen der Schizophrenie
eine frappierend aufschlussreiche Erkldrung® erhielten, wenn man sie im Lichte
Pawlows sehe. Die bisherigen Forschungen der Sprachwissenschaft und der Psy-
chiatrie wiirden ,ihre erste befriedigende wissenschaftliche Erklarung [...] erst
auf der Grundlage der Lehre Pawlows” finden.”® Was genau er damit meinte, zeigt
sich in einem Aufsatz von ihm mit der Uberschrift ,,Bemerkungen zur Frage der
Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten im Initialstadium der Schizophrenie
auf dem Boden der Lehre I.P. Pawlows“7? Mette hatte bereits iiber Eigenheiten
der Sprache bei schizophrenen Patientinnen und Patienten und ihre Ubereinstim-

77 Pawlow, Versuchsweise Abschweifung, S.244.

78 Mette, Diskussionsbeitrag, S.124.

79 Alexander Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten im
Initialstadium der Schizophrenie auf dem Boden der Lehre I. P. Pawlows, in: Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie 5 (1953), S.383-391.
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mungen mit poetischen Ausdrucksweisen promoviert; diese Forschungen fithrte
er nun weiter. Konkret beschiftigte er sich mit der Dichtung Friedrich Hélderlins
aus den Jahren 1800 bis 1804, die er mit Texten und Auflerungen seiner Patienten
konfrontiert und auf gemeinsame Eigenschaften hin untersucht hatte. Dazu zahl-
te Mette etwa Wiederholungen und Héaufungen von ,Steigerungen, Zuspitzun-
gen und Einseitigkeiten, ,,Uberladung mit Anschaulichem, peinliche Griindlich-
keit im Bewahren kleiner, aber als wesentlich erachteter Einzelheiten, Neigung
zu pragnanter Genauigkeit, zu besonderer Offenheit, ferner auch zu metapho-
rischen Wendungen, zu Neubildungen und zu rhythmischer Gliederung“8® Die
bisherigen Erklarungen dieser Auffilligkeiten hielt er nicht fiir ausreichend, vor
allem, weil sie ,,das Verstindnis der Genese und Dynamik“®! nur unwesentlich
gefordert hitten. Dies fithrte er an zwei Beispielen aus. Diese dhnelten in ihrer
Argumentation durchaus den Vorstellungen Pawlows von den Erschépfungs- und
Hemmungszustinden. Der Germanist Norbert von Hellingraths beispielsweise
war zur Erklarung der Krankheitsanzeichen bei Holderlin von einer ,,Ermiidung®
ausgegangen und hatte ,,die Steigerung der Ausdruckskraft® in einen Zusammen-
hang ,,mit einer inneren Abwehrmafinahme® gertickt.32 Obwohl diese Deutung
auf den ersten Blick Pawlows Beobachtung der aus iibergrofler Erregung resul-
tierenden Erschopfung glich, erklirte Mette, Hellingraths Interpretation sei nicht
aktuell: Die Wissenschaft sei ja erst durch Pawlow fihig geworden, sich ,von den
hirnphysiologischen Grundlagen der hauptsachlichsten Symptome der Schizo-
phrenie ein sehr viel klareres Bild zu verschaffen als es uns in den vergangenen
Jahrzehnten moglich war83 Einer weiteren These, nach der schizophrene Patien-
ten als ,,hypersensitive Menschen® und ihre ,,scheinbare Abstumpfung® als ,.Ver-
teidigungsmechanismus“ zu deuten seien, erklarte er eine Absage, weil sie nicht
wie Pawlows Theorie auf Experimenten beruhte.84 Die Bedeutung von Pawlows
Theorie bestand fiir Mette vor allem darin, dass sie bekannte Beobachtungen in
neue Erkldrungszusammenhange einordnete und dadurch Ritsel, an denen an-
dere Forschungsrichtungen, daunter auch die konstitutionsbiologische und tie-
fenpsychologische, gescheitert waren, gelost werden konnten: ,,Die Spracheigen-
tiimlichkeiten im Initialstadium der Schizophrenie werden im Lichte der Lehre
Pawlows klar verstdndlich.“8

Deutlich wird hier aber auch, wie Pawlows Begriffe auf bereits bestehende For-
schungen aufgesetzt und diese anschlieflend als Gesamtergebnis prasentiert wur-
den. In einem weiteren Artikel im Jahr 1954 versuchte Mette sich an ,,Arno Holz
und seine[r] Wortkunst, der vom Argumentationsaufbau recht dhnlich wie der

80 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.386.
81 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.386.
82 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.387.
83 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.387f.
84 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.388.
85 Mette, Bemerkungen zur Frage der Entstehung von Spracheigentiimlichkeiten, S.391.
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Holderlin-Aufsatz gestaltet war.3¢ Noch deutlicher wurde in diesem Aufsatz aber
die Idee verfolgt, dass Pawlows Theorien einen integrativen Ansatz boten, der Psy-
chologie, Physiologie und Gesellschaft zusammenband und damit das alte Prob-
lem der Frage nach den Zusammenhéngen von Vererbung, individueller Veranla-
gung bzw. Charakter und Umwelt bzw. Gesellschaft zu 16sen versprach.8” Dieser
Trend hielt an: War zu Beginn die physiologische Erklarung der Schizophrenie
besonders attraktiv erschienen, so war es zunehmend die auch von den sowjeti-
schen ,,Pawlow-Schiilern” stark gemachte Konzeptionalisierung der Zusammen-
hiange von Individuum und Umwelt. In seiner Pawlow-Biografie schrieb Mette,
die Forschungen der Schiiler Pawlows hitten auch hinsichtlich der Schizophrenie
»mit sehr aufschlussreichen Darlegungen aufwarten” konnen: ,,Es stellt sich bei
griindlicher, von physiologischen Gesichtspunkten ausgehender Priifung heraus,
dass bei dieser Erkrankung das eigentlich Menschliche, die aktive Beziehung zur
Praxis gestort ist, wihrend Teilbereiche der Widerspiegelung unter Umstdnden
noch zum Vollzug gelangen.“ Dank der Weiterentwicklung der Lehre Pawlows
sei nun grundsitzlich klar, ,,dass es sich um eine Stérung in der einheitlichen Zu-
sammenarbeit der beiden Signalsysteme handelt, wobei bald Hemmungszustinde
in dem einen, bald solche in dem anderen im Vordergrund stehen®88

Allgemein kommt in den Fachartikeln zum Ausdruck, dass Pawlows physiolo-
gische Modelle der Hemmung und der Signalsysteme neue Moglichkeiten zur Be-
schreibung bekannter Beobachtungen und Krankheitsbilder boten. Indem sie mit
der Mechanik und Elektrik entlehnten Begriffen und Vorstellungen operierten,
suggerierten sie einen beobachtbaren, kausallogischen und experimentell nach-
priifbaren Vorgang,3® wihrend sie gleichzeitig eine Erklarung fiir ein komplexes
psychiatrisches Bild wie Schizophrenie lieferten, die in ihrer Einfachheit und
Klarheit bestach. Sie bedienten die Vorstellung erschopfter Zellen, die als eine
Schutzmafinahme den Weg in einen Zustand wihlten, in dem sie sich gewisser-
maflen ,erholen‘ kénnen.?® Das Schizophrenieproblem wurde in eine physiolo-

86 Alexander Mette, Arno Holz und seine Wortkunst. Erwigungen zur Darstellungsweise und
Theorie des Dichters auf dem Boden der Lehre I. P. Pawlows, in: Psychiatrie, Neurologie und
medizinische Psychologie 6 (1954), S.273-294.

87 Mette, Arno Holz und seine Wortkunst, S.279.

88 Mette, 1. P. Pawlow, S.113f.

89 Sieht man sich etwa den Aufsatz von D.A. Kaufman ,,Zur Frage der Pathologie des schizo-
phrenen Defektes“ und insbesondere die komprimierten Aussagen im Abschnitt ,,Schluf3fol-
gerungen® an, so liest man: ,Viele bedingte Verbindungen, die der Kranke in der Vergan-
genheit erworben hat, bleiben bestehen; die Bildung neuer Verbindungen ist moglich®. Die
~Wechselwirkung zwischen Kortex und Subkortex ist gestort®; weiter ist die Rede von ,,Sto-
rungen in der Wechselwirkung beider Signalsysteme“ und einem ,stindige[n] Wechsel von
Phasenzustinden; die ,Dynamik des Hemmungs- und Erregungsprozesses im 1. und 2. Sig-
nalsystem ist duflerst verschieden®. D. A. Kaufmann, Zur Frage der Pathologie des schizophre-
nen Defektes, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 6 (1954), S.157-163.
Kaufman war an der Psychiatrischen Abteilung des physiologischen Pawlow-Instituts der
Akademie der Wissenschaften und vertrat damit gewissermaflen die ,offizielle“ Sprache.

% Diese Vorstellung scheint dem Neurasthenie-Diskurs entlehnt und in ein physiologisches
Modell iiberfiihrt zu sein. Zu Neurasthenie siehe Kury, Der tiberforderte Mensch, S.37-52.
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gische, ,naturwissenschaftliche® Sprache gehoben, damit allerdings nichts verdn-
dert. Jedoch war es ein Schritt in die Richtung, Schizophrenie als eine erklarbare,
physiologische Reaktion auf duflere Reize zu deuten, und 6ffnete die Psychiatrie
fir ein Krankheitsverstindnis, das Biologie, Gesellschaft und Individuum glei-
chermaflen berticksichtigen sollte.

Implizit wurde ein dynamisches Krankheitsverstandnis mitdiskutiert, das ver-
schiedene Phasen kannte und das Individuum in einer Umwelt voller Reize ver-
ankert sah. Dietfried Miiller-Hegemann erklédrte auf der Pawlow-Tagung, neben
der einheitlichen und ganzheitlichen Betrachtung des Menschen sei Pawlows
physiologische Lehre wichtig ,.fiir ein besseres und umfassenderes Verstédndnis
der Krankheitsitiologie, da sich der Mensch ,in einem dynamischen Gleichge-
wicht mit seiner gesamten Umwelt befindet, einem Gleichgewicht, das sich so-
wohl auf die physikalischen, chemischen, als auch die biologischen und psychi-
schen Wechselbeziehungen erstreckt. Geriete dieses dynamische Gleichgewicht
aus dem Lot, stellte sich Krankheit ein: ,,Krankheit ist Storung dieses dynami-
schen Gleichgewichtes. Diese Stérung wird in den weitaus meisten Féllen von au-
Ben her verursacht. Sie kann unmittelbar oder auf bedingt-reflektorischem Wege,
beim Menschen iiber das zweite Signalsystem auch auf psychischem Wege zu-
stande kommen.“?! Krankheit war dieser Auffassung zufolge, wenn eine ,,Stérung
der funktionellen Beziehungen des Gesamtorganismus® auftrat.”2 Krankheit war
aber gleichzeitig auch eine Schutzmafinahme, die der Korper einleitete, um sich
vor weiterer Erschopfung zu sichern und einen Raum zur Genesung zu schaffen.
An dieser angeblich heilenden Funktion der Hemmung konnten therapeutische
Verfahren wie die Schlaftherapie ansetzen.

Die ostdeutsche Psychiatrie hatte mit den Lehren Pawlows potentiell ein Kon-
zept, das die in der westdeutschen Psychiatrie aufkommenden Fragestellungen
und Probleme wie beispielsweise die Frage, wie Ereignisse in der Biografie und
Schizophrenie zusammenzudenken seien, iiberfliissig machte. Mit Pawlows
Modellen und Konzepten existierten vorgegebene Losungsansitze fiir ganz un-
terschiedliche wissenschaftliche Probleme. Die Frage, ob Pawlows Modelle und
ihre sowjetische Weiterentwicklung als Wissensinhalte wirklich anerkannt und
angewandt wurden, oder ob sie in der Praxis des Klinik- und Anstaltsalltags kei-
ne grofle Bedeutung hatten, ist wohl am ehesten mit einem Sowohl-als-auch zu
beantworten.”® Der weitere Fortgang der Geschichte, wie er im folgenden Ka-
pitel am Beispiel von Dietfried Miiller-Hegemann aufgezeigt wird, legt die An-
nahme nahe, dass Pawlows Lehren zwar offiziell gepflegt wurden, solange es die
politische Situation erforderlich machte, sie sich aber letztlich - auch aufgrund
mangelnder psychopathologischer Anschlussfahigkeit und therapeutischer Kon-
zepte — nicht etablieren konnten. Die physiologischen und reflextheoretischen
Modelle Pawlows boten zwar Erklarungen, blieben aber hinter der ausdifferen-

91 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.28.
92 Goetze/Miiller-Hegemann/Pickenhain, Die Bedeutung der Lehre Pawlows, S.29.
93 Siehe zum Anstaltsalltag Hanrath, Zwischen ,Euthanasie und Psychiatriereform.
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zierten, komplexen, veristelten psychiatrischen und psychopathologischen Kultur
zuriick. Pawlows Lehre wurde, wie auch der Psychiater Friedrich Rudolf Grof3 in
seiner Autobiografie anmerkte, als eine von verschiedenen wissenschaftlichen Er-
klarungsmoglichkeiten, nicht aber als die einzige begriffen.®* Fir den klinischen
Alltag und die psychopathologische Komplexitit, die die deutsche Psychiatrie
ausgebildet hatte, geniigte sie nicht.

Mit einer gewissen zeitlichen Verzdgerung zum sowjetischen ,Tauwetter”
nach Stalins Tod nahm daher auch in der ostdeutschen Psychiatrie die Rede von
Pawlow wieder ab, die in den Hochzeiten der Pawlow-Phase bis zu 85,5 Prozent
aller Publikationen in der Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie bestimmt hatte.®> In der 1958 anlésslich des Parteitags der Sozialisti-
schen Einheitspartei Deutschlands (SED) erschienenen Schrift ,,Der Arzt in der
sozialistischen Gesellschaft“ wurde Pawlow nur ein einziges Mal und damit nicht
héufiger als andere Wissenschaftler wie Kraepelin oder Virchow namentlich er-
wihnt.% Auch die Beitrége in der Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psycho-
logie erwdhnten Pawlow im Zusammenhang mit dem Psychosenproblem fortan
eher am Rande, ausgenommen die Publikationen des norwegischen Pawlow-For-
schers und Psychiaters Christian Astrup tiber ,Experimentelle Untersuchungen
tiber die Storungen der hoheren Nerventitigkeit® bei unterschiedlichen Psycho-
sen im Jahr 1957.%7 Der Fokus auf Pawlow wurde zugunsten kontextualisieren-
der Darstellungen aufgegeben. So liberwogen Darstellungen, die Pawlow in den
Kontext der internationalen Forschung und anderer Schulen stellten, wobei be-
sonders psychotherapeutische Aspekte interessierten.?® 1959 kam ein Aufsatz zum
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»Sitz des Bewusstseins“ dann schon ohne jede Erwahnung Pawlows aus, wenn-
gleich sich die verwendeten Begriffe auf Pawlow zuriickfithren lassen.®® Im Okto-
ber 1959 stiegen Dietfried Miiller-Hegemann und der Leiter der psychiatrischen
Klinik der Charité, Karl Leonhard, in die Herausgeberschaft der Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie mit ein, doch auch Miiller-Hegemann nutzte
seine neue Position nicht fiir eine Erhéhung der Pawlow-Quote. Mette hingegen
tiberlief8 die Thematik von Schizophrenie und Sprache einem ungarischen Kol-
legen!'® und bemiihte sich stattdessen um Konzeptualisierungen der Lehre des
zweiten Signalsystems!®! sowie um seine biografische Arbeit zu Sigmund Freud,
in der er dessen Bedeutung im Vergleich zu Pawlow herausabeitete.!0?

Obwohl manche Begriffe weiter Verwendung fanden und der ,lange Schatten
Pawlows“193 auch nach den fiinfziger Jahren noch spiirbar war, machte sich doch
eine neue Niichternheit bemerkbar. Neben dem Ende der offiziellen Pawlow-
Doktrin hing dies auch mit anderen Entwicklungen zusammen: So beschéftigten
die Psychiatrie zunehmend die Entdeckung und Wirkmaoglichkeiten von Psycho-
pharmaka. Dennoch kann beispielsweise die Reaktivierung der Schlaftherapie,
an deren Forderung sich besonders Miiller-Hegemann beteiligte, auf den Ein-
fluss der Pawlow-Phase zuriickgefiihrt werden. Hatte Miiller-Hegemann in seiner
»Psychotherapie® von 1952 noch die Richtung der Arbeitstherapie vertreten, so
wurde unter seiner Leitung schon 1953 eine Schlafstation eingerichtet. Schliefllich
sollte es sogar die Schlaftherapie sein, tiber die er stolperte, als 1962 ein Todesfall
in seiner Abteilung eintrat, der Ermittlungen und Miiller-Hegemanns Suspendie-
rung nach sich zog.19¢ Ahnliches iiber den Einfluss der Schlaftherapie berichtete
auch Grof in seinen Erinnerungen; er bewertete Pawlows Schlatkuren jedoch vor
allem hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Entdeckung der medikamentdsen Be-
handlung.19> Die Strategien im Umgang mit der Pawlow-Doktrin und die Funkti-
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onen der Anrufung Pawlows in der ostdeutschen Psychiatrie waren, so lasst sich
festhalten, vielfaltig: Der Verweis auf Pawlow konnte eine Theorie flankieren,
wenn diese selbst schon naturwissenschaftlichen Standards oder ideologischen
Anforderungen gentigte; er konnte widerspriichliche Konzepte tarnen, indem er
beildufig eingestreut wurde; er konnte bestehendes Wissen bestitigen, indem er
zu diesem analog gesetzt wurde.

Uneinigkeit statt Geschlossenheit

Wie stark innerpsychiatrische Traditionen und Schulbildungen auch nach der
Pawlow-Phase waren, soll exemplarisch an einem weiteren Beispiel verdeutlicht
werden. Im Juli 1960 schickte die Abteilung Allgemeiner Gesundheitsschutz Un-
terlagen iiber verschiedenen Klassifikationsmoglichkeiten an alle psychiatrischen
Anstalten und Kliniken mit der Anmerkung, das Gesundheitsministerium beab-
sichtige die Anpassung an die Bestimmungen der WHO, wo momentan eine ,,Dis-
kussion tiber die Fragen der Klassifikation der Geisteskrankheiten® stattfinde.106
Mithilfe des aus diesen Diskussionen stammenden, beigelegten Materials sollten
die Psychiaterinnen und Psychiater dariiber diskutieren und ihre Einschitzung
an die Abteilung zuriickmelden. Beigelegt wurden das geplante Internationale
Schema der WHO, das amerikanische Schema, zwei russische Klassifikationen,!0”
sowie eine Klassifikation von Erwin Stengel. Die ausfiihrlichen Riickbriefe zeigen,
dass das Thema in den meisten Kliniken und Anstalten tatsdchlich ausfiihrlich
diskutiert wurde, dass die Einschitzungen aber vollig unterschiedlich ausfielen.
Der Grof3teil der Psychiaterinnen und Psychiater gab zu Bedenken, dass ein allge-
mein giiltiges Klassifikationsverzeichnis grundsitzlich zu begriifen!®® und sicher
swiinschenswert“19,  notwendig !0, ja ,unerldsslich*!!! sei, es sich dabei aber
angesichts der Uneinigkeit der Psychiatrie um ein ,schwieriges“!? Unterfangen
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handle. Erich Drechsler aus Stadtroda hielt es fiir nahezu unméglich, ohne eine
griindliche und intensive Diskussion auf internationaler und nationaler Ebene zu
einem alle zufriedenstellenden Ergebnis zu kommen.!3 Die Uneinigkeit der Psy-
chiater demonstrierte sich denn auch umgehend darin, welches System favorisiert
oder abgelehnt wurde. Dr. Schmitz vom Bezirkskrankenhaus fiir Psychiatrie und
Neurologie in Ueckermiinde erklédrte, bei ihnen hielte man die amerikanische
Klassifikation ebenso wie die Klassifikation nach Giljarovskij nicht fiir geeignet,
finde aber die Klassifikation nach Kerbikov recht zutreffend.!"# Dr. Ritter vom Be-
zirkskrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie Haldensleben berichtete, an sei-
ner Klinik hitten sich von fiinf Arzten drei fiir die Klassifikation von Giljarovskij,
einer fiir die Internationale Systematik und einer fiir das amerikanische Schema
ausgesprochen.!’> Auch in Stralsund fand man die Klassifikation von Giljarovskij
geeignet, vor allem deshalb, weil ,,sie iibersichtlich ist, keine unklaren und unge-
wohnten Begriffe enthilt und letzten Endes der hier gebrauchlichen Einteilung,
die auf Kraepelin bzw. Bleuler zuriickgeht, wohl am nachsten kommt“116

Ganz anders dagegen duflerte sich Dr. Leonhardt aus Altscherbitz. Dort sei
man der Meinung, dass die amerikanische Klassifikation aufgrund ihrer ,zahl-
reichen Unterteilungen der Hauptbegriffe“ den Vorteil habe, sowohl die Praxis
abzubilden als auch unterschiedlichen Ansétzen noch gentigend Raum zu belas-
sen - ein Vorteil, den er bei den sowjetischen Schemata nicht sah, weil er sie als
Jrelativ eng gestellt empfand.l'” Dr. Steinkopf dagegen hielt das amerikanische
Schema fiir zu umfangreich, als dass es im Klinikalltag praktikabel wire, ebenso
wie Berthold aus Schwerin."® Wenn die amerikanische Klassifikation abgelehnt
wurde, dann hiufig wegen ihres reaktiven Ansatzes, der Psychosen als Reaktio-
nen begriff.’® Am deutlichsten machte dies Dr. Schneider aus Hildburghausen,
ein Befiirworter der Internationalen Systematik, der bei einer Orientierung am
amerikanischen System schon den Untergang der deutschen Psychiatrie vor der
Tiir stehen sah: ,,Eine Abdnderung im amerikanischen Sinne wiirde alle bishe-
rigen Maf3stdbe umwerfen und eine vollstandige Umstellung unseres bisherigen
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Denkens zur Folge haben miissen. Das aber wiirde fiir die deutsche Psychiatrie
unabsehbare Folgen haben.“ Diese Ablehnung bezog sich jedoch nicht auf das
amerikanische Klassifikationsschema allein. An den russischen Schemata lehnte
er ebenfalls ab, dass sie - wie das amerikanische — das Konzept der reaktiven
Psychose kannten. Eine solche Begrifflichkeit wiirde, so Schneider, ,diese Gren-
zen [zwischen Reaktion und Psychose, Anm. d. Verf.] vollig verwischen und zu
grofler Unsicherheit fithren®120

Es bestand jedoch auch keine Einigkeit dariiber, ob eine Klassifkation symp-
tomorientiert, dtiologisch oder prozessorientiert aufgebaut sein sollte.1?! Dr. Stein-
kopff, der Chefarzt der Nervenklinik in Karl-Marx-Stadt, war daher der Mei-
nung, ein neues Schema sollte so ,,anpassungsfihig® sein, ,,dass es kiinftige wis-
senschaftliche Moglichkeiten nicht verbaut, sondern vielmehr eroffnet® Darunter
verstand er seine Eignung als ,,Diskussionsbasis“ und eine einfache Handhabung
im Alltag. Am ehesten sah er dies im Diagnoseschema des Deutschen Vereins fiir
Psychiatrie von 1931 gegeben — auch wenn dessen Dreiteilung nach organischen,
endogenen und reaktiven Krankheiten nicht ganz ahistorisch und ,,deshalb nicht
ganz voraussetzungsfrei“ sei.1>?

Auch einige Fiirsprecher fiir eine Starkung der deutschen Tradition fanden sich.
Walther aus Rodewisch etwa erklarte, ,,[bleim gegenwirtigen Stand der nosolo-
gischen Forschung in der Psychiatrie“ wiirde eine Klassifikation im Sinne Emil
Kraepelins ,noch am besten den Bediirfnissen entsprechen“ kénnen.1?3 Auch
Neymeyer aus Neuruppin sprach sich fiir eine an Kraepelin orientierte Nomen-
klatur aus.!?4 Baumm aus Bernburg berichete, dass man an seiner Einrichtung
mit der Klassifikation von Kraepelin arbeite, und schlug vor, erganzend noch das
wvertrautere” Schema der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie
zur Diskussion zu stellen.?> Lieselotte Eichler aus Gérden vertrat die ,,Ansicht,
dass die alte deutsche Tradition und die Entwicklung der psychiatrischen Syste-
matik {iber Kahlbaum, Kraepelin, Birnbaum, Kretschmer bis zu Bleuler und Kurt
Schneider in einer neuen Klassifikation irgendwie zum Ausdruck kommen miis-
sen”. Dies sah sie am ehesten in der internationalen Klassifikation gewahrleistet.
Suckow aus Dresden dagegen gab zu bedenken, dass Kraepelin selbst seine Klas-
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sifikation stindig umgearbeitet habe.126 Stoltenhoff aus Arnsdorf sprach sich fiir
eine Orientierung an Bleuler aus.!?’

Helmut Rennert aus Halle-Wittenberg dagegen gab zu bedenken, dass es wohl
sehr schwierig sei, alle verschiedenen ,,Meinungen unter einen Hut zu bringen®
Er glaubte beispielsweise nicht, dass Karl Leonhard, Leiter der Nervenklinik der
Charité, sich auf ein anderes Schema als sein eigenes einlassen werde. Unter die-
sem Gesichtspunkt hielt er es fiir das Beste, sich dem Vorschlag der WHO anzu-
schliefSen, ,,damit die ganze Angelegenheit gewissermafien {iberparteiisch bleibt*.
Aus einem ganz dhnlichen Grund argumentierte auch Dr. Brand aus Teupitz fiir
das Internationale Schema: dieses habe einen ,iibergeordneten Charakter und
kénne ,als Rahmen“ dienen, wihrend jeder Schule ihre eigenen Ansichten be-
lassen werden kénnten. Im Internationalen Schema entdeckte Brand auflerdem
die deutsche Tradition von Emil Kraepelin, seinem ,verehrten Lehrer Bumke®
Ernst Kretschmer und Kurt Schneider am ehesten wieder. Befiirwortet wurde das
Internationale System auflerdem auch in Rostock. Ein weiteres Argument fiir das
Internationale Schema, das immer wieder genannt wurde, war, dass es internatio-
nal wissenschaftliche Vergleiche erméglichte.1?8

Eine der pessimistischsten Stimmen kam von Hugo von Keyserlingk aus Jena,
der die unterschiedlichen Meinungen in der Auffassung der Schizophrenie, aber
auch der Neurosen und Psychopathien fiir so gravierend hielt, dass er vorschlug,
diese Bezeichnungen zugunsten allgemeinerer Begriffe aufzugeben und beispiels-
weise nur allgemein von ,,geistigen Stérungen® zu sprechen - auch wenn damit
die wissenschaftliche Statistik undurchfithrbar werde.!?® Einige Stimmen spra-
chen sich auflerdem dafiir aus, alles beim Alten zu belassen, da doch sehr vieles
hinsichtlich der Klassifikation nicht klar sei und ein neues Schema nur aus einer
duflerst griindlichen Beschiftigung mit dem Forschungsstand entstehen konn-
te. 130

Karl Leonhard dagegen, der kurz zuvor seine ,Aufteilung der endogenen
Psychosen 3! veréffentlicht hatte, gab sich beschiftigt. Er erklirte, aktuell ,ein
endgiiltiges Schema® fiir seine Klinik zu entwerfen, das auflerdem in Kiirze der
Psychiatrisch-Neurologischen Gesellschaft der DDR vorgelegt werden wiirde. Bis
dahin schlief8e er sich vorldufig den Auflerungen von Hanns Schwarz aus Greifs-
wald an.3? Dieser hatte die Aufstellung einer international giiltigen Klassifikati-

126 BArch DQ 1/22109, Vorlaufige Stellungnahme von Dr. Suckow, 10.10.1960.
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128 So z.B. Schulze aus Leipzig-Désen, BArch DQ 1/22109, Schreiben von Dr. Schulze, 5.10.1960.
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onstabelle fiir ,,fast unmoglich® erklart, sich aber prinzipiell kooperativ gegeben
und fiir eine an der Unterteilung endogen, exogen und psychogen orientierte
Ordnung ausgesprochen.!33 Miiller-Hegemann meldete aus Leipzig — nach einer
Diskussion, in der sich sieben Arzte fiir die sowjetischen Klassifikationen, vier
fiir die WHO-Klassifikation und einer fiir die amerikanische Klassifikation aus-
gesprochen hatten - schliefilich ebenfalls, dass sie das Unterfangen der Installati-
on der internationalen Systematik mit einigen Anpassungen und Erweiterungen
zwar fir schwierig und zeitaufwindig hielten, dass es aber durchaus auf einen
Versuch ankdme.!4

Die Rede von der Fortschrittlichkeit der ostdeutschen Psychiatrie, wie sie in
offentlichen Publikationen zu finden ist, fehlt in diesen Briefen ebenso wie eine
strikte Orientierung an der sowjetischen Psychiatrie. Stattdessen sind die Briefe
Ausdruck einer von Fachargumenten getriebenen Diskussion, in der vor allem
die Anwendbarkeit, Pragmatik, die Erleichterung des Arbeitsalltags und die wei-
tere Gewihrleistung des errungenen Standards bzw. keine zu grofle Umgewoh-
nung den Ausschlag gaben. Auch wenn sie nur ein Schlaglicht werfen, so zeigen
sie doch, wie unterschiedlich die Urteile iiber eine Klassifikation ausfallen konn-
ten, aller medizinischen und biologischen Verankerung zum Trotz. Zudem be-
stimmten lokale Gegebenheiten, Traditionen und Praktiken die Auffassung von
der geeigneten Klassifikation weit stirker als wissenschaftliche ,,Richtigkeit oder
wissenschaftlicher Anspruch. Auch ist diese Diskussion ein Beleg dafiir, wie we-
nig nachhaltig der Einfluss der Pawlow-Doktrin war.

2. AuBenbetrachtungen

Die physiologischen Lehren Pawlows hatten eine Erklarung fiir bekannte psy-
chiatrische Probleme geboten; sie hatten aber auch aufgrund der Leitlinie, dass
sie als einzige bzw. letzte Erklarungen zu gelten hatten, den Raum fiir die Re-
zeption und Diskussion anderer Ansitze verstellt. Am offensichtlichsten galt
dies fiir die Psychoanalyse, aber auch andere als spekulativ und idealistisch ver-
urteilte Stromungen. Die Zeitspanne, in der in der ostdeutschen Psychiatrie die
Pawlow-Doktrin ihre stirkste Wirkung entfaltete, war zugleich die Zeitspanne,
in der in der westdeutschen Psychiatrie Fallgeschichten erschienen, die von psy-
choanalytischen Sitzungen bei schizophrenen Patientinnen und Patienten berich-
teten, daseinsanalytische Deutungsversuche unternommen und anthropologi-
sche Betrachtungsweisen studiert wurden. Ein pointiertes Urteil hinsichtlich der
Geschichte der Psychoanalyse in der DDR fillte Heike Bernhardt, die erklarte,

133 BArch DQ 1/22109, Schreiben von Prof. Dr. Hanns Schwarz, Universitits-Nervenklinik der
Ernst-Moritz- Arndt-Universitdt, Greifswald, an das MfG, Abt. Allg. Gesundheitsschutz, z.
Hd. Frau Dr. Lammert, 16. 8.1960.

134 BArch DQ 1/22109, Schreiben von Prof. Dr. Miiller-Hegemann, Neurologisch-Psychiatrische
Klinik der Karl-Marx-Universitit Leipzig, an das MfG, Abt. Allg. Gesundheitsschutz, z. Hd.
Frau Dr. Lammert, 21.11.1960.
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dass mit der Pawlow-Doktrin auf Jahre hinweg Wissen vernichtet und in die Ver-
gessenheit befordert worden sei: ,,Psychoanalyse wurde 1953 in der DDR voéllig
zerstort. Nur ganz langsam und miihevoll konnte Ende der 70er Jahre und in
den 80er Jahren wieder Wissen um Unbewusstes, Verstandnis fiir Beziehungs-
dynamik und Wissen um Sigmund Freud neu erworben werden. Es gab keine
Riickbesinnung auf ehemalige Traditionen der Psychoanalyse, ausgenommen
von Elementen der Neo-Psychoanalyse Schultz-Henckes.“13> Viele Analytikerin-
nen und Analytiker verlieflen den Osten, da nicht abzusehen war, wann wieder
psychoanalytisch praktiziert werden durfte. Tatsachlich deckt sich der Eindruck,
dass die Psychoanalyse erst ab den siebziger Jahren wieder diskutierbar wurde,
auch mit der von Marie Teitge vorgenommenen statistischen Auswertung der
Zeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie. Thr Vergleich der
Verteilung der Konzepte Pawlowismus, Psychoanalyse und Psychosomatik ergab
fur die funfziger Jahre eine deutliche Dominanz Pawlows, die dann in den sech-
ziger Jahren massiv einbrach und sogar unter die Haufigkeit psychoanalytischer
Themen fiel. Erst in den siebziger Jahren verschwand Pawlow véllig in die Bedeu-
tungslosigkeit, und die Psychoanalyse erreichte beinahe die Haufigkeit, die in den
funfziger Jahren dem Pawlow-Konzept vorbehalten gewesen war.13¢

War die Psychoanalyse in Ostdeutschland also tatsichlich vollstindig ver-
schwunden, und wenn ja, war dies allein auf die Pawlow-Doktrin zuriickzufiih-
ren? Berichte von beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, Psych-
iaterinnen und Psychiatern sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
weisen in eine andere Richtung. Demnach wurde durchaus psychoanalytisch
praktiziert, allerdings nur vereinzelt und in verschleierter Form.13” Einzelper-
sonen, die analytisch und psychotherapeutisch interessiert waren, versuchten
weiterhin, durch die internationale Literatur einen Eindruck von den Entwick-
lungen auf dem psychotherapeutischen Feld zu bekommen. In der Autobiografie
des Anstaltspsychiaters Friedrich Rudolf Grof3 etwa taucht die Thematik immer
wieder auf. Wie Grof§ schreibt, versuchte er selbst immer wieder, sich durch die
Lektiire westlicher Zeitschriften Wissen iiber psychotherapeutische Verfahren an-
zueignen und dieses bei ihm geeignet erscheinenden schizophrenen Patientin-
nen und Patienten anzuwenden. Die Arbeiten des Schweizer Psychiaters Gaetano
Benedetti spielten dabei eine grofle Rolle. Grof schreibt den Studien Benedettis
iber Psychotherapie bei Schizophrenie zu, ihn davon {iberzeugt zu haben, dass
Psychotherapie bei Schizophrenie méglich sei, und ihm Wesentliches itiber das

135 Bernhardt, Mit Sigmund Freud und Iwan Petrowitsch Pawlow im Kalten Krieg, S.185.

136 Marie Teitge, Die Nervenheilkunde in der DDR im Spiegel der Zeitschrift ,,Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie“ (1949-90). Rostock, Univ., Med. Fak., Diss., 2013,
Rostock 2012, S.51.

137 Siehe Werner Konig/Michael Geyer, Wiederannaherung an die Psychoanalyse in den 1960er
Jahren, in: Michael Geyer (Hrsg.), Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Ge-
schichten 1945-1995, Géttingen 2011, S.161-164, sowie die Zeitzeugeninterviews in Heike
Bernhardt/Regine Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in
Ostdeutschland, Gief3en 2000.
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menschliche Verhalten vermittelt zu haben. Zugleich pragte Grof3 sich die von
Bendedetti geschilderte ,direkte Analyse® und ihre wesentlichen Begriffe der ge-
fithrten Ubertragungssituation und des analytischen Deutens ein und versuchte,
darauf sowie auf Arbeiten von Rosen und Sullivan aufbauend, Einzelgesprachs-
psychotherapie zu fithren - im, wie er schreibt, Bewusstsein, dass eine analytische
Behandlung ohne zuvor erfolgte Selbstanalyse eigentlich nicht geboten war.138

Wissenschaftliche Auseinandersetzungen und Diskussionen der Psychoanalyse
im offentlichen Rahmen der Fachzeitschriften gingen allerdings mit der Verhin-
gung des Banns iiber die Psychoanalyse zuriick. Noch 1949 hatten Auseinander-
setzungen mit der Psychoanalyse in grofleren Zusammenhéngen stattgefunden.
Werner Kemper vom Zentralinstitut fiir psychogene Erkrankungen in Berlin
hatte bei der ,,Arbeitsbesprechung der Psychiater und Neurologen der Sowjeti-
schen Besatzungszone®, die vom 22. bis 23. November 1946 stattgefunden hatte,
ein Referat gehalten, in dem er den Stand der Psychotherapie festzuhalten such-
te. 1949 wurde dieser Beitrag im ersten Jahrgang der Psychiatrie, Neurologie und
medizinische Psychologie abgedruckt.® Darin beklagte er die Entfremdung von
Psychiatrie und Psychotherapie, kritisierte die Annahme, endogen und psycho-
gen seien einander ausschlieffende Alternativen, als unhaltbar, und setzte sich
fiir eine verstiarkte Zusammenarbeit zwischen einer professionalisierten Psycho-
therapie und der Psychiatrie ein. Im selben Jahrgang setzte auflerdem noch Fritz
Besold aus Kaiserslautern die Wirkungsweise der psychoanalytischen Verfahren
auseinander, wobei er insbesondere auf Aspekte der Verwirklichung unbewuss-
ter Wesensanteile und der Entstehung von Selbstbewusstsein einging. Wenn auch
die Schriftleitung anmerkte, dass sich der ,Inhalt des Beitrages“ nicht mit ihren
»Auffassungen® decke, so druckten sie ihn doch als ,bemerkenswerten Versuch
zu einer vorldufigen Ubersicht“10 Und auch Harald Schultz-Hencke steuerte ei-
nen Uberblick iiber den Stand der Psychotherapie bei, in dem er fiir den Ausbau
der analytischen Psychotherapie als ,,grofSer Psychotherapie — im Unterschied
zu Verfahren wie Hypnose oder Suggestion - pladierte.l*! Gemeinsam war diesen
Beitrdgen aber auch eine Beschrankung auf die Neurosen bzw. Krankheitsbilder,
die nicht Psychosen waren. Mit dem Beginn der Pawlow-Phase verschwanden
solche Berichte aus der psychiatrischen Fachzeitschrift. Die Psychotherapie in
der DDR professionalisierte sich zunehmend unabhingig von der Psychiatrie und
entwickelte sich zu einer eigenstdndigen Fachrichtung.

Dass die Verbannung der Psychoanalyse aus dem offentlichen Raum funkti-
onierte, ist jedoch nur in Teilen mit der Pawlow-Doktrin zu erkldren. Vor allem
konnte sie sich auf die lange Tradition der Psychoanalyse-Kritik in der deutschen

138 Sjehe Grof3, Jenseits des Limes, S.43, S.166 und S.199.

139 ‘Werner Kemper, Aufgaben, Grenzen und Moglichkeiten der Psychotherapie, in: Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie 1 (1949), S.47-53.

140 Fritz Besold, Die Wirkungsmechanismen der psychoanalytischen Therapie, in: Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie 1 (1949), S.374-380.

141 Harald Schultz-Hencke, Der heutige Stand der ,groflen” Psychotherapie, in: Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie 1 (1949), S.244-249.
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Psychiatrie stiitzen. Den Erinnerungen von Friedrich Rudolf Grof3 zufolge war
die Ablehnung der Psychoanalyse weniger Pawlows Einfluss als vielmehr der bio-
logisch ausgerichteten Psychiatrie, die von Psychotherapie oder gar Psychoanaly-
se bei Schizophrenie nichts hielt, zuzuschreiben.2 Ganz dhnlich beurteilte auch
der Leipziger Psychiater Klaus Weise riickblickend die Situation: Dass sich die
Psychotherapie in der DDR eigenstindig von der Psychiatrie entwickelte, habe
stark mit der sich als naturwissenschaftlich definierenden Psychiatrie zusammen-
gehangen, die andere Zuginge gering schatzte.l*3 Er berichtete, seine personli-
che Kritik an psychoanalytischen Behandlungsmethoden in der Psychiatrie habe
nichts mit der Tabuisierung von Freud zu tun gehabt, sondern vielmehr mit der
Kritik von Karl Jaspers an der ,entlarvenden und dominanten Strategie der Psy-
choanalyse, die er teilte.4* Grundsitzliche Skepsis und Ablehnung gegeniiber der
Psychoanalyse war eine psychiatrische Grundhaltung, die bereits vor der Pawlow-
Doktrin in weiten Teilen der Arzteschaft geteilt worden war. Nicht anders als in
westdeutschen psychiatrischen Fachzeitschriften, wo die Verbreitung der Fall-
geschichten im Rahmen der psychoanalytischen Zeitschrift Psyche begann, war
daher auch in der einer biologischen Psychiatrie verpflichteten Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie die psychoanalytische Behandlung bei Schi-
zophrenie zu Beginn der fiinfziger Jahre kein eigenes Thema. Wo Psychoanalyse
diskutiert wurde, ging es um die Behandlung von Neurosen. Die Fallgeschichten
von psychoanalytischen Behandlungen schizophrener Patientinnen und Patien-
ten, die in den fiinfziger Jahren in westlichen Fachzeitschriften abgedruckt wur-
den, wurden im ostdeutschen naturwissenschaftlichen Psychiatriediskurs vorerst
nicht wahrgenommen. Dass sich die Psychoanalyse in Westdeutschland aufer-
halb der Psychiatrie ganz anders entfalten konnte als in Ostdeutschland, steht au-
Ber Frage. Statt psychoanalytischer, anthropologischer oder phdnomenologischer
Richtungen bildeten sich in der ostdeutschen Psychiatrie jedoch andere, eigene
Ansitze aus.

Die Ermittlung dufRerer Einfliisse

Im Kontext der Psychotherapie bei schizophrenen Psychosen spielte abermals
Dietfried Miiller-Hegemann eine wichtige Rolle in der ostdeutschen Psychiatrie.
Die meisten Psychiater und Psychotherapeuten, deren Einfluss auf die Entwick-
lung der Psychotherapie in der DDR hoch einzuschétzen ist, wie Kurt Hock, be-
schiftigten sich nicht oder nur in seltenen Fillen mit schizophrenen Patientinnen
und Patienten. Bereits nach seiner Riickkehr aus der Kriegsgefangenschaft Ende
der vierziger Jahre, also noch vor der Pawlow-Doktrin, hatte Miiller-Hegemann

142 Grof3, Jenseits des Limes, S.31.

143 Klaus Weise, Psychotherapie in der Psychiatrie, in: Achim Thom (Hrsg.), Psychiatrie im
Wandel. Erfahrungen und Perspektiven in Ost und West, Bonn 1990, S.288-307, hier S.291.

144 Klaus Weise, Psychosoziales Krankheitsverstdndnis und Psychiatriereform, in: Michael Gey-
er (Hrsg.), Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Gét-
tingen 2011, S.409-416, hier S.412.
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sich von seinen psychoanalytischen Wurzeln losgesagt und zunehmend eigene
psychotherapeutische Ideen formuliert.

Wie bereits notiert, ist das eigentlich Erstaunliche an der Implementierung der
Pawlow-Doktrin in der ostdeutschen Psychiatrie, dass sie mafigeblich von psy-
choanalytisch versierten Psychiatern umgesetzt wurde. Alexander Mette war bis
1946 als niedergelassener Psychiater und Psychoanalytiker titig gewesen, am Go-
ring-Institut hatte er aufgrund seiner politischen Einstellung keine Beschaftigung
erhalten. Dietfried Miiller-Hegemann dagegen war ein Ausbildungskandidat am
Goring-Institut gewesen, wo er 1944 auch Vortrége iiber Psychotherapie bei schi-
zophrenen Patienten hielt.1*> Mit seiner Habilitationsschrift tiber ,,Die Psychothe-
rapie bei schizophrenen Prozessen® legte er im selben Jahr wie sein ehemaliger
Lehrer Harald Schultz-Hencke eine Arbeit vor, die sich zentral mit der Frage nach
der Moglichkeit und der Umsetzung von Psychotherapie bei Schizophrenie aus-
einandersetzte. In der Auseinandersetzung mit Schultz-Henckes bis dahin verof-
fentlichten Schriften hielt sich Miiller-Hegemann mit Kritik weitgehend zuriick.
Er wies selbst darauf hin, dass er Schultz-Hencke und der gemeinsamen Arbeit
mit ihm die ,,Anregungen, Schizophrene psychotherapeutisch zu beeinflussen’,
verdanke.1¢ In seiner Ubersicht iiber bisherige Versuche der psychotherapeuti-
schen Behandlung ging er auch auf die jiingsten amerikanischen Veréffentlichun-
gen etwa von Rosen, Hamilton und Wale, Cheney und Drewrey sowie Abrahams
ein und unterstrich den Eindruck von der bedeutenden Rolle der Tiefenpsycholo-
gie in den USA mit einem Zitat aus dem Reisebericht von Walter von Baeyer. Mit
dieser ,,Psychotherapie im engeren Sinne“ lief} es Miiller-Hegemann jedoch nicht
bewenden. Stattdessen stellte er ihr mit der Arbeitstherapie eine weitere Methode
an die Seite, nicht ohne zu erwahnen, dass diese in den USA weit hinterherhin-
ke.¥7 Im Vergleich der beiden Methoden war seine Priferenz klar: Wihrend er
sich dem Urteil anderer Psychiater iiber die psychoanalytische Methode als ,,pro-
blematisches, iiberwiegend auf gefithlsmafligem Vorgehen beruhendes Unterneh-
men, das ebenso zu gelegentlichen Erfolgen wie zu bedenklichen Verschlimme-
rungen fiihren kann®, anschloss, lobte er die ,,glinzenden Erfolge einer ,hoch-
entwickelten Arbeitstherapie!4® Im Vergleich mit der lebensgeschichtlichen, also
der Vergangenheit zugewandten Haltung der Psychoanalyse schien ihm die Ar-
beitstherapie mit ihrer Fokussierung von Gegenwart und sozialer Umwelt deut-
lich realititsbezogener und differenzierter. Sein Konzept von Schizophrenie war
im Wesentlichen eine Mischung struktureller Vorstellungen und neurologischer
Hirnforschung, die auch Umwelteinfliisse beriicksichtigen wollte. Demnach be-

145> Bernhardt, Mit Sigmund Freud und Iwan Petrowitsch Pawlow im Kalten Krieg, S.174-178.

146 Dietfried Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen. Erfahrungen
und Probleme, Leipzig 1952b, S.7. Anders als Schultz-Hencke, der in seinem tiefenanalyti-
schen Eifer so weit ging, die Schizophrenie von einem endogenen, organischen Prozess zu
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147 Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, S.22.

148 Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, S.53f.
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ruhte Schizophrenie auf Storungen in der Hirnrinde, die ,,in Zusammenhang mit
Storungen in der gesellschaftlichen Umwelt als Hauptursache der schizophrenen
Erkrankung zu gelten* hatten.1*® Miiller-Hegemann ging also von einer Beein-
flussbarkeit der Organe und der Hirnbereiche durch schidigende Einfliisse der
Umwelt aus; eine so verursachte Stérung konnte dann zu einer schweren Erkran-
kung und Schadigung der beteiligten Hirnareale fortschreiten.

Seit seiner Zusammenarbeit mit Schultz-Hencke hatte Miiller-Hegemanns
Denken eine entscheidende Wendung erfahren. Hatte er frither im Wesentli-
chen dessen bewustseinspsychologische Ansitze geteilt, so setzte er jetzt einen
deutlichen Schwerpunkt auf die Bedeutung gesellschaftlicher Faktoren. Dies
hatte auch Konsequenzen fiir die Gestaltung der Therapie, als die analytischen
Elemente einer direkten, auffordernden Ansprache des Patienten wichen. Zwar
beschrieb Miiller-Hegemann eine tiefenpsychologisch vorgehende Psychothera-
pie durchaus als geeignet, um den schizophrenen Prozess positiv zu beeinflussen;
eine therapeutische Wirkung sah er aber nicht gewihrleistet. Diese sei nur von
einer umfassenden Arbeitstherapie zu erwarten, da nur diese auch auf die tiefsten
und éltesten Schichten des Menschen als soziales Wesen einwirken kénnte. Die
Arbeitstherapie ergidnzte Miiller-Hegemann mit autosuggestiven Entspannungs-
techniken.

Bereits drei Jahre zuvor hatte Miiller-Hegemann bei der Sitzung der Berliner
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie einen Vortrag gehalten, in dem er
zwei psychotherapeutisch behandelte Fille prasentiert hatte. 1950 erschien der
Vortrag als Aufsatz in der Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie,
versehen mit der anschlieflenden Diskussionsbemerkung von Rudolf Thiele, der
damals der Direktor der Universitits-Nervenklinik der Charité war. Eine der
beiden Fallgeschichten, namlich ,,Otto M., wurde auch in der Psychotherapie-
Schrift von 1952 wiedergegeben. Dabei hatte Miiller-Hegemann bei der Verfas-
sung seiner ersten Fallgeschichte ,Willi G.“ noch deutlich Miihe gehabt, etwas
Sinnhaftes hinter der Psychose zu entdecken. Er rdumte selbst ein: ,,Einen ver-
stindlichen Gesamtzusammenhang stellten die zutage geforderten psychischen
Geschehnisse keineswegs dar. Aus ihnen, wie z.B. der hervorgetretenen Mutter-
bindung, Ablehnung der Autoritdt usw., den Krankheitsverlauf verstindlich zu
machen, hitte reine Spekulation bedeutet.“1>0 Der Verlauf des Falles hitte ebenso
gut psychoanalytisch mit Verdrangungsmechanismen wie mit klinischen Erkla-
rungen als organisch bedingt gedeutet werden kénnen. Deutlich besser gelang
ihm nach eigener Aussage die Konstruktion ,weit wesentlichere[r] Zusammen-
hinge* im Fall Otto M.>! Der wesentliche Schliissel zum Verstidndnis waren die
Traume des Patienten und die daran ankniipfenden Assoziationen, denen der

149 Miiller-Hegemann, Die Psychotherapie bei schizophrenen Prozessen, S.106.

150 Dietfried Miiller-Hegemann, Bericht tiber zwei psychotherapeutisch beeinflusste Schizo-
phreniefille, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 2 (1950), S.20-30,
hier S.25.

151 Miiller-Hegemann, Bericht tiber zwei Schizophreniefille, Zitate S.25.



2. Auflenbetrachtungen 233

Therapeut mit Deutungen begegnen konnte. Was in diesen Triumen und As-
soziationen zum Vorschein trat, waren Erfahrungen und Erinnerungen, die bis
in die frithe Kindheit zuriickreichten. In einem , gefiihlskalten kleinbiirgerlichen
Milieu® aufgewachsen, war der Patient schon frith dazu angehalten worden, seine
Energie und geistigen Anlagen zuriickzuhalten, und hatte dies mit einem ,,iiber-
steigerten Lebensanspruch® kompensiert. Schon frith zum sozialen Auflenseiter
geworden, so Miiller-Hegemann, war Otto M. gleichzeitig in extremem Maf3e auf
die Anerkennung anderer angewiesen. Mit der Einziehung zur Wehrmacht wur-
de die Moglichkeit, sich tiber seine musikalischen Fahigkeiten Geltung zu ver-
schaffen, jih abgeschnitten; die unterdriickten Angste und Aggressionen nahmen
tiberhand und fithrten ihn schliefflich in die ,,psychotische Katastrophe®1>2

So angeordnet, erklarte Miiller-Hegemann, wiirden die Zusammenhéange ver-
standlich, wenn auch nicht - und er verwies auf Jaspers - kausal erkldrbar. Fir
ihn war es kein Widerspruch, psychische und somatische Faktoren gleicherma-
Blen anzunehmen: Eine ,derart tief in alle Lebensbereiche des Menschen ein-
greifende [...] Erkrankung“ wie Schizophrenie ergreife sicher Korper und Psy-
che gleichermaflen.”® Die Entwicklung der Psyche verstand er jedoch nicht als
individuell-biografischen Prozess, sondern vor allem in Interaktion mit der Ge-
sellschaft bedingt. Die Deutung des Falles lautete daher: ,,Sehr ungiinstige Mili-
eueinfliisse von frither Kindheit an, besonders wenn in ihnen ganz gegensitzliche
Lebensgrundhaltungen zur Auswirkung kommen, werden zu schweren affektiven
Belastungen und im Zusammenhang mit entsprechenden Wahrnehmungen und
Gedéchtniseindriicken zu einer Fehlsteuerung in den vegetativen Zwischenhirn-
zentren fithren. In der konflikthaften Zuspitzung, in der die soziale Kontaktfa-
higkeit nahezu aufgehoben und dadurch die Vorstellung der unheimlich verdn-
derten Welt herrschend wird, ist dann ein solches Ausmaf3 der Fehlsteuerung zu
erwarten, dass die Durchblutungsfunktionen innerhalb des Endhirns, die als die
phylogenetisch jiingsten, kompliziertesten und vulnerabelsten anzusehen sind,
fortdauernd beeintréichtigt werden. 14

Was hinter dieser etwas kompliziert anmutenden Ausdrucksweise steckt, ist die
Idee der Beeinflussbarkeit des Korpers durch Erlebnisse und Einfliisse, kurz: die
Umwelt. Damit ist bereits der Unterschied zu psychoanalytischen Fallgeschich-
ten angedeutet. Wahrend die Psychoanalyse die Lebensgeschichte als Erzahlung
verstand, die dem Patienten in der Bewusstmachung ungeloster Konflikte die Ge-
nesung als Selbstwerdung versprach, war in der vorliegenden Fallgeschichte die
Lebensgeschichte nur der zeitliche Rahmen, in dem sich die Prozesse von Beein-
flussung und reaktiver Veranderung abspielten. Das Ziel der Therapie war denn
auch nicht die Selbstbewusstmachung und Selbstwerdung, sondern, wie Miiller-

152 Dietfried Miiller-Hegemann, Bericht tiber zwei psychotherapeutisch beeinflusste Schizo-
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Hegemann selbst formulierte, ,die Psychose zum Abklingen zu bringen und den
Patienten wieder sozial einzuorden, nicht aber alle unbewussten Gefahrenquellen
auszuschalten [...]“1> Was an Miiller-Hegemanns Vorstellung bestach, war die
Idee, dass es moglich sei, in den Krankheitsverlauf therapeutisch einzugreifen,
zumindest solange es noch zu keinen schwerwiegenden Schidigungen gekom-
men war. In seiner Diskussionsbemerkung sprach sich Rudolf Thiele nach einer
ausfiihrlichen Betonung des organischen Prozesscharakters der Schizophrenie
denn auch dafiir aus, Miiller-Hegemanns Ausfithrungen zumindest den Status
einer Arbeitshypothese zuzubilligen, da der Gedanke des ,,Eingreifens in den Ab-
lauf“ des Krankheitsgeschehens durchaus aussichtsreich sei.l>

In einer weiteren Krankengeschichte des Patienten ,,L.R.“ wurde die Eman-
zipation Miiller-Hegemanns von seiner psychoanalytischen Sozialisation noch
deutlicher. Zwar erschloss er eine Deutung des Falles mit psychologischen Kon-
zepten, thematisierte jedoch auch die Frage, ,,0b die hier beschriebene Lebensent-
wicklung des Patienten den nun anhebenden schizophrenen Prozess ausreichend
erklart“7 Durch Fehlannahmen iiber die vermutete Konfliktsituation war er den
analytischen Deutungsinstrumenten gegeniiber skeptischer geworden. Dass es bei
»L.R.“ nicht nur zu einer schizophrenen Reaktion oder einem voriibergehenden
psychotischen Ausnahmezustand, sondern zu einem beobachtbaren Krankheits-
prozess gekommen war, lief} Miiller-Hegemann erbliche Faktoren annehmen, die
sich als ,abnorme Reaktionsbereitschaft auf duflere Einfliisse“ duflern sollten.>8
Deutlich wird auch in diesem Beitrag, wie Miiller-Hegemann sich von der psy-
choanalytischen These, dass wesentliche Ursachen von Erkrankungen in lebens-
geschichtlichen Konflikten und Selbstentwicklungsschwierigkeiten zu suchen
seien, weg bewegte zu einem stirker situationsbezogenen und auf duflere soziale
Einfliisse achtenden Ansatz hin.

Dass die allein lebensgeschichtliche Betrachtung der Krankheiten Miiller-He-
gemanns soziobiologischem Ansatz nicht gentigte, wurde auch in einer Auseinan-
dersetzung mit Schultz-Hencke im Jahr 1950 deutlich. Miiller-Hegemann hatte im
Aufbau eine Kritik der Psychoanalyse veréffentlicht, in der er ihr unter anderem
ihren biirgerlichen Charakter vorwarf. Daraufhin verfasste Schultz-Hencke einen
offenen Brief, der in der Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie abgedruckt wurde. Schultz-Hencke wies die Kritik Miiller-Hegemanns
emport zuriick und warf ihm vor, absichtlich und wider besseres Wissen die Leh-
ren der Psychoanalyse verfalscht und als miiffiggédngerischen Zeitvertreib des ge-

155 Miiller-Hegemann, Bericht tiber zwei Schizophreniefille (Schluss), S.34.

156 Rudolf Thiele, Einige grundsitzliche Bemerkungen zur Schizophrenie-Frage (im Anschluss
an den vorstehenden Vortrag von Miiller-Hegemann), in: Psychiatrie, Neurologie und medi-
zinische Psychologie 2 (1950), S.39-43, hier S.42.

157 Dietfried Miiller-Hegemann, Psychotherapeutische Beeinflussung einer Schizophrenie von
katatonem Erscheinungsbild, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 2
(1950), S.320-330, hier S.328. Diese Fallgeschichte nahm Miiller-Hegemann ebenfalls in sei-
ne Habilitationsschrift auf.

158 Miiller-Hegemann, Psychotherapeutische Beeinflussung einer Schizophrenie, S.328.
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langweilten, vermogenden Biirgertums dargestellt zu haben. Er habe es so ausse-
hen lassen, dass die Psychoanalyse durch ihre Aufforderung zur Beschiftigung
mit dem eigenen Selbst die Aufnahme einer wirklichen, gesellschaftsdienlichen
Tatigkeit verhindere. Dem widersprach Schultz-Hencke heftig. Die Psychoanalyse
sei immer auf die gesellschaftlichen Faktoren eingegangen und habe den Betrof-
fenen stets zu einer Auseinandersetzung mit seiner Umwelt angeregt, und auch
wenn der Patient von auflen betrachtet nur ausgestreckt auf der Couch liege, so
sei er doch dabei in einer konkreten Auseinandersetzung mit seiner jetzigen Situ-
ation ebenso wie der zukiinftigen beschiftigt: ,Wenn es richtig ist, dass in dieser
experimentellen Situation [das Couch-Setting, Anm. d. Verf.] die Menschen all-
mahlich Antriebserlebnisse, Bediirfniserlebnisse, Gefiihlsaffekte, Gedanken und
Phantasien haben, zu denen sie infolge der Einwirkung von Umweltfaktoren bis
dahin nicht fahig waren, so miissen und werden sich diese neuartigen Erlebnisse
doch nur zum Teil auf die Vergangenheit beziehen, zum grofiten Teil aber auf
die Gegenwart und auch auf die Zukunft. Wie sollte das anders sein! Das kann ja
jeder nachpriifen. Er braucht sich nur auf ein Sofa zu legen, nicht einzuschlafen
und auch nicht aufzuspringen oder sich sonstwie zu beschiftigen. Er kann abwar-
ten, was dann geschieht. Und was geschieht, ist, dass er ins dosende Phantasieren
gerdt, dass sich Wiinsche und Hoffnungen regen, dass Befiirchtungen auftreten
und alles Zugehorige. Ununterbrochen spielt die gegenwdrtige Umwelt, seine so-
ziologische Peristase, in diesen ,Einfillen’ eine Rolle. Was denn sonst?! Und tiber
die Familie hinweg, iiber die ndchsten Angehorigen hinweg wird der gesamte
soziologisch-historische Hintergrund lebendig, innerhalb dessen sich sein gegen-
wirtiges Leben abspielt. Was denn sonst?!“1>%

Dass die soziologischen Angaben in den Krankengeschichten der Psychoana-
Iytiker vernachldssigt und oft nur vage angedeutet worden seien, sei wohl ge-
schehen, so erklarte Schultz-Hencke, weil sie Freud nicht so wichtig waren, aber
auch aus Griinden des Schutzes und der Identitédtsverschleierung der Patienten.
Schultz-Hencke beharrte aber darauf, dass ,wéhrend eines solchen Liegens auf
dem Sofa, wihrend eines solchen Einféllebringens standig eine duflerst lebhafte
Auseinandersetzung des Betreffenden mit den ndheren und ferneren gesellschaft-
lichen Faktoren, die seine derzeitige Umwelt bilden", erfolge.!® Erst nach dieser
Auseinandersetzung mit sich selbst, erst nach der analytischen Therapie, kénne
der Patient wirklich wieder ,ein fruchtbareres, produktiveres Glied der Gesell-
schaft“ werden und die ,,neuerlich fiir ihn bereit stehenden, vollstindigen vitalen
Energien seiner Person in den Dienst seiner Mitmenschen [...] stellen1®! Damit
argumentierte Schultz-Hencke selbst aus einer utilitaristischen Gemeinwohlidee
heraus. Das Individuum sollte gestirkt werden, um der Gemeinschaft besser von

159 Harald Schultz-Hencke, Offener Brief an den Verfasser des Aufsatzes ,,Psychotherapie in der
modernen Gesellschaft D. Miiller-Hegemann, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie 2 (1950), S.84-98, hier S.86.

160 Schultz-Hencke, Offener Brief an Miiller-Hegemann, S. 86.

161 Schultz-Hencke, Offener Brief an Miiller-Hegemann, S.86f.
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Nutzen sein zu kénnen. Die Definition dessen, wie der Nutzen dann aussehen
konnte, tiberliel er allerdings dem Patienten selbst; Aufgabe des Therapeuten
sei nicht, politisch edukativ tatig zu werden: ,,Es wiére sicher eine unproduktive
Uberforderung des analytischen Psychotherapeuten, wenn er, als einzelner dem
einzelnen Patienten gegeniiber noch dazu die Aufgabe erhielte, direkt politisch-
dkonomisch zielsetzend auf ihn einzuwirken. 162

Dieser sich gesellschaftlich interessiert, letztlich aber apolitisch gebenden Vor-
stellung von Psychotherapie widersprach Miiller-Hegemann entschieden. Nur ein
Jahr nach Staatsgriindung der DDR argumentierte Miiller-Hegemann bereits aus
einer Gesellschaftsverfassung heraus, die sich als Gegenentwurf zur biirgerlichen
Gesellschaft des Westens verstand. Er wies auf die Gefahr hin, dass die Psycho-
therapie womoglich nicht dabei helfen konne, die ,,Krisenhaftigkeit der biirger-
lichen Gesellschaft® zu iiberwinden, sondern sie vielmehr zu ihrem ,,Symptom*
werde;!3 und er appelllierte wiederholt an Schultz-Hencke, die ,progressiven
Krafte ernst zu nehmen und die Mechanismen der gesellschaftlichen Unterdrii-
ckung in der Analyse nicht auflen vor zu lassen. Seine Erwiderung zeigte jedoch
auch deutlich, welcher Balanceakt es war, einerseits Kritik an der Psychoanalye
zu {iben, und andererseits den fritheren Lehrer, dem er ebenso wie seiner Arbeit
Respekt zollte, nicht gleichzeitig mit zu verurteilen; die Antwort nahm den Cha-
rakter eines personlichen Appells, nicht frei von Tendenzen der Uberzeugungs-
arbeit, an.164

Seiner Vorstellung einer erzieherisch wirkenden und das Individuum férdern-
den Psychotherapie folgend, formulierte Miiller-Hegemann eigene Vorstellun-
gen vom Sinn und Ziel einer psychotherapeutischen Kultur. Diese entwickelte
er ausdriicklich in Abgrenzung zur tiefenpsychologischen Therapie; stattdessen
versuchte er eine Wiederbelebung bzw. Weiterentwicklung der Arbeitstherapie,
die in den 1920er Jahren unter Hermann Simon entwickelt worden war. Die Ar-
beitstherapie galt Miiller-Hegemann als Zeichen einer weitentwickelten Gesell-
schaft ebenso wie als Mittel zur Uberwindung der als mittelalterlich bezeichneten
Zustinde in den Anstalten. Gegen etwaige Einwédnde von Psychiatern, die Schi-
zophrenie grundsitzlich nicht fiir beeinflussbar hielten und an der ,endogenen
Schicksalshaftigkeit® festhielten, fithrte er Kraepelin selbst ins Feld, der die ar-

162 Schultz-Hencke, Offener Brief an Miiller-Hegemann, S.87.

163 Dietfried Miiller-Hegemann, Antwort an Herrn Dr. Schultz-Hencke auf seinen Offenen
Brief, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 2 (1950), S.89-93, hier S. 89.

164 Zum Beispiel folgende Zitate illustrieren die beschriebene Haltung: ,Nimmt man die Tat-
sache einer mehrjahrigen fruchtbaren gemeinsamen Arbeit hinzu, der ich vieles zu verdan-
ken habe, und nicht zuletzt die Tatsache, dass Sie in den Jahren des Faschismus eine ein-
wandfreie Haltung eingenommen haben, so kann der Sinn der vorliegenden Arbeit nicht
darin bestehen, dagegen Ihre Person zu kiampfen, sondern eher darin, um Ihre Person zu
kimpfen.“ Ebenso das Schlusswort: ,Nachdem die vorliegende Auseinandersetzung die Be-
deutung eines ,Ost-West-Gespriches® hatte, mochte ich mit der Hoffnung schlieflen, dass
solche Abgrenzungen zwischen den Psychotherapeuten und auch fiir Ihre eigene Tatigkeit
bald ein Ende finden werden durch eindeutige gesellschaftliche Entscheidungen.®, Miiller-
Hegemann, Antwort an Herrn Dr. Schultz-Hencke, S. 93.
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beitstherapeutischen Bemiihungen ebenfalls nicht fiir ganz verkehrt gehalten
habe,!> sowie die Pawlow’sche Schule, die die Bedeutung des Milieus in der An-
stalt hervorgehoben habe. Am wichtigsten war Miiller-Hegemann jedoch, dass
die Arbeitstherapie eine der Tiefenpsychologie komplett entgegengesetzte und
rationale Methode sei: ,Wir verlassen uns nicht auf das Unbewusste, sondern
gehen rational vor, wir spiiren nicht dem Triebhaften, Verdringten, Asozialen
im Menschen nach, sondern entwickeln zielbewusst die verbliebenen sozialen
Eigenschaften. 106 Nahezu exakt die gleiche Formulierung verwendete er auch ein
halbes Jahr spiter bei einem weiteren Vortrag, bei dem er die ,,rationale Psycho-
therapie“ direkt zum Thema machte.l7  Rational“ war die Arbeitstherapie nach
Miiller-Hegemann vor allem deshalb, weil sie an das Denken und die Vernunft
des Patienten appellierte, wihrend die Tiefenpsychologie einen ,irrationalen
Kern“ habe, das Denken ihrer Patienten vernachlissige und ihre Schlussfolge-
rungen hochst subjektiv und aufgrund mangelnder ,,somatische[r] Befunde oder
andere[r] objektive[r] Erhebungen® eigentlich ,durch objektive Feststellungen
kaum korrigierbar“ gewesen seien.168

Die breite Einfithrung und Umsetzung der Therapie sah er aber weniger von
innerpsychiatrischen Entwicklungen, als vielmehr von den gesellschaftlichen
Entwicklungen abhingen; das Gelingen des therapeutischen Wandels kniipfte
er so mafigeblich an das Gelingen der gesellschaftlichen Umgestaltung, an der
mitzuhelfen er wiederum als Aufgabe jedes Einzelnen beschrieb. Das arbeitsthe-
rapeutische Konzept schloss jedoch andere Behandlungsmethoden wie Schock-
behandlung oder Kurznarkosen und Dauerschlaf nicht aus, nicht untypisch fiir
die allgemein verbreitete Praxis, verschiedene Behandlungsverfahren miteinander

165 Dietfried Miiller-Hegemann, Die Bedeutung der Arbeitstherapie in der Gegenwart, in: Psy-
chiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 4 (1952), S.97-101, hier S.99.
166 Miiller-Hegemann, Die Bedeutung der Arbeitstherapie in der Gegenwart, S.101.
167 Dietfried Miiller-Hegemann, Beitrag zu einer rationalen Psychotherapie, in: Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie 4 (1952), S.274-285, hier S.274: ,Ganz im Gegen-
satz zur Tiefenpsychologie wandte man sich bei ihr nicht an das Pathologische, das Trieb-
hafte, das Infantile, sondern an die sozial gebliebenen Eigenschaften des Menschen, um sie
zielbewusst weiter zu entwickeln.”
Miiller-Hegemann, Beitrag zu einer rationalen Psychotherapie, S.274. Ein weiteres Mal
nahm er von seiner fundamentalen Kritik jedoch Schultz-Hencke aus, mit dem Hinweis,
dass man zwischen der Theorie und der Anwendung der Tiefenpsychologie differenzieren
miisse: ,Indessen erscheint hier der Hinweis angezeigt, dass zwischen der Tiefenpsycholo-
gie als Lehrgebdude und der Praxis unserer tiefenpsychologisch orientierten Kollegen oft
ein grofler Unterschied besteht. Diese Kollegen sind meist nicht primar Tiefenpsychologen,
sondern Therapeuten, die mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Methoden bestrebt sind,
anderen Menschen zu helfen. Wenn sie sich oft lange Jahre hindurch mit menschlichen Le-
bensentwicklungen in den Einzelheiten vertraut gemacht haben, so gelangt oft ihre Lebens-
erfahrung und nicht immer die iibernommene Theorie bei der therapeutischen Praxis zur
Anwendung.“ Ebd., S.283. Ganz dhnlich hatte auch Jaspers seine Kritik an der Psychoanaly-
se geduflert und formuliert, siehe Kapitel II.
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zu kombinieren (auch noch nach Einfiihrung der Psychopharmaka).1% Als Maf3-
nahmen, um ,fiirs erste umstellend und ruhefordernd® zu wirken, hielt er sie fiir
durchaus geeignet; einen wirklichen psychotherapeutischen Erfolg hielt er aber
nur dann fiir vorstellbar, ,wenn die ganze Helle des Bewusstseins dem Patien-
ten zur Verfiigung steht, da nur sie ihm die Moglichkeit gibt, sein Leben neu zu
gestalten®170

Bereits seit dem Beginn seiner Tatigkeit als Oberarzt in Leipzig im Jahr 1950
hatte Miiller-Hegemann Gelegenheit gehabt, seine Vorstellungen von Psycho-
therapie umzusetzen. Am Ende des Jahres 1951 war er mit der kommissarischen
Leitung der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig beauftragt
worden, eine Position, die er nutzte, um Anfang des Jahres 1953 eine stationi-
re Psychotherapieabteilung unter der Leitung von Harro Wendt zu griinden.”!
Harro Wendt hatte zuvor einige Zeit in der Tiibinger Klinik gearbeitet und dort
einige Methoden der Psychotherapie kennen gelernt. Therapeutisch wurde an der
Leipziger Abteilung in den ersten Jahren vor allem mit Schlaftherapie behandelt,
auch Hypnose und autogenes Training wurden eingesetzt. Wendt ergdnzte diese
Methode ab Mitte der 1950er Jahre mit analytisch orientierten Einzelgesprachen,
bei denen er der Lebensgeschichte und den Zusammenhingen von Personlich-
keit und Konflikt eine grofie Bedeutung einrdumte. Dies fithrte letztlich auch zu
Auseinandersetzungen mit Miiller-Hegemann, bis Wendt 1961 nach Uchtsprin-
ge wechselte; seine Nachfolgerin wurde Christa Kohler.7? In diese ersten Leip-
ziger Jahre fillt auch die Zeit, in der Miiller-Hegemann verstéarkt die Haltung der
Pawlow’schen Schule einnahm. Nachdem er noch 1954 fiir eine Studie die Kritik
von Ernst Reifenberg erhalten hatte, sie habe zu wenig Pawlow enthalten,!”3 ar-

169 Lara Rzesnitzek, ,,Schocktherapien und Psychochirurgie in der frithen DDR, in: Der Ner-
venarzt 86/11 (2015), S.1412-1419. Auch die in der Sowjetunion verbotene Leukotomie wurde
in der DDR angewandt, allerdings nur vereinzelt.

Dietfried Miiller-Hegemann, Bemerkungen zur Narkoanalyse, in: Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie 6 (1954), S.3-8, hier S.7. Zur folgenden Diskussion zwischen
D. Wolff und Miiller-Hegemann D. Wolff, Diskussionsbemerkungen zu dem Aufsatz von D.
Miiller-Hegemann ,,Bemerkungen zur Narkoanalyse®, in: Psychiatrie, Neurologie und me-
dizinische Psychologie 6 (1954), S.247f., und Dietfried Miiller-Hegemann, Antwort auf die
Diskussionsbemerkung von D. Wolff, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psycho-
logie 6 (1954), S.248f.

Michael Geyer, Ostdeutsche Psychotherapiechronik 1950-1959, in: Michael Geyer (Hrsg.),
Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Géttingen 2011,
S.90-95. Siehe auch den Bericht J.-G. Schunk, Uber Erfahrungen in der Organisation der
Arbeitstherapie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 8 (1956), S. 82-85.
Zur Entwicklung der Leipziger Psychotherapie-Abteilung siehe Infrid Tégel, Die Psychothe-
rapie-Abteilung an der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitét Leipzig, in: Micha-
el Geyer (Hrsg.), Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995,
Gottingen 2011, S. 95-98.

Ernst Reifenberg, Kritische Anmerkungen zu der Arbeit von Miiller-Hegemann ,,Uber den
gegenwirtigen Stand der Aphasie- Agnosie-Diskussion in Deutschland®, in: Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie 6 (1954), S.340-341.
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gumentierte er zwei Jahre spiter allein mit Pawlows Schule!”# und tibernahm zu
grolen Teilen den damit verbundenen Sprachduktus.!”>

Mit seiner Ernennung zum Professor und Direktor in Leipzig im Jahr 1957
wuchs Miiller-Hegemanns Positionen grofier Einfluss zu. Was einige Jahre zuvor
noch ,,Arbeitshypothese® gewesen war, wurde nun zur Leitlinie der Psychothera-
pie in der ostdeutschen Psychiatrie. Seine Beschdftigung mit der Psychotherapie
bei schizophrenen Patientinnen und Patienten riss dabei nicht ab. Er beschif-
tigte sich etwa mit dem Wahn bei Schwerhoérigen, die in besonderer Weise von
ihrer Umwelt abgeschnitten waren, und bei Auslindern, die nur wenig deutsch
sprachen und in der DDR arbeiteten.!”® Dafiir griff er auf einen dlteren Wissens-
bestand zuriick, ndmlich eine von Kraepelin begriindete Gruppe, die der ,,Ho-
milopathien® Diese war wenig bekannt und wurde in der Psychiatrie als Diag-
nose wenig vergeben und wenig diskutiert und, wie er erkldrte, ,auch sonst ist
sie in der deutschen Fachliteratur der letzten Jahrzehnte kaum noch zu finden,
wenn man von tiefenpsychologischen Bearbeitungen und Deutungen absieht“17”
Diese Bemerkung ist zugleich ein versteckter Hinweis, aus welcher Ecke Miiller-
Hegemann inspiriert worden war. Miiller-Hegemann erlduterte den Begriff na-
her als ,,Psychosen bei schweren Stérungen zwischenmenschlicher Beziehungen®
Konkret ging es um die Gruppe der ,,sprachlich Isolierten’, also die, die entweder
durch Schwerhorigkeit, Taubheit oder Sprachbarrieren von ihrer Umwelt teil-
weise abgeschnitten waren. Den Hinweis auf die soziale Bedeutung des Horens
entnahm er der Schwerhorigkeitsforschung, in der er der ,immensen Vielfalt
zwischenmenschlicher Beziehungen® und ,,der damit verbundenen Konflikt- und
Korrekturmoglichkeiten hinsichtlich der Reaktionsweise des Individuums Rech-
nung getragen” sah.1”8

Ausgehend von verstreuten Hinweisen auf Zusammenhiange zwischen Schwer-
horigkeit oder Taubheit und Erkrankungen mit psychotischen Ziigen nahm Miil-
ler-Hegemann seine eigenen Fille unter die Lupe und présentierte sechs knappe
Fallgeschichten, bei denen er solche Zusammenhinge tatsidchlich gefunden hatte
bzw. meinte, herstellen zu kénnen. Dazu gehorte etwa der 25-jahrige Patient S. K.,
der im Alter von neun Jahren nach einer Mandeloperation und einer Scharlach-
Erkrankung schwerhérig geworden war. In der Zeit vor seiner Aufnahme in die
Klinik war er durch starkes Misstrauen und mitunter aggressives Verhalten aufge-
fallen. Wie in Gesprichen mit ihm herausgefunden wurde, bezog sich sein Miss-
trauen auf nahezu alle Menschen in seiner Umgebung, vom Arbeitsplatz bis zu

174 Dietfried Miiller-Hegemann, Uber die cortico-viszerale und die psychosomatische Betrach-
tungsweise in der Psychotherapie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie
8 (1956), S.33-38.

175 Dietfried Miiller-Hegemann, Das érztliche Gesprich in der Psychotherapie, in: Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie 8 (1956), S.44-50.

176 Dietfried Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien (Psychosen bei schweren Stérungen zwi-
schenmenschlicher Beziehungen), in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie
9 (1957), S.291-304.

177 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.293.

178 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.294.
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den Arzten in der Klinik. Trotz seiner paranoiden Haltung wurde die Diagnose
Schizophrenie aber zuriickgenommen: Das Misstrauen und die paranoide Reak-
tion wurden auf die Verstindigungsschwierigkeiten zuriickgefiihrt. Ein anderer
Patient, der 28-jahrige G.Z., war ebenfalls mit der Diagnose einer beginnenden
Psychose eingewiesen worden. Seine vollstindige Ertaubung war nach einer Me-
ningitis entstanden. Nachdem er einige Jahre gut damit zurechtgekommen war,
das Abitur und eine Ausbildung zum Zahntechniker gemacht hatte, hatte er, so
Miiller-Hegemanns Bericht, nach und nach ein auffilliges Verhalten an den Tag
gelegt, war reizbar und aggressiv gewesen. Eine endogene Erkrankung wurde
dennoch ausgeschlossen. Es wurden konkrete Hilfestellungen besprochen, wie
etwa Unterricht bei einem Taubstummenlehrer zu nehmen, um wieder besser in-
tegriert zu werden.

Auch die seit ihrem 15. Lebensjahr zunehmend schwerhérige Patientin E.S., 35
Jahre alt, die Stimmen hoérte und daher mit dem Verdacht auf Schizophrenie ein-
gewiesen worden war, wurde bei der Nachuntersuchung dazu ermahnt, trotz der
Schwerhorigkeit den Kontakt zu anderen Menschen zu suchen und weiter an den
Veranstaltungen des Schwerhorigen-Vereins teilzunehmen, was die Patientin gut
aufgenommen habe: ,,Auch ohne Schockbehandlung oder sonstige eingreifende
Therapie besserten sich die Beschwerden so schnell, dass sie [...] als arbeitsfa-
hig nach Hause entlassen werden konnte.“/7° Da war aulerdem der 36-jihrige
S.B., der mit einer paranoiden Psychose eingewiesen wurde und zum Zeitpunkt
der Einweisung bereits eine Odyssee durch halb Europa hinter sich hatte: ,,Er ist
in Kiew geboren und dort bis zu seinem sechsten Lebensjahr ansissig gewesen.
Dann emigrierte er mit seiner Familie nach Italien, wo er eine franzésische Schu-
le besuchte und nach Abschluss des Gymnasiums ein Universititsstudium absol-
vierte, anschlieflend mehrere Jahre in wissenschaftlichen Instituten arbeitete. Der
Zusammenbhalt innerhalb der Familie sei gut gewesen, so dass die Umstellungs-
schwierigkeiten leichter zu ertragen gewesen seien. Heimweh hitten sie jedoch
trotz allem im Verlauf der ganzen Zeit in Italien behalten. Politische Schwierig-
keiten habe er wegen seiner Uberzeugung schon seit der Studentenzeit mit den
italienischen Regierungsstellen gehabt, die vor zwei Jahren zu seiner Verhaftung
und Ausweisung aus Italien fithrten. Darauthin bemiihte er sich um eine Repatri-
ierung. Er gelangte in die DDR, wo er vor zwei Jahren Asylrecht als Staatenloser
erhielt und in einem wissenschaftlichen Institut angestellt wurde. Zunachst habe
er nicht ein Wort Deutsch verstanden, so dass er sich sehr bemiihte, wenigstens
die elementarsten Sprachkenntnisse zu erwerben. Allméhlich sei er soweit gelangt,
dass er sich ausreichend verstandigen konnte. Dennoch habe er sich im Grunde
vollig vereinsamt und ausgeschlossen gefiihlt.“180 Als ihm in der Klinik mitgeteilt
wurde, dass man ihn nicht fiir schwer geisteskrank halte, sondern dass wohl nur
»psychische Stérungen infolge seiner Isoliertheit vorlagen’, reagierte er erleich-
tet. Neben therapeutischen Gespriachen wurden ihm Beruhigungsmittel gegeben,

179 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.298.
180 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.299f.
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aber keine Schocktherapien durchgefiihrt; nach sieben Wochen konnte er ent-
lassen werden, auch wenn der Wahn nicht véllig verschwunden war. Der fiinfte
Patient W. L. war in Oberschlesien aufgewachsen, sprach nur wenig deutsch, und
schilderte — nachdem er einer Behandlung mit Elektroschock und Medikamenten
unterzogen worden war - selbst, wie sehr er unter den mangelnden Kommunika-
tionsmoglichkeiten und unter der Abwesenheit seiner Familie litt. Darauthin wur-
de die Diagnose einer Schizophrenie zuriickgenommen. Schlussendlich beschrieb
Miiller-Hegemann die Krankengeschichte des 27-jahrigen Theologiestudenten
A.K., der wegen Erschépfungszustinden und stark niedergedriickter Stimmung
den Arzt aufgesucht hatte, der aufgrund seiner politischen Uberzeugungen kei-
nen Anschluss unter den Kommilitonen fand und aufgrund seiner hohen Moral-
vorstellungen auch in sexueller Hinsicht ,.ernste[n] Spannungen® ausgesetzt war.
Nach einigen Wochen wurde er in die Psychotherapeutische Abteilung verlegt,
mit ,verlingertem Schlaf, autogenem Training und psychotherapeutischen Aus-
sprachen” sowie vier Elektroschockbehandlungen therapiert und schliefilich zur
ambulanten Weiterbetreuung entlassen. Als er zur Nachuntersuchung vorsprach,
wirkte er zuversichtlich und gliicklich.18! Interessant ist in letzterem Fall Miiller-
Hegemanns Deutung des Falles. Im Mittelpunkt sah Miiller-Hegemann Konflikte,
die der Patient mit Unterstiitzung des Therapeuten in der Therapie ,bereinigt*
habe, ganz dhnlich also zur psychoanalytischen Konflikttheorie.!82

Bei all diesen Patienten, so unterschiedlich ihre Geschichten auch sein moch-
ten, sah Miiller-Hegemann ganz dhnliche Muster. Alle hatten ,,schwere Stérungen
in den zwischenmenschlichen Beziehungen® erfahren, seien von ihrer sozialen
Umwelt isoliert gewesen und hitten gleichzeitig unter einem Konflikt gelitten.!83
Die Isolation sei dabei durch einen der drei Punkte ,,soziale Entwurzelung®, ,,Mi-
lieuverdnderungen® oder ,die Beeintrichtigung sprachlicher Kommunikation®
entstanden. Diese schweren Stérungen, die sich in die zwischenmenschlichen
Beziehungen eingeschlichen hatten, hitten, so Miiller-Hegemanns These, bei der
Entstehung der Psychosen ,eine wichtige ursachliche Rolle gespielt“!84 Dass er
sich mit dieser These im Widerspruch zur herrschenden psychiatrischen Lehre
befand, war Miiller-Hegemann bewusst. Er thematisierte selbst die Unterschie-
de vor allem zur Psychopathologie des Heidelberger Psychiaters Kurt Schneider:
»Fir ihn ist es unmdoglich, dass Halluzinationen und paranoide Entwicklungen
aus den Umweltverhaltnissen und der Persénlichkeit heraus entstehen kénnen.
Daher werden die letztgenannten Faktoren auch nicht als Teilursache fiir das
Zustandekommen der Schizophrenie von ihm anerkannt.“ Dem entgegen zihlte
Miiller-Hegemann die wahren ,Klassiker® der deutschen Psychiatrie von Krae-
pelin bis Kretschmer, Bleuler, Gaupp und Bonhoeffer auf, ,,denen eine Unter-

181 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.302.
182 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.303.
183 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.304.
184 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.304.



242 1II. Von der Umwelt zum Subjekt

schitzung der Milieueinfliisse, der psychogenen Momente fremd“ gewesen sei.18
Er erklarte: ,Wenn der deutschen Psychiatrie im Verlaufe der letzten Jahrzehnte
wiederholt und zu Recht der Vorwurf gemacht wurde, sie hitte die endogenen
Faktoren zu stark betont und die Bedeutung der Lebensentwicklung, der Um-
welteinfliisse und der psychogenen Momente beim Zustandekommen schwerer
psychopathologischer Erscheinungen unterschitzt, so ergibt sich gerade an Hand
der vorliegenden Untersuchungen der Eindruck, dass diese Unterschitzung weit
weniger bei den ,Klassikern’ der deutschen Psychiatrie zu finden ist als bisher
meist angenommen.“186 Am Schluss streute er noch den Hinweis ein, dass durch
Pawlows Lehre von den Signalsystemen eine Kraepelin entsprechende Lehre ge-
funden worden sei.

Dass Miiller-Hegemann die Zusammenhinge zwischen Umwelt und der Er-
krankung an Schizophrenie nur sehen konnte, weil er bereits von vornherein an-
nahm, dass die soziale Isoliertheit eine Rolle spielte, riumte er ein. Ohne die Be-
obachtung dieser Zusammenhinge, erklirte er, sei es bei der Diagnose der Schi-
zophrenie geblieben. Er zitierte Kurt Schneider, der dies so sehe. Diese Haltung
sah Miiller-Hegemann jedoch auch als Beweis fiir die Begrenztheit der Schneider-
schen Pathologie; nicht einmal Kraepelin, so Miiller-Hegemann, sei so begrenzt
gewesen. Wie in der westdeutschen Psychiatrie, so galt auch Miiller-Hegemanns
Kritik einer als dogmatisch und verengt empfundenen Psychopathologie, die er
in Kurt Schneiders Psychopathologie reprisentiert sah.

Nachdem Miiller-Hegemann seine Forschungen unter anderem auf dem Welt-
kongress in Ziirich vorgestellt hatte, veroffentlichte er 1958 einen weiteren Bei-
trag, in dem er sein Forschungsthema prézisierte. Er pladierte dafiir, die soziale
Isolierung als ein wichtiges ,,pathogenes Moment“ ernst zu nehmen, das zu oft
tibersehen werde, was dann die Auswirkung hatte, dass eine paranoide Psycho-
se filschlicherweise als Schizophrenie ,verkannt wurde.!8” Als Bezeichnung der
von ihm identifizierten Krankheitsgruppe stellte er den Begriff ,,Psychopatholo-
gie der sozialen Isolierung® vor. In einer Diskussion von acht Krankengeschichten
wog er die jeweilige Isolationssituation und den Ausbruch der Erkrankung ab,
zeigte die spezifischen Reaktionen und diskutierte die Abgrenzung zu anderen
Bildern. Dabei riihrte ein Grofiteil aus dem Anliegen, eine bessere Differenzie-
rung hinsichtlich der Therapie vornehmen zu kénnen und nicht nur einheitlich
mit Schockbehandlungen zu behandeln, ,,ohne vorher die psychopathologischen
Eigenheiten der Patienten, auch ihre affektive Ansprechbarkeit unter psychothe-
rapeutischen Gesichtspunkten eingehend zu untersuchen und ohne ihre sozialen
Verhiltnisse in der Vorgeschichte einer detaillierten Priifung zu unterziehen'188
Die Notwendigkeit der Differenzierung begriindete er - ganz dhnlich, wie es Karl

185 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, alle Zitate S.304.

186 Miiller-Hegemann, Uber Homilopathien, S.304.

187 Dietfried Miiller-Hegemann, Beitrag zur Psychopathologie der sozialen Isolierung, in: Psy-
chiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 10 (1958), S.347-355, hier S.347.

188 Miiller-Hegemann, Beitrag zur Psychopathologie der sozialen Isolierung, S.354.
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Leonhard in der Aufteilung seiner endogenen Psychosen tun sollte - mit einem
therapeutischen Argument: Sie wiirden oft falsch behandelt, weil sie als Schizo-
phrenien verkannt wiirden. In ganz dhnliche Richtungen des Umwelteinflusses
argumentierten auch andere Beitrdge der Psychiatrie, Neurologie und medizini-
sche Psychologie, wie beispielsweise ein Aufsatz iiber ,,Schizoforme Psychosen bei
Erschopfungszustinden®® oder ein Beitrag zum Phidnomen des ,induzierten
Irreseins 1?0,

Interaktion statt Selbsterforschung

Die Abwendung Miiller-Hegemanns von der Psychoanalyse und seine Konzepti-
on eines eigenen, arbeitstherapeutisch ausgerichteten psychotherapeutischen An-
satzes wurden, wie spitere Gesprache mit Kollegen von ihm zeigen, unterschied-
lich eingeschatzt und bewertet. Peter Schmidt, dessen Dozent Miiller-Hegemann
gewesen war, und der spiter bei ihm arbeitete, erkldrte: ,Von Psychoanalyse war
da nichts zu horen.“"! Jede Auflerung zur Psychoanalyse habe mit einer umfas-
senden Kritik begonnen, nur so sei es moglich gewesen, dariiber zu reden. In-
fried Togel, ein weiterer Mitarbeiter Miiller-Hegemanns, bewertete den Bruch
Miller-Hegemanns mit der Psychoanalyse nicht als durch duflere Entwicklungen
und Zwinge, sondern durch wissenschaftliche Weiterentwicklung begriindet:
»Miiller-Hegemanns Bewegung dagegen, weg von der Psychoanalyse hin zu ei-
ner rationalen Psychotherapie, war eine innere Entwicklung. Er hat in Leipzig die
Psychotherapie wieder in Gang gebracht.“1%2 Vor allem zu Beginn sei der Einfluss
Pawlows stark spiirbar gewesen. Kurt Hock, der zu einem der wichtigsten Psycho-
therapeuten fiir Neurosen in der DDR wurde, erinnerte sich, Miiller-Hegemann
habe nach seiner Entlassung aus der Gefangenschaft ,hier ne grofle Pawlow-
dra“ gemacht.!3 Auch Harro Wendt, der seine Karriere unter Miiller-Hegemann
begonnen hatte, berichtete tiber diese Zeit, damals ,war unsere Richtung mehr
die von Pawlow" 14 Miiller-Hegemann habe erklirt, es lohne sich schlicht nicht,
Freuds Schriften zu lesen.

189 M. Oles, Schizoforme Psychosen bei Erschopfungszustinden, in: Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie 11 (1959), S.112-116.

190 Detlef Miiller, Beitrag zum Problem des induzierten Irreseins, in: Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie 11 (1959), S.18-23.

191 Peter Schmidt, ,Wer selber analytisch arbeiten will, muss sehen, wie er zurecht kommt.”
Fragen von Ludger M. Hermanns an Peter Schmidt am 1.3.1997 in Leipzig, in: Heike Bern-
hardt/Regine Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in Ost-
deutschland, Gieflen 2000, S.255-267, hier S.255.

192 Margarete Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, in:
Heike Bernhardt/Regine Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse
in Ostdeutschland, Gie8en 2000, S.268-282, hier S.271.

193 Regine Lockot, 1933 - 1945 - 1989. Gesprache mit Kurt Hock, in: Heike Bernhardt/Regine
Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gie-
en 2000, S.283-314, hier S.286.

194 Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, S.273.
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Dies bedeutete aber nicht, dass nicht andere und vor allem jiingere psycho-
analytische Theorien rezipiert wurden. Fiir die DDR-Psychoanalyse, so das Urteil
von Harro Wendt, war der 1953 verstorbene Schultz-Hencke, der Lehrer Miiller-
Hegemanns, der richtungsweisende Einfluss gewesen. 1956 war aber beispiels-
weise auch der Psychoanalytiker Medard Boss aus Ziirich fiir eine Hospitanz in
Leipzig gewesen. Wie bereits erwahnt, wurde die Methode der Schlaftherapie an
der Leipziger Klinik mit anderen Verhandlungsverfahren wie Autosuggestion
und autogenem Training ergénzt. Harro Wendt praktizierte tiefenpsychologisch
fundierte Gespriche, allerdings nicht ohne die bereits erwihnten Differenzen mit
Miiller-Hegemann, die schliefSlich zum Bruch fithrten: ,Miiller-Hegemann hatte
dauernd was rumzumikeln. Der war ja der Einzige, der grofite Psychotherapeut.
Er wollte immer und unbedingt seine eigenen Ideen einbringen, die gar nicht so
besonders eigen waren. Das hat mich gedrgert. Wenn ich dann sagte: Das hab ich
schon gemacht, wollte er nichts davon wissen.“1> Harro Wendt und Infried Togel
berichteten iibereinstimmend, dass sie, auch wenn es keine Integration in spezi-
fische Schulen gegeben habe, durchaus psychoanalytische Schriften gelesen und
sich ihr psychoanalytisches Wissen so autodidaktisch angeeignet hatten: ,,Es gab
keine Ankniipfung an personlich iiberlieferte Traditionen. Aber es gab Biicher!“196
Bei solchen Prozessen der Wissensaneignung und der praktischen Anwendung
spielte der Austausch untereinander eine wichtige Rolle. Togel erklarte, er habe
das Meiste von Wendt und dessen Methode, stets nach Zusammenhéngen, ,,nach
Erlebnishintergriinden von Symptomatik und nach dem Gewordensein von Hal-
tungen” zu fragen, gelernt.!%”

Aber nicht nur aus den Erinnerungen von Zeitzeugen, sondern auch aus den
fachwissenschaftlichen Quellen lassen sich Hinweise finden, dass zeitgendsssi-
che psychoanalytische bzw. tiefenpsychologische Forschungen nach der Pawlow-
Phase zumindest {iber Umwege oder als Beitrage von auflen rezipiert werden
konnten. Ein Beitrag eines ungarischen Psychiaters iiber eine Kombination von
psychotherapeutischer und Reserpin-Behandlung in der Zeitschrift Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie im Jahr 1958 nannte beispielsweise die
Werke von Marguerite Sechehaye, John N. Rosen, Gaetano Benedetti und Diet-
fried Miiller-Hegemann in einem Atemzug als Beispiele psychotherapeutischer
Erfolge bei aussichtslos scheinenden Fallen.1%8

Miiller-Hegemanns erstmals 1957 erschienenes Lehrbuch ,,Psychotherapie. Ein
Leitfaden fiir Arzte und Studierende“!® wurde schon 1961 in der dritten Auflage
veroffentlicht, was zum einen das Interesse am Thema, zum anderen die Bedeu-

195 Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, S.274.

196 Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, S.275.

197 Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, S.274.

198 Alfred Simké, Die psychotherapeutischen Prinzipien der Reserpin-Behandlung von schi-
zophrenen Patienten, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 10 (1958),
S.45-53.

199 Dietfried Miiller-Hegemann, Psychotherapie. Ein Leitfaden fiir Arzte und Studierende, Ber-
lin 1957.



2. Auflenbetrachtungen 245

tung Miiller-Hegemanns auf diesem Gebiet zeigte.200 In diesem Lehrbuch stellte
Miiller-Hegemann seine Auffassung einer medizinischen und auf der klinischen
Diagnostik aufbauenden Psychotherapie dar; von rein psychotherapeutischen
Ansitzen hielt er nichts, auch, weil er die Gefahr sah - und diese auch mit ein-
drucksvoll gestalteten Fillen belegte —, dass eine mangelnde medizinische Be-
treuung und eine fehlerhafte Diagnostik rasch Konsequenzen nach sich ziehen
konnten, im schlimmsten Fall eine korperliche Erkrankung iibersehen wurde
und die medizinische Behandlung zu spit kam. Insofern war Psychotherapie fiir
Miiller-Hegemann ein Teil des gesamten Behandlungskonzeptes, aber nicht der
ausschlieSliche. Ebenso distanzierte er sich aber auch von biologistischen Ansit-
zen. So erkldrte er, dass die Einseitigkeit, die manche der strikt physiologisch ar-
gumentierenden und denkenden Forscher an den Tag legten, nicht ausreiche und
eine auf der Physiologie der hoheren Nerventitigkeit aufbauende Psychologie
weiterhin notwendig bleibe, ,um dem lebenden Menschen mit seiner Subjektiv-
titat, mit seinen bewussten Erkenntnis- und Willensvollziigen, ferner seinen Ge-
fihlen und Strebungen, seinen Empfindungen und Trieben gerecht zu werden®.0!
In einem Unterkapitel zu den endogenen Psychosen ging er vor allem auf die
Milieu- und Arbeitstherapie ein, nahm aber auch Bezug auf die Entwicklungen
in Westdeutschland, den USA und der Schweiz. Neben Schultz-Hencke - dessen
Fall Olga D. er kritisch beleuchtete — erwéihnte er vor allem Rosens Ansitze, fiir
die er sich allerdings auf Arbeiten Benedettis beziehen musste.202 Er gab auch
die psychiatrische Kritik an der Psychotherapie der Schizophrenie wieder, zitierte
aber abschlieflend Kurt Schneider, der sich fiir die Psychotherapie bei Psycho-
sen — sofern sie nicht psychoanalytisch gestaltet wurde — ausgesprochen habe,
und erklérte: ,Dieses Urteil eines betont konservativen fithrenden Psychiaters der
Gegenwart diirfte bei den skizzierten Auseinandersetzungen schwer wiegen.“203
Aulffillig ist bei diesem Literaturiiberblick nicht nur, dass sich Miiller-Hege-
mann nicht nur mit westlichen Entwicklungen auseinandersetzte, sondern dass
er im ostdeutschen Raum keine erwahnenswerte Arbeit vorgefunden zu haben
scheint. Mehr noch: Er zollte den psychotherapeutischen Bemithungen sogar in-
direkt Respekt, als er abschlieflend urteilte, ,,dass wir uns in keiner schlechten
Gesellschaft befinden, wenn wir uns zu einer Psychotherapie der Psychosen insge-
samt, und zwar besonders mancher Schizophrenieformen bekennen‘:204 Allerdings
tat er dies nur unter der Voraussetzung, dass die Distanz zu tiefenpsychologischen
Ansitzen gewahrt blieb. Weiterhin wollte Miiller-Hegemann die Frage offenhal-
ten, wo die Grenze zwischen schweren Neurosen und Schizophrenie verlaufe.
Seine eigenen Erfahrungen hitten ihn gelehrt, dass es Félle mit schizophrener
Symptomatik gebe, die am Anfang schweren Neurosen dhnelten; ob diese Fille,

200 Dietfried Miiller-Hegemann, Psychotherapie. Ein Leitfaden fiir Arzte und Studierende, 3.,
erw. u. verb. Aufl, Berlin 1961. Im Folgenden wird aus dieser Ausgabe zitiert.

201 Miiller-Hegemann, Psychotherapie, S.33.

202 Miiller-Hegemann, Psychotherapie, S.210.

203 Miiller-Hegemann, Psychotherapie, S.212.

204 Miiller-Hegemann, Psychotherapie, S.213.
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bei denen er besonders die Milieuveranderung und das ,,psychogene Moment“
hervorgehoben hatte, wirklich Schizophrenien seien, miisse sich erst noch zeigen.

Hinsichtlich seiner eigenen Arbeiten machte er deutlich, dass er selbst nie ei-
ner Auffassung von Schizophrenie als Neurose angehangen habe, wie sie etwa
Schultz-Hencke formuliert hatte. Er habe stets ,,ausdriicklich® erklart, dass er im
Hintergrund einen Vorgang in bestimmten Kortexbereichen vermutete. Die Kla-
rung psychologischer Zusammenhinge, wie er sie betrieb, hitte nie das Ziel einer
linearen, kausallogischen Erklirung verfolgt: ,Wenn in einer Reihe von Fillen
psychologisch verstehbaren Zusammenhingen soweit als méglich nachgegangen
wurde, so sei betont, dass die Auffassung von einlinigen Kausalzusammenhangen
uns hier und allgemein fremd ist. Gewiss konnen wir auch mit den eindring-
lichsten psychologischen Untersuchungen niemals mehr als einen Ausschnitt aus
dem unteilbaren Gesamtgeschehen des schizophren erkrankten menschlichen
Organismus erfassen. Ein solches Vorgehen ist allerdings nur sinnvoll bei der An-
nahme, dass psychische Faktoren als exogene Teilursachen hier im Spiel zu sein
pflegen.“?%> Die Entwicklung der Familienforschung von der Erbforschung hin
zu Milieu- und Umweltstudien begriifite Miiller-Hegemann daher nachdriick-
lich. Vom psychoanalytischen Ansatz, Psychotherapie als ,, Aufdecken bestimmter
Erlebniskomplexe“29¢ zu betreiben, hielt er, so machte er deutlich, nach wie vor
nichts. Stattdessen sollte das Gesprich zuerst darauf abzielen, einen Zugang zum
Patienten zu gewinnen und ,die autistische Abgeschlossenheit zu tiberwinden’,
um ihn in ,regulidre zwischenmenschliche Beziehungen“ zuriickzufiihren.20” Die
Arbeitstherapie diente auf diesem Weg als Unterstiitzung. In den Gesprachen
zwischen Arzt und Patient sollte ein Vertrauensverhaltnis entstehen, das den Er-
krankten ,,gegen neue psychotische Einbriiche stabilisieren und ihm die Wie-
dereingliederung in das ,normale Leben® ermdoglichen sollte.298 Die Empfehlung
Miiller-Hegemanns lautete daher, Psychotherapie neben den anderen bekannten
Behandlungsmethoden mit Medikamenten und Schocktherapie vor allem in frii-
hen akuten Stadien einzusetzen, wo sie die Abgeschlossenheit des Patienten iiber-
winden und bei der ,,Erhaltung und Neuformung seiner Personlichkeit” helfe.2°

Schon vor der Pawlow-Doktrin hatte Miiller-Hegemann eine Auffassung von
Psychotherapie vertreten, die weniger psychoanalytisch als vielmehr strukturell
argumentierte. Diese kam ihm ebenso zugute wie er sich Pawlow zunutze mach-
te, um seine bisherigen Forschungen und seine weitere Laufbahn zu sichern.?!0

205 Miiller-Hegemann, Psychotherapie, S.213f.
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So entstand ein Verstdndnis von Schizophrenie, in dem sich Veranlagung und
Umwelteinfliisse nicht ausschlossen. Vielmehr wurde die Bedeutung &uflerer
Einfliisse, der Umwelt, des Milieus und der zwischenmenschlichen Beziehun-
gen stark hervorgehoben. Diese Vorstellung von Schizophrenie bezog sich auf
den Menschen als soziales, gesellschaftliches Wesen, das sich in der Interaktion
mit anderen ausbildete und gepragt wurde. Nicht in der Introspektion und der
Selbsterforschung, der Beschiftigung mit dem eigenen Selbst und der eigenen
Lebensgeschichte sollte der Mensch sich erkennen, sondern in der Interaktion
mit seiner Umwelt, in der Beschiftigung oder Arbeit, der Aktivitit. Daher war
die Fokussierung einer Wiedereingliederung in die Gesellschaft und die Konzep-
tion der Therapie als Raum, in dem Anschluss an andere Menschen gefunden
werden sollte, naheliegend. Im Unterschied zum westlichen, psycho- oder auch
daseinsanalytischen Verstindnis von Schizophrenie war aber die Frage nach der
Verstandlichkeit des Wahnsinns kein wesentlicher Teil der Diskussion um die
Psychotherapierbarkeit. Auch Miiller-Hegemann beschaftigte sich weniger auf
einer abstrakt-theoretischen Ebene mit Psychopathologie als vielmehr auf einer
therapiebezogenen, pragmatischen Ebene. Ebenso blieb in seinem Ansatz die An-
wendung eines symptomorientierten Wissens im Wesentlichen erhalten: Sprach-
liche Kommunikationsstorungen und Ausdrucksschwierigkeiten nahm er als
Symptome wahr und nicht als Chiffren.

Nosologische Riickziige

Die biologische Auffassung von Schizophrenie als einer korperlich bedingten
Krankheit wurde in der ostdeutschen Psychiatrie weder in den fiinfziger noch
in den sechziger Jahren einer grundlegenden Kritik unterzogen, ganz im Gegen-
teil. Der Berliner Psychiater Karl Leonhard etwa positionierte sich deutlich gegen
alle Versuche, Schizophrenie psychoanalytisch zu deuten. International bekannt
durch seine , Aufteilung der endogenen Psychosen® von 1957, einer Weiterent-
wicklung der Nosologie in der Tradition von Carl Wernicke und Karl Kleist, wur-
de er zum Aushéngeschild der ostdeutschen Psychiatrie, wenn es um internatio-
nale Kongresse und Tagungen ging. Dass er einer strikt medizinischen Psychiatrie
anhing und von psychoanalytischer, tiefenpsychologischer und phanomenologi-
scher Psychiatrie wenig hielt, stirkte seinen Stand auch politisch. Er war 1955 aus
Frankfurt am Main an die Medizinische Akademie Erfurt gekommen, wo er Pro-
fessor fiir Psychiatrie und Neurologie wurde. Nachdem er bereits zuvor durch die
Publikation einer neuen Aufteilung der schizophrenen Psychosen Bekanntheit
erlangt hatte, konzentrierte er sich nun zunehmend auf die Individualtherapie der

S.359. In der SED-Fiihrung, so Ash, sei ein spezifischer Respekt vor Erkenntnis vorhanden
gewesen, verbunden mit dem Wunsch, die Anwendungsmoglichkeiten sowie die Anerken-
nung fiir die Forschung und das damit verbundene Image von Modernitit optimal auszu-
nutzen, ebd., S.356.
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Neurosen, eine der Verhaltenstherapie dhnliche Methode.?!! Auch nach seinem
Ruf an die Humboldt-Universitat im Jahr 1957, der mit der Stelle des Direktors
der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité verbunden war, fithrte er diese
Forschungen weiter und griindete dafiir zwei Jahre spiter eine psychotherapeuti-
sche Abteilung mit fiinzig Betten, drei Psychologinnen und einem Psychologen,
die er ganz nach seinen eigenen Vorstellungen der Individualtherapie gestaltete.
Dass er als einer der wenigen aus dem Westen nach Ostdeutschland ging, sicherte
ihm von staatlicher Seite einige Freiheiten.?

Sein psychotherapeutisches Konzept schnitt Leonhard auf die Neurosenbe-
handlung zu. Leonhard ging davon aus, dass die Neurosen stark mit der inneren
Verfasstheit und Wesensart der individuellen Personlichkeit zusammenhingen,
weshalb auch die Therapie auf die jeweilige Personlichkeitsstruktur abgestimmt
sein musste. Dabei schwebte ihm eine aktive, ermutigende Therapie vor; ,,passive
Methoden’, also etwa Hypnose oder suggestive Verfahren, lief§ er aulen vor.213 In
seinen psychopathologischen Arbeiten verfolgte er stets das Ziel, die Notwendig-
keit einer neuen Einteilung der endogenen Psychosen klar vor Augen zu stellen.
Dass er mit diesen nosologischen Forschungen nicht unbedingt den therapeu-
tisch orientierten Geist seiner Zeit traf, war ihm bewusst, er fand jedoch Strate-
gien, sich dagegen zu behaupten. So iiberhohte er den zeitgendssischen Einfluss
der psychoanalytischen Verfahren, um sie dann erbittert zu kritisieren und fiir
die Probleme der Psychiatrie verantwortlich zu machen. In der Einleitung seiner
»Aufteilung der endogenen Psychosen® schrieb er gleich zu Beginn: ,,Die Psych-
iatrie befindet sich in bezug auf die endogenen Psychosen in einem Zustand von
Verwirrung. War man sich lange Zeit doch in einer Reihe von Grundauffassun-
gen einig, so scheint das heute alles nicht mehr der Fall zu sein. Seit die Neu-
roselehre FREUDS in den Bereich der endogenen Psychosen iibergegriffen hat,
ist fir manche geradezu der Begriff der endogenen Psychose selbst {iberfliissig
geworden. Weitgehend gilt das fiir den Bereich der angloamerikanischen Lander.
Wenn ein Mensch dadurch schizophren wird, dass er in seiner Sduglingszeit die
zunehmende Zerriittung der elterlichen Ehe miterleben musste, oder vielleicht
schon dadurch, dass er in jener Zeit seine Muttermilch nicht piinktlich bekam,
dann ist fir diese Psychose der Begriff des Endogenen natiirlich nicht mehr zu-
treffend. Da in der Entstehung der endogenen Psychosen neben der Erblichkeit
noch andere wesentliche Faktoren eine Rolle spielen miissen, wire an sich nichts

211 Zur Individualtherapie und ihrer Einordnung in den therapeutischen Kontext siehe aus-
fihrlich Henry Malach, Die Individualtherapie Karl Leonhards. Rekonstruktion und Ver-
gleich mit verhaltenstherapeutischen Methoden der 50er und 60er Jahre, Diss. Berlin 2009.

212 Sijehe Klaus-Jirgen Neumirker, Die ,,Individualtherapie der Neurosen“ von Karl Leonhard
in der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité Berlin, in: Michael Geyer (Hrsg.), Psy-
chotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Géttingen 2011,
§.99-105. Neumairker erwihnt, dass Leonhard in seinem Vertrag zugesichert wurde, dass er
seine Praxis nach seinen eigenen Vorstellungen fiihren diirfe, ebd., S.100f. Zur Geschichte
der Charité sieche Herrn/Hottenrott, Die Charité zwischen Ost und West (1945-1992).

213 Neumdrker, Die ,Individualtherapie der Neurosen“ von Karl Leonhard in der Psychiatri-
schen und Nervenklinik der Charité Berlin, S.102f.
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dagegen einzuwenden, auch einmal an Moglichkeiten zu denken, wie sie FREUD
fiir die Neurosen als ausschlaggebend ansah. Leider geht es hier aber nicht nur
um die Genese, sondern {iber dieser Frage droht die gesamte Kenntnis psychi-
atrischer Krankheitsbilder mit all jhrer Mannigfaltigkeit verlorenzugehen. Man
gewohnt sich vielfach schon ab, eine Diagnose zu stellen, bemiiht sich nicht mehr
um das Zustandsbild, das nebensichlich erscheint. Man geht nur noch der Le-
bensgeschichte nach, vor allem der Lebensgeschichte der Kindheit und Séuglings-
zeit. Die Psychiatrie ist dadurch als Wissenschaft sehr verarmt.“14

Allerdings machte er nicht nur den ,,Einbruch der Psychoanalyse“ fiir den Un-
tergang der psychiatrischen Wissenschaft verantwortlich, sondern auch die sei-
ner Meinung nach stark verkiirzte Kraepelin-Rezeption, die dessen Beschreibung
verschiedener Krankheitsbilder zugunsten der Zweiteilung in Schizophrenie ei-
nerseits und manisch-depressives Irresein andererseits habe fallen lassen. Zu den
angeblichen Erfolgen der Psychotherapie in der Behandlung schizophrener Psy-
chosen duflerte er sich noch 1967 mit entschiedener Skepsis. Im ,,Fall Renée® von
Marguerite Sechehaye wollte er — unter Berufung auf Klaus’ Untersuchung des
Falls - keine Schizophrenie erkennen, und die amerikanischen Therapeutinnen
und Therapeuten wie Frieda Fromm-Reichmann oder John N. Rosen verwen-
deten keinen ihn iiberzeugenden Schizophreniebegriff.?> Leonhards Kritik galt
dabei einerseits der analytischen Methode selbst, andererseits aber auch ihren
Ergebnissen. Mochte sie auch, so erklérte er, in die Ideenwelt der Kranken ein-
greifen konnen, eine wirkliche Beseitigung der schizophrenen Symptome leiste
sie aber nicht.?16

Seine fundamentale Kritik an den psychotherapeutischen Bemithungen im
Sinne der Psychoanalyse hielt Leonhard jedoch nicht davon ab, das therapeu-
tische Argument fiir die Aufwertung der eigenen Arbeit einzusetzen. Einfiihl-
samkeit und Zuwendung seien therapeutisch ehrenwert und hilfreich, so hatte
Leonhard bereits 1956 erklart, die psychotherapeutischen Bemiithungen niitzten
jedoch nicht viel, wenn sie nicht individuell genau zugeschnitten sein — und da-
fiir sei eine genaue Kenntnis der verschiedenen Formen unabdingbar, auch wenn
die Diagnostik im modernen psychoanalytischen Zeitgeist keinen guten Stand

214 Karl Leonhard, Aufteilung der endogenen Psychosen, 3., durchgesehene und erginzte Auf-
lage, Berlin 1966, S.1. Den Zustand der Psychiatrie als Wissenschaft hatte Leonhard schon
in seinem Lehrbuch ,,Grundlagen der Psychiatrie“ von 1948 kritisiert, allerdings noch nicht
die Psychoanalyse dafiir verantwortlich gemacht. Der ,,Aufteilung der endogenen Psycho-
sen lagen seiner Einleitung zufolge ,,526 phasische Psychosen” und ,,324 Schizophrenien®
zugrunde, die er in der Zeit zwischen 1937 und 1942 in der Frankfurter Nervenklinik und in
bayerischen Anstalten untersucht hatte, siche die Ausgabe von 1966, S.3f.

215 Karl Leonhard, Zur Pathogenese der Schizophrenien von den Endzustinden her gesehen,
in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 19 (1967), S.321-326, hier S.321f.
Leonhard bezog sich auf Conrads ausfiihrliche Kritik des Falls in Conrad, Die beginnende
Schizophrenie, S.147-155.

216 TLeonhard, Zur Pathogenese der Schizophrenien von den Endzustinden her gesehen, S.323.
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habe.?” Die genauere Differenzierung zwischen den verschiedenen Formen sei
allein dafiir notwendig, um die Entscheidung zwischen den unterschiedlichen
Behandlungsmoglichkeiten féllen zu konnen. Zur Illustration stellte er die Kran-
kengeschichte eines Patienten vor, der mit 58 Elektro- und 20 Insulinschocks
behandelt worden war und davon einen dauernden Hirnschaden davongetragen
hatte — dabei, so Leonhard, hitte diese Behandlung nicht in diesem Ausmaf3 statt-
finden miissen, wenn man sich differenzierter mit der Diagnose beschiftigt hatte.
Leonhard zeigte aulerdem keine Scheu, die Einteilungen der bedeutenden Psych-
iater wie Kraepelin als ungeniigend zu bezeichnen.?'8

Fir den Blick auf den Patienten bedeutete die Suche nach der nosologischen
Wabhrheit vor allem eins: eine genaue Beobachtung der Storungen, ihrer Unter-
schiede, Abstufungen und Erscheinungsformen, um auf der Basis von Symptom-
gruppierungen dann Argumente fiir eine differenzierte Diagnose zu sammeln.
Ein Verstindnis von Schizophrenie als Ausdruck psychischen Erlebens war von
vornherein ausgeschlossen. Die Symptome, die ein Schizophrener zeigte, waren
Symptome einer Krankheit, und nicht Zeichen oder gar Ausdrucksweisen oder
Mitteilungen eines inneren Konfliktes. Bei Leonhards Beschreibungen der Pati-
entinnen und Patienten handelte es sich um notierte Beobachtungen, denen die
Annahme zugrunde lag, dass sich in dem Beobachteten die Krankheit und nicht
die individuelle Patientin oder der individuelle Patient zeigte. Die Erzdhlungen
der Patientinnen und Patienten waren fiir Leonhard Ausdruck ihrer Erkrankung.
In der Beurteilung dessen, was sie erzdhlten, ging er von einem normalistischen
Standpunkt aus vor. Als Kriterien fiir die Beurteilung, dass es sich um ,,absurde
Ideen® handelte, formulierte er etwa die Erfahrung, dass das Verstindliche ver-
loren ginge: ,Von absurden Ideen spreche ich, wenn die Kranken Behauptungen
aufstellen, die den objektiven Moglichkeiten vollig entgegenlaufen, so dass ein
Gesunder meist gar nicht verstehen kann, wie man so etwas iiberhaupt denken
kann. Die selbstverstandlichsten Erfahrungen des taglichen Lebens werden igno-
riert, Gewissheiten, die fiir den gesunden Menschen absolut sind, scheinen nicht
mehr vorhanden zu sein, physikalische Unmdoglichkeiten gibt es nicht mehr, Na-
turgesetze werden einfach beiseite geschoben.“?1°

Die Grenze zwischen dem, was die Patientinnen und Patienten erlebten, und
dem, was fiir ,Gesunde“ nachvollziehbar sei, war in Leonhards Beschreibun-
gen — auch wenn er einen Ubergangsbereich dazwischen annahm - klar ausge-
prigt. Dies zeigten auch seine Beschreibungen der Unterform ,,hypochondrische
Paraphrenie®, wenn er erklirte: ,,Die hypochondrischen Paraphrenen verlegen
ihre Sensationen in die verschiedensten Teile des Korpers, mit Vorliebe in das
Korperinnere. Organe, von denen man normalerweise nie eine bewusste Emp-

217 Karl Leonhard, Uber differenzierte Diagnostik und differenzierte Therapie der endogenen
Psychosen. Bemerkungen zu einem Fall von Schockschiddigungen des Gehirns, in: Psychiat-
rie, Neurologie und medizinische Psychologie 8 (1956), S.291-295, hier S.291f.

218 Karl Leonhard, Die cycloiden, meist als Schizophrenien verkannten Psychosen, in: Psychiat-
rie, Neurologie und medizinische Psychologie 9 (1957), S.359-364.

219 Teonhard, Aufteilung der endogenen Psychosen, S.287.
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findung hat, werden mit Missempfindungen belebt. Soweit von Sensationen der
Kérperoberfliche, einem Stechen, Schneiden, Driicken, Brennen u. A. berichtet
wird, glaubt man sie vielleicht normalen Sinneseindriicken vergleichen zu kon-
nen. Wenn man aber weiter fragt, stellt sich meist heraus, dass die Sensationen
doch auch hier ganz eigener Art sind. Das Stechen wird dann etwa mit einem
Hindurchbringen der Nadel durch den ganzen Kopf verglichen, das Brennen mit
einem Schrumpfen der ganzen Haut. Man erkennt dann wieder, dass es sich um
Missempfindungen handelt, die vom Normalen nicht nachempfunden werden
konnen.“220

Ebenso sehr, wie der Text der Beschreibung der vermuteten Krankheitsbilder
diente, fungierte er auch als Instrument zur Einiibung des geforderten arztlichen
klinischen Blicks, der die Symptome erkennen und an ihnen die Entwicklung ei-
nes Krankheitsbildes nachvollziehen kénnen sollte. Die mit der aufwéndigen Di-
agnostik verbundene Miihe hielt Leonhard nicht nur aufgrund der Aussicht auf
Uberwindung der therapeutischen Hilflosigkeit fiir gerechtfertigt, sondern er ar-
gumentierte auch mit einem Zuwachs an prognostischem Wissen. Die Psychiat-
rie, so erklarte er, konne nur davon profitieren, wenn sie schwieriger werde, denn
aktuell mache sie es sich, so sein Vorwurf, zu leicht: ,Gerade die Leichtigkeit, mit
der heute ein junger Psychiater seine Diagnose zu stellen vermag - er kann sie ja
kaum verfehlen, wenn er von Schizophrenien und manisch-depressivem Irresein
eine auswahlt —, hat dazu gefiihrt, dass viele tiberhaupt nicht mehr lernen, ein
psychiatrisches Bild richtig zu sehen und zu beschreiben.“22! Wenn sie keine La-
borbefunde oder sonstige Hilfsmittel zur Hand hétten, so tzte Leonhard, konn-
ten die meisten Psychiater anhand der Beobachtung der Symptome allein keine
Diagnose stellen.

Diese Haltung Leonhards bestimmte auch die Forschungen an der Klinik der
Charité, die unter Fragestellungen der Falldiskussionen und nosologischen Zu-
ordnungen verliefen. So wurde am Fall einer 75-jahrigen Patientin diskutiert, ob
es sich um eine Involutionsparanoia handle,222 oder anhand von zehn Fillen die
Einteilung der Psychosen nach Emil Kraepelin bzw. Karl Leonhard vergleichend
angewandt.??

Jedoch erwuchs Leonhards stark differenzierter Aufteilung mit dem Konzept
der Einheitspsychose von Helmut Rennert, der seit 1958 den Lehrstuhl fiir Psy-
chiatrie und Neurologie an der Universitit in Halle innehatte, auch direkte Kon-
kurrenz.??* Um der zunehmenden nosologischen Komplexitit und Uneinigkeit

220 Leonhard, Aufteilung der endogenen Psychosen, S.262.

221 Leonhard, Aufteilung der endogenen Psychosen, S.3.

222 p Hagemann, Uber einen eigenartigen Wahn (Zur Involutionsparanoia Kleist), in: Psychiat-
rie, Neurologie und medizinische Psychologie 12 (1960), S.219-230.

223 H. Firther, Eine Gruppe atypischer endogener Psychosen in der Sicht zweier psychiatrischer
Schulen, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 13 (1961), S.324-340.

224 Rennert gab seit 1960 ein Lehrbuch fiir Neurologie und Psychiatrie heraus, das bis in die
achtziger Jahre in zahlreichen Auflagen erschien, siche Helmut Rennert/Rudolf Lemke,
Neurologie und Psychiatrie, 2., erw. Aufl,, bearb. von Helmut Rennert, Leipzig 1960.
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Herr zu werden, schloss sich Rennert der seit dem 19.Jahrhundert bestehenden
Vorstellung an, dass alle psychotischen Formen auf einen einzigen Krankheits-
prozess zuriickzufithren seien, dessen Verlauf sich ebenso in der Symptomatik
wie in der Schwere unterschiedlich gestalten konnte. Auch in Westdeutschland
gab es einige Psychiater, die dieses Modell vertraten, darunter Klaus Conrad und
Werner Janzarik. Nachdem Rennert zuerst von der Einheitspsychose gesprochen
hatte, aktualisierte er den Begriff zu ,Universalgenese®, der seine Vorstellung ei-
ner einheitlichen Pathogenese priziser ausdriickte.?> Er ging davon aus, dass der
Entstehung von Psychosen ein Zusammenspiel von somatischen, funktionellen,
erblichen und dufleren Faktoren zugrunde lag. Die verschiedenen psychotischen
Krankheiten siedelte er innerhalb eines Spektrums an, dessen Pole von den af-
fektiven Stérungen und den chronischen Schizophrenien gebildet wurden. Mit
diesem einheitlichen und integrierenden Ansatz bildete Rennert eine Art Gegen-
modell zu Leonhards veristelter Aufteilung.?2® Die Auffassung von der Schizo-
phrenie als somatisch begriindeter Krankheit teilten sie jedoch.

Karl Leonhards Bekanntheitsgrad und sein Renommee waren international
sehr hoch, was etwa prominente Rollen bei internationalen Kongressen und ein
internationales Netzwerk zeigen. Allerdings fand eine praktische Anwendung
von Leonhards Nosologie nur vereinzelt statt. Der Grund war wohl vor allem ein
praktischer Aspekt. Leonhards Aufteilung verlangte eine genaue Beobachtung
von oft nur in Nuancen bemerkbaren Zeichen und eine griindliche Einarbeitung
in die Symptomgruppierungen. Dafiir blieb im Klinikalltag und vor allem im
Anstaltsalltag wenig Zeit. Das therapeutische Argument, das Leonhard oft an-
gebracht hatte, verlor an Kraft, als mit den Psychopharmaka eine Behandlungs-
methode gefunden zu sein schien, die im Grofien und Ganzen tiber die verschie-
denen Formen und Grade hinweg bei der gesamten Gruppe der Schizophrenien
einheitlich zu helfen schien bzw. eine Aufteilung der Patientinnen und Patienten
in Gruppen entlang der unterschiedlichen Wirkweisen der Medikamente nahe-
zulegen schien. Auflerdem gelang es auch an der Charité nicht, Leonhards psy-
chopathologisches System als Grundlage eines fiir die Psychopharmakaforschung
wichtigen Standardisierungsverfahrens zu etablieren. Wie eine akribische Aus-
wertung der Fachartikel und Patientenakten durch Viola Balz und Matthias Ho-
heisel gezeigt hat, war es den Charité-Forschern letztlich nicht méglich, einen
standardisierten Umgang mit Medikamenten zu entwickeln, der auf Leonhards
Psychopathologie aufgebaut hitte. Leonhards Standardisierungsmodell war ak-
zeptiert, konnte sich aber nicht durchsetzen.22”

225 Helmut Rennert, Therapeutisches Wirken im Blickwinkel der Universalgenese der Psy-
chosen (,,Einheitspsychose®), in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 17
(1965), S.245-248.

226 Zu Rennerts Biografie und Werk siehe auch Ekkehardt Kumbier, Zur Erinnerung an das
Leben und Werk Helmut Rennerts (1920-1994), in: Der Nervenarzt 83/1 (2012), S.76-83.

227 Viola Balz/Matthias Hoheisel, East-Side Story: The Standardisation of Psychotropic Drugs at
the Charité Psychiatric Clinic, 1955-1970, in: Studies in History and Philosophy of Biological
and Biomedical Sciences 42/4 (2011), S.453-466. Siehe zur Einfithrung und Verbreitung von
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Dass Leonhards Einteilung fiir die nosologische und allgemeine psychopatho-
logische Forschungsarbeit weiter interessant und handlungsleitend sein konnte,
wird damit nicht angezweifelt. Insgesamt war sein Einfluss als Leiter der Ner-
venklinik der Charité und Mitherausgeber der Psychiatrie, Neurologie und medi-
zinische Psychologie hoch, ein Einfluss, den er einzusetzen verstand. Wie neueste
Forschungen nahelegen, nutzte er beispielsweise seinen politischen und fachge-
sellschaftlichen Einfluss nicht fiir eine Férderung sozialpsychiatrischer Themen:
Dass etwa die Rodewischer Thesen, ein Reformprogramm, nicht im Rahmen
einer eigenen Publikation erschienen, war zumindest teilweise auf seinen Man-
gel an Unterstiitzung zuriickzufiihren, eine Haltung, die auch seine Zeit als Her-
ausgeber der Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie
prigte.228

Nachdem Dietfried Miiller-Hegemann 1971 von einer Auslandsreise nicht mehr
zuriickkehrte, war Karl Leonhard, seit 1969 emeritiert, alleiniger Herausgeber der
Zeitschrift. Unmittelbar darauf wurde auf politische Anordnung hin ein Redakti-
onskollegium gebildet, das die Zeitschrift gemeinsam zu verantworten hatte, und
in dem sich neben Leonhard unter anderem auch Christa Kohler, die Nachfolge-
rin Miiller-Hegemanns in Leipzig, Helmut Rennert und Karl Seidel wiederfan-
den. Signalisierte dieser Wechsel einerseits eine Repolitisierung im ideologischen
Sinn - das Kollegium sollte die politische Linientreue der Inhalte sichern -, so
markierte er doch auch einen generationellen Wandel, der die Tiir aufstief3 fiir
neue Inhalte und Auseinandersetzungen.

Uber die Unterschiede in den Theorien, Anschauungen und therapeutischen
Konzepten hinweg lasst sich bilanzieren, dass die vorhandene Vorstellung von
Schizophrenie durch die Ausrichtung der ostdeutschen Gesellschaft auf den Sozi-
alismus insofern nicht beeinflusst wurde, als die Auffassung, dass es sich bei Schi-
zophrenie um eine somatisch begriindete Krankheit handle, erhalten blieb und
weiter stabilisiert wurde. Der Einfluss, den die Pawlow-Phase darauf hatte, konn-
te sehr unterschiedlich ausfallen. Im Fall von Karl Leonhard stand dies in keinem
Zusammenhang mit Pawlow; seine ,,biologische Psychologie“?? bzw. Psychiatrie
stellte sich klar in die Tradition der deutschen neuropathologischen und somati-

Psychopharmaka in der DDR Kloppel/Balz, Psychopharmaka im Sozialismus. Darin arbei-
ten Balz und Kl6ppel heraus, wie sich der Diskurs tiber Psychopharmaka, der von Industrie,
Wissenschaft und Politik bzw. Staat getragen wurde, ,,in einer bestimmten Machtverteilung
und einem spezifischen Regulierungswissen institutionalisierte, ebd., S.383. In psychophar-
makologischer Hinsicht unterschied sich der ostdeutsche Diskurs nicht sonderlich vom
westdeutschen, Unterschiede bestanden jedoch in der Argumentierung: In Ostdeutschland
wurde die kostengiinstige und rasche Wiederherstellung des Patienten als Arbeitskraft stér-
ker akzentuiert, nicht tiberraschend vor dem Hintergrund der hohen Bedeutung, die Ar-
beit in der DDR zugewiesen wurde. Auflerdem wurde die Arzneimittelregulierung in Ost-
deutschland als Expertensache betrieben, wihrend sie im Westen dem freien Markt iiberlas-
sen wurde.

228 Siehe Holger Steinberg, Karl Leonhard hat ,.kein Interesse!“ - Hintergriinde iiber das Ro-
dewischer Symposium aus neu aufgetauchten Quellen, in: Psychiatrische Praxis 41/2 (2014),
S.71-75; vgl. auflerdem Teitge/Kumbier, Zur Geschichte der DDR-Fachzeitschrift, S. 619.

229 Karl Leonhard, Biologische Psychologie, Leipzig 1961.
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schen Psychiatrie. Allerdings befand sich seine Auffassung in Ubereinstimmung
mit dem naturwissenschaftlichen Paradigma, das von politischer Seite aus er-
wiinscht war. Uber diesen biologischen Ansatz hinaus wurde Schizophrenie aber
auch, wie die Analyse von Dietfried Miiller-Hegemanns Entwicklung gezeigt hat,
mit einem Umweltbezug versehen. Er beriicksichtigte stirker die Umweltbedin-
gungen und sozialen Beziehungen, die das Umfeld der Patientin oder des Pati-
enten bildeten. Die schizophrene Patientin oder der schizophrene Patient sollten
auflerdem, so zumindest der Anspruch, genauso mit Rehabilitationsmafinahmen
und Arbeitstherapie auf die Riickkehr in die Gesellschaft vorbereitet werden wie
andere Kranke auch. Diese Haltung gegeniiber den Patientinnen und Patienten
hing mit dem materialistischen Krankheitsverstdndnis der Schizophrenie und
einer sozialistischen Pragung der Personlichkeitsvorstellungen zusammen, das
Diskussionen iiber den subjektiven Charakter des ,,Anderen” und seiner Rolle in
der Gesellschaft weder vorsah noch die diskursiven Voraussetzungen dafiir be-
reitstellte. Mit dem Beginn der siebziger Jahre begann sich dies jedoch zu dndern.

3. Offnung fiir Neues oder Wendung nach Innen?

Nachdem die Pawlow-Phase bereits Ende der fiinfziger Jahre vorbei gewesen war,
hatte eine Aufweichung der ideologischen Positionen begonnen, als ,.einzelne As-
pekte aus Freuds Lehre [...] positiv bewertet” und die Psychoanalyse als eine zwar
ungeliebte, aber doch wissenschaftliche Theorie respektiert wurde, wenngleich sie
auch offiziell kein Teil der Ausbildung wurde.?30 In einer Art von gleichzeitigem,
wechselseitigem Anerkennungsprozess fand auflerdem das Reflexmodell von
Pawlow, der durch seinen Status als sowjetischer ,Wissenschaftsheiliger?3! im
Westen lange diskreditiert und missachtet worden war, seit den spéten sechziger
Jahren mit der Verbreitung und zunehmenden Anwendung der Verhaltensthera-
pie auch Beachtung in Westdeutschland - allerdings vor allem iiber den Umweg
iiber die Vereinigten Staaten und Grofibritannien und weniger im direkten Aus-
tausch mit den Kollegen in Ostdeutschland. So fithrte etwa Hans Biirger-Prinz
1972 im Vorwort des von Iver Hand verfassten Uberblicks iiber Pawlows Lehren
und ,,psychiatrisch bedeutsam gewordene naturwissenschaftliche Verhaltensmo-
delle“ die zunehmende Bedeutung Pawlows ,unter den zunichst als autonom
auftretenden amerikanischen Lernpsychologen® auf das Verschwimmen der ,,frii-
her sehr dogmatisch gezogenen Grenzen zwischen Pawlows ,Konditionierung’
und Skinners ,operanter Konditionierung™ zuriick.?3> Das Aufbrechen dieser
Grenzen spiegelt den Wandel in der Psychiatrie zu Beginn der siebziger Jahre,
als psychologische und naturwissenschaftliche Teildiskurse nicht linger als ein-

230 Thiel/Walther, ,,Pseudowissenschaft” im Kalten Krieg, S.324f.

231 Thiel/Walther, ,,Pseudowissenschaft” im Kalten Krieg, S.320.

232 Hans Biirger-Prinz, Geleitwort, in: Iver Hand, Pawlows Beitrag zur Psychiatrie. Entwick-
lungs- und Strukturanalyse einer Forschungsrichtung, Stuttgart 1972, S. V.
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ander ausschlieflend, sondern als einander ergdnzend in einem biopychosozialen
Gesamtdiskurs aufgingen. Der im Westen oft erhobene Vorwurf, Pawlows Leh-
re sei mechanistisch und eine ,,psychologiefeindliche Reflexmythologie®, wurde
nun zuriickgenommen und als Missverstdndnis einer unzureichenden Kenntnis
der Lehre vom zweiten Signalsystem angelastet, die fiir einen ganzheitlichen und
die sozialen Umstinde miteinbeziehenden Umgang stehe.?3* Gleichzeitig spiegeln
sich in dieser Entwicklung auch die politischen Anndherungsprozesse von West-
und Ostdeutschland der spiten sechziger und siebziger Jahre. In dieser Phase der
gegenseitigen Anndherung entstanden in der ostdeutschen Psychiatrie dariiber
hinaus Ideen und Bewegungen, die das Aufkommen einer neuen Subjektkultur
begleiteten.

Psychiatrie international

Anders als es politische Stellungnahmen nahelegten, waren der Wissens- und
Wissenschaftsaustausch durch die Teilung Deutschlands in DDR und Bundesre-
publik zwar erschwert, aber nie unterbrochen worden. Bis zum Beginn der sieb-
ziger Jahre fand ein relativ ungehinderter Wissens- und Wissenschaftsaustausch
zwischen den Wissenschaftlern in Ost und West statt. Mit der Einfithrung einer
staatlichen Organisation und Kontrolle der Austauschprozesse wurde dieser Aus-
tausch zwar reglementiert und politisiert, konnte aber nicht unterbunden werden.
Da es zum Selbstverstdndnis der Wissenschaften gehorte, Teil der internationalen
wissenschaftlichen Gemeinschaft, ihrer Netzwerke, Tagungen und Diskussionen
zu sein, wurden politische Reglementierungen kritisch wahrgenommen und die
wissenschaftlichen Ziele in Aushandlungsprozessen zu sichern versucht.234 Diese
Beobachtung ldsst sich auch auf den Bereich der wissenschaftlichen Psychiatrie
iibertragen. Die Rezeption von Forschungen und therapeutischen Praktiken aus
anderen Landern erfiillte verschiedenste Funktionen, vom gemeinsamen Aus-
tausch dariiber, welche therapeutischen oder diagnostischen Methoden funkti-
onierten und welche nicht, bis hin zur Sichtbarmachung und Abgrenzung von
bestimmten Forschungsgebieten oder -trends. Uber direkte Kontakte sowie Kon-
ferenz- und Tagungsteilnahmen im In- und Ausland war die ostdeutsche Psych-
iatrie iiber die Entwicklungen der Psychiatrie in Westdeutschland und die Ent-
stehung der daseinsanalytischen und anthropologischen Denkstile im Bilde. So
hatte beispielsweise im Jahr 1956 Hans-Jorg Weitbrecht — wenn auch kritisch -
in einem Vortrag in Leipzig die daseinsanalytischen und psychoanalytischen
Ansitze beschrieben. An einer Diskussion der Gestaltpsychologie, die von dem

233 Siehe Hand, Pawlows Beitrag zur Psychiatrie, S.37. Hand zitiert dort aus der ostdeutschen
Literatur, v.a. aus den Aufsétzen Miiller-Hegemanns in der Psychiatrie, Neurologie und medi-
zinische Psychologie und Mettes Pawlow-Biografie, und macht sich deren Argumentationen
beziiglich der Ganzheitlichkeit der Lehre Pawlows und der mangelnden Berticksichtigung
der Lehre des zweiten Signalsystems zu eigen — mit beinahe 20-jahrigem Abstand.

234 Siehe Jens Niederhut, Wissenschaftsaustausch im Kalten Krieg. Die ostdeutschen Naturwis-
senschaftler und der Westen, Kéln 2007.
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klinischen Psychologen Alfred Katzenstein angestoflen worden war,?3> beteiligte
sich auch der Marburger Psychiater Curt Weinschenk mit dem Abdruck eines im
Februar 1956 in Leipzig gehaltenen Vortrags, der zugleich die Forschungen von
Klaus Conrad referierte.?36 Alfred Katzenstein hatte auflerdem 1955 iiber die Ent-
wicklungen der Psychotherapie in den Vereinigten Staaten berichtet.?3” Auch auf
dem Weltkongress der Psychiatrie in Ziirich im Jahr 1957 hatten die ostdeutschen
Psychiater Gelegenheit gehabt, die psychodynamischen Forschungen kennen zu
lernen.?*® In ihrem in der Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie
abgedruckten Bericht konzentrierte sich Eichler auf fiir die ostdeutsche Psych-
iatrie besonders interessante behandlungsbezogene und vor allem psychophar-
makologische Themen, berichtete aber auch von dem Beitrag des Wiener Psy-
chiaters Hoff, der im Hintergrund des Schizophrenieausbruchs die sich ,,fast wie
ein Schicksalsdrama“ entwickelnde und unter Umstinden in der ,Katastrophe®
endende ,,Psychodynamik des Lebens” vermutete.?3

Aber nicht nur durch personlichen Austausch, sondern auch durch die Re-
zeption internationaler Forschungsliteratur und Studien bestanden Rdume der
Wissenszirkulation. Tatsachlich war der Rezeptionsgrad internationaler Literatur
hoher als der von ostdeutscher Literatur. Eine Auswertung der in der Fachzeit-
schrift Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie besprochenen Biicher
und in den Beitrigen verwendeten Fachliteratur zeigte, dass von den tiber den ge-
samten Erscheinungszeitraum hinweg rezensierten Biichern 60,9 Prozent aus der
Bundesrepublik, 18 Prozent aus der DDR, 17,9 Prozent aus dem ,,Westblock® und
nur 2,8 Prozent aus dem ,Ostblock” stammten.?4? Auch hinsichtlich der zitierten
Literatur stellten Studien und Biicher aus westlichen Landern und Westdeutsch-
land die deutlich grofite Gruppe. Die Verwendung westlicher Literatur lag von
1949 bis 1959 bei knapp iiber 20 Prozent, von 1960 bis 1990 dann stets bei knapp
tiber 35 Prozent. Der Einfluss westdeutscher Literatur wuchs sogar stetig an, von
15 Prozent in den fiinfziger Jahren auf knapp unter 25 Prozent in den sechzi-

235 Alfred Katzenstein, Gestalt- und klinische Psychologie, in: Psychiatrie, Neurologie und
medizinische Psychologie 8 (1956), S.211-217, sowie Alfred Katzenstein, Nicht person-
liche Beschimpfung sondern sachliche Diskussion! Eine Erwiderung auf den Artikel von
Dr. H.D. Schmidt ,,Uber eine unsaubere Methode der Diskussion in der Psychologie®, in:
Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 9 (1957), S.284-288.

236 Curt Weinschenk, Uber die Bedeutung der Gestaltpsychologie fiir die Psychiatrie und Neu-
rologie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 9 (1957), S.39-47.

237 Alfred Katzenstein, Psychotherapie in Amerika und ihre theoretischen Grundlagen, in: Psy-

chiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 7 (1955), S.18-23.

Lieselotte Eichler, Eindriicke vom 2. Internationalen Kongress fiir Psychiatrie in Ziirich, in:

Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 10 (1958), S.117-123, Zitat S.119.

Eichler, Eindriicke vom 2. Internationalen Kongress, S.123. Hoff war auch der Verfasser ei-

nes Lehrbuchs der Psychiatrie von 1956, in dem er sich zwar gegen die analytische Psycho-

therapie bei Schizophrenie gestellt hatte — auch wenn sie, wie er einrdumte, viel Neues zuta-

ge gebracht habe -, siehe Hans Hoff, Lehrbuch der Psychiatrie, Basel u.a. 1956, S.489-492,

aber auch Benedetti ein eigenes Kapitel iiber die Psychoanalyse bei Schizophrenie zugestan-

den hatte, siche ebd., S.489-492.

240 Teitge/Kumbier, Zur Geschichte der DDR-Fachzeitschrift, S. 620.
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ger Jahren und schliefflich auf circa 30 Prozent in den siebziger und achtziger
Jahren. Auch die Verwendung von Literatur aus der DDR stieg kontinuierlich,
erreichte aber nie mehr als knapp iiber 20 Prozent. Der Einfluss von Literatur aus
dem ,,Ostblock® sank dagegen nach einem Hohepunkt von zehn Prozent in den
sechziger Jahren kontinuierlich ab. Ahnlich aufschlussreich ist auch die Analyse,
wer in der einzigen psychiatrischen Fachzeitschrift der DDR publizierte: zu 79,9
Prozent handelte es sich um ostdeutsche Psychiater, zu 15,1 Prozent um Autoren
aus dem ,,Ostblock, und nur fiinf Prozent stammten aus Westdeutschland bzw.
dem ,Westblock®24!

Was diese Zahlen zeigen, ist einerseits die geringe internationale Bedeutung
der Zeitschrift, die vor allem einem internen Austausch der ostdeutschen Psy-
chiater diente. Ebenso zeigt der hohe Anteil an internationaler Literatur aber
auch das Streben danach, den internationalen Anschluss nicht zu verlieren, im
Widerspruch zu der politischen Leitlinie, sich wissenschaftlich an der sowjeti-
schen Psychiatrie zu orientieren und die ideologischen Grundlagen der Psychi-
atrie weiterzuentwickeln. Dem Mangel an marxistisch-leninistischer Grundlage
versuchte die politische Fithrung in den siebziger Jahren daher auch, wie bereits
erwihnt, mit Mainahmen wie der Bildung eines mit der Kontrolle der fachli-
chen und ideologischen Richtung betrauten Redaktionskollegiums?42 oder der
Reglementierung der Austauschprozesse zu begegnen. Wie politische Forde-
rungen nach Ergebnissen mit allgemeinen wissensrelativistischen Argumenten
ausgebremst wurden, illustriert folgendes Zitat des Dresdner Psychiaters Ehrig
Lange: ,,Die ,mit allem Nachdruck® vorgebrachte Betonung, die Psychiatrie werde
ihren Aufgaben nur dann gerecht, wenn sie ,eindeutige Klarheit® in den wissen-
schaftlichen Grundlagen nach modernstem Erkenntnisstand erreiche, ist uns als
allgemein-medizinisches Grundanliegen verstandlich, nicht aber als eine speziell
nur unser Fach betreffende Aufforderung. Wie in anderen, hinsichtlich der kau-
salen Zusammenhénge unerforschten bzw. nicht hinreichend erforschten Berei-
chen, ist der moderne Entwicklungsstand in der Psychiatrie nichts Statisches, das
mit ,endgiiltiger Klarheit® erfasst werden kénnte. Der moderne Erkenntnisstand
befindet sich wie kaum in einem anderen Fachgebiet unter Auflésung mancher
giiltiger Positionen in Bewegung.“?43

Die Entdeckung westlicher ,Verdienste”

Die Entwicklungen in den westlichen psychiatrischen Kulturen wurden auch in
der russischen Psychiatrie wahrgenommen. Die Auseinandersetzung mit den da-
seinsanalytischen und existentialistischen Stromungen, wie sie Erich Sternberg

241 Teitge/Kumbier, Zur Geschichte der DDR-Fachzeitschrift, S. 620.

242 Teitge/Kumbier, Zur Geschichte der DDR-Fachzeitschrift, S. 618.

243 Ehrig Lange, Beitrag zu den Thesen zum Symposium ,,Sozialismus, wissenschaftlich-techni-
sche Revolution und Medizin®, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 20
(1968), S.151-153, hier S.152.
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vom Forschungsinstitut fiir Psychiatrie der Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften in Moskau vornahm, las sich dabei wie eine warnende Abschreckungs-
mafinahme.?#* Sternberg beschrieb die westliche Psychiatrie als in einer ,ernsten
Krise“ befindlich, wobei er die Daseinsanalyse und die anthropologische Psychia-
trie — deren Einfluss immer noch im Zunehmen begriffen sei - als Zeichen dieser
Krise identifizierte. Bei diesen handele es sich ,,um eine noch immer ansteigende
Welle extrem idealistischer philosophischer Interpretationen®, die eine ,,radikale
Abkehr* von der naturwissenschaftlich-medizinischen Richtung darstelle.24> Sei-
nen Vorwurf der unzuldssigen Vereinfachungen, Vernachlissigung der Gesetz-
mafigkeiten und mangelnde Empirie fithrte er am soeben erschienenen Theorie-
Band der ,,Psychiatrie der Gegenwart“ aus: Die Beitrdge von Wyrsch und Ma-
tussek etwa zeigten sich rein philosophisch und hoch spekulativ, simplifizierten
die klinischen Befunde und GesetzmafSigkeiten und zeigten damit stellvertretend,
»in welchem Maf3e die zu einer ,Anthropologie‘ gewordene phidnomenologische
Psychopathologie sich von dem medizinischen Begrift dieser Disziplin als einer
Lehre von den allgemeinen Gesetzmifigkeiten der Erscheinungsformen und des
Verlaufs der psychischen Stérungen entfernt hat, d.h. aus einer empirischen Wis-
senschaft zu rein philosophischer Interpretation geworden ist“246 Thr Bild ,des
Schizophrenen® sei ebenso ,ein hochst einseitiges und vereinfachtes®, nicht nur,
weil sie sich vor allem und beinahe ausschliefllich nur mit einer Form der Schi-
zophrenie, namlich der paranoiden Psychose, beschiftigten, sondern auch, weil
sie sich nur fiir einen Bereich der Symptome interessierten und andere vollig
ausblendeten. Aus dem Gerede iiber das ,Wirrsein®, den ,,Standverlust® oder das
»Ausgeliefertsein® wiirde sich zudem nichts Neues ergeben, nur ,komplizierte,
sprachlich ungewohnliche und dabei ungenaue metaphorische Umschreibungen
einfacher klinischer Fakten?%” Das Fazit lautete also: Der ,,Einbruch des Existen-
tialismus® sei nicht nur eine ,, Abkehr®, sondern nachgerade ein ,Verzicht auf ein
empirisches, naturwissenschaftlich angeleitetes Vorgehen; er sei in hohem Maf3e
subjektiv und individualistisch, beruhe auf Deutungen und ignoriere klinische
Tatsachen, wenn er sie nicht bis zur Unkenntlichkeit umformuliere und hinter
einer ,,bizarren Terminologie“ verberge.?48

Der Text Sternbergs lésst sich als ideologisch motivierte, strategische Kritik le-
sen, die mit der Absicht vorging, die westliche Forschung als unhaltbar zu delegi-
timieren und die eigene Forschung mit den Attributen der Wahrheit, Objektivitit,
Wissenschaftlichkeit und Empirie auszustatten. Die deutliche Abgrenzung der
daseinsanalytischen, existentialistischen und anthropologischen Stromungen als
krisenhafte Psychiatrie des Westens von einer klinischen, idealisierten Psychiatrie

244 Erich Sternberg, Zur Kritik der existentialistischen und anderen antinosologischen Richtun-
gen in der modernen westlichen Psychiatrie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie 16 (1964), S.397-402.

245 Sternberg, Zur Kritik, S.397.

246 Sternberg, Zur Kritik, S.398.

247 Sternberg, Zur Kritik, S.401.

248 Sternberg, Zur Kritik, S.402.
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weist in diese Richtung. Gleichzeitig dhnelte die Stof3richtung der Argumentation
aber auch den westdeutschen Debatten um die Aufrechterhaltung psychopatho-
logischer Prinzipien, so wenn Sternberg etwa erklérte, dass die anthropologische
Psychiatrie sich von der Medizin ,,als einer Lehre von den allgemeinen Gesetzma-
Bigkeiten der Erscheinungsformen und des Verlaufs der psychischen Stérungen
entfernt® habe oder ,,dass aus den Begriffen der existentialistischen Psychiatrie
nicht nur das nosologische Prinzip verschwindet, sondern dass infolge des Ver-
zichts auf jede biologischen, medizinischen oder psychologischen Untersuchun-
gen der psychischen Erkrankungen auch der Krankheitsbegriff als solcher sinnlos
und uberfliissig” werde.?4? Das Argument der Wissenschaftlichkeit wurde auch in
diesem Kontext eingesetzt.

Als sich der Leipziger Universititspsychiater Klaus Weise und der Philosoph
Achim Thom zwei Jahre spiter im Jahr 1966 ebenfalls in einem Artikel mit Da-
seinsanalyse und anthropologischer Psychiatrie befassten, stimmten sie Sternberg
in seiner Kritik an der philosophischen Unterwanderung der Psychopathologie,
die keine gute Grundlage fiir wissenschaftliches Denken sei, prinzipiell zu. Al-
lerdings hielten sie es nicht fiir ausgeschlossen, dass diese Zugéinge wichtige Fra-
gen aufwarfen, mit denen zu beschiftigen notwendig und vielleicht, wenn man
die ,Verzerrungen und Einseitigkeiten® entfernte, auf diesem Wege moglich sei.
Gerade dass diese Theorien sich bereits so lange in der Diskussion hielten, lasse
doch den Schluss zu, dass sie ,in irgendeiner Weise echte Fragen und Entwick-
lungsprobleme berithren20 Als diese ,echten Fragen® fithrten Weise und Thom
auf: Ob es moglich sei, von den subjektiven Inhalten her mehr iiber die Genese
psychiatrischer Krankheiten zu erfahren, eine ,tieferen Einblick“ zu erhalten? Ob
man die Krankheiten in Beziehung setzen konne zu ,,normalpsychologische[n]
Personlichkeitsentwicklungen und Umweltbeziehungen, indem man &hnliche
Strukturen ausmachte? Ob es moglich sei, diese Strukturen durch die Analyse
des ,,psychopathologischen Erlebens” und die Anamnese der Lebensgeschichte zu
erfassen? Und schliefSlich: ,Kann tiber das Verstiandnis dieser psychischen Inhalte
krankhafter Entwicklungen und die dadurch eventuell mégliche Kommunikation
mit dem in einer besonderen Erlebniswelt stehenden Kranken ein echter thera-
peutischer Effekt erzielt werden?“2>!

Damit begann die (Wieder-)Entdeckung der Lebensgeschichte und die Ent-
wicklung eines spezifischen Selbst- und Krankheitsverstdndnisses in der ost-
deutschen Psychiatrie, das stirker als zuvor psychologisch begriffen und kon-
zeptioniert wurde. In den Prozessen der Entdeckung und Aneignung der phi-
losophisch-psychologischen Denkstile spielte eine wesentliche Rolle, dass die
~geisteswissenschaftliche®, das heifft anthropologische und daseinsanalytische

249 Sternberg, Zur Kritik, S.398 und 399.

250 Klaus Weise/Achim Thom, Zu einigen philosophischen und methodologischen Problemen
der daseinsanalytischen und anthropologischen Bestrebungen in der neueren Psychiatrie,
in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 18 (1966), S.296-304, hier S.298.

251 Weise/Thom, Zu einigen Problemen, S.298.



260 I1I. Von der Umwelt zum Subjekt

Psychiatrie ihre philosophische Hochphase bereits éiberwunden hatte und sich
in Richtung einer dynamischen, umweltbezogenen und sozialpsychiatrischen
Richtung entwickelte. Aus einer Phase des Fragens und Problematisierens waren
diese bereits in eine Phase der Antworten und Wissensanspriiche iibergetreten.
So berichteten Weise und Thom, dass die diskutierten Strémungen auf die for-
mulierten Fragen bereits in der Empirie gewonnene Antworten geliefert hatten.
Sie erklirten, es konne ,heute als gesichert gelten®, dass weder somatische Ursa-
chen noch soziale Situationen eindeutig und linear zu bestimmten Krankheiten
fihrten, und ebenso bei den meisten Krankheiten eindeutige Riickschliisse auf
ihre Ursachen kaum zu ziehen seien. Der entscheidende Faktor sei vielmehr ,,in
der aus der Dynamik zwischen Anlage und Umwelt sich ergebenden lebensge-
schichtlichen Prigung der Personlichkeit zu sehen“?>? Das herausgestellt zu ha-
ben, sei der Verdienst der Daseinsanalyse und der anthropologischen Psychiatrie,
die nicht wie ,die fritheren psychodynamischen Ansétze auf das Subjekt, seine
intrapsychischen Abldufe, die Triebdynamik und die Abwehrmechanismen zent-
riert seien, sondern ,die Beziehungen des Menschen zu seiner Welt“ in den Fo-
kus nehmen wiirden.?>3

In ihrer Analyse der daseinsanalytischen und phinomenologischen Betrach-
tungsweisen stimmten Weise und Thom deren Annahmen und Aussagen weitge-
hend zu, erginzten sie aber um eine stirker umweltbezogene und soziale Kompo-
nente. Nicht nur die Lebensgeschichte, so betonten sie, sondern auch die Situati-
on und die soziale Umwelt sowie die gesellschaftlichen Beziige seien wesentliche
analytische Anhaltspunkte. Daraus ergében sich dann auch, so die Verfasser, ent-
scheidende Schlussfolgerungen fiir die Psychotherapie: Diese miisse sich um ei-
nen echten Kontakt und echte Kommunikation mit dem Patienten bemiihen, um
echtes Verstehen des pathologischen Erlebnisses und der lebensgeschichtlichen
Hintergriinde. Es geniige nicht, sich nur auf die gesunden Anteile zu konzent-
rieren, und sich nicht darum zu kiimmern, wie das spezifische Erleben etwa im
Wahn aussehe. Bei den meisten Patienten zeige sich in einer solchen Betrach-
tung, dass sie wesentliche Personlichkeitsbereiche nicht verwirklicht und entfaltet
hitten und ihr Lebensentwurf eingeengt sei; der Frage, welcher Bereich dies sei,
miisste in der Therapie daher besonders nachgegangen werden.?>*

Im darauffolgenden Jahr nahm Dietfried Miiller-Hegemann, den der Vorstof3
von Weise und Thom aufgrund seiner eigenen zahlreichen Forschungen zur so-
zialen Situation des Individuums besonders beschiftigte, Stellung zu dem Bei-
trag. Wie kaum anders zu erwarten, wollte er nicht das ganze Lob fiir die Hin-
wendung der Psychiatrie zum Individuum den Daseinsanalytikern iiberlassen.
Daher wandte er gegen Weises und Thoms Thesen ein, dass zahlreiche Psychi-
ater — darunter auch Bleuler und Kraepelin - in den Jahrzehnten zuvor bereits
auf die Bedeutung der Umwelteinfliisse hingewiesen hitten. Ebenso hitte es auch

252 Weise/Thom, Zu einigen Problemen, S.299.
253 Weise/Thom, Zu einigen Problemen, S.301.
254 Weise/Thom, Zu einigen Problemen, S.302-303, hier S.301.
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Milieu- und Arbeitstherapie, Gruppenpsychotherapie und sozialpsychiatrische
Richtungen bereits zuvor gegeben.?>> Ansonsten begriindete auch Miiller-Hege-
mann - wie Sternberg - seine Kritik an der Daseinsanalyse mit wissenschaftlich-
nosologischen Argumenten. Er schloss sich im Wesentlichen der Kritik Stern-
bergs an, und wenn er auch ,,Bemiithungen [...], durch eine verstehende Psycho-
logie (Gruhle), durch eine sozial-anthropologische Gesamtschau (von Baeyer) u.
dgl. neue Gesichtspunkte in der klinischen Arbeit zu finden, nicht von vornhe-
rein widersprechen wollte, hielt er es doch fiir eine notwendige Voraussetzung,
dass sie die bisherigen Grundlagen und die Tradition der medizinischen, empi-
rischen Forschung akzeptierten. Aufgrund praktischer Erwagungen hielt Miiller-
Hegemann es fiir sinnvoller, bei der traditionellen Nosologie zu bleiben, statt mit
neuen Begriffen und Theoriebildungen noch mehr Verwirrung zu stiften.?>¢

Auf diese Einlassungen Miiller-Hegemans reagierten Weise und Thom mit ei-
ner umfassenden Kritik der Voraussetzungen und Logik der Nosologie. Argu-
mentativ bezogen sie sich auf eine strukturpsychologische Richtung, die die Zu-
sammenhiange zwischen Personlichkeit und Umwelt stirker berticksichtigte. Die
Forschungen der letzten Jahre hitten gezeigt, so Weise und Thom, dass eine en-
dogene Psychose ,,das Ergebnis des lebensgeschichtlichen Entwicklungsprozesses
im Zusammenwirken von Anlage und Umwelt mit einem Schwerpunkt auf den
»sozialen Bedingungszusammenhingen® sei.?>” Es sei daher sinnvoll, somatische
und psychologische Untersuchungen in gegenseitiger Erginzung anzuwenden
und fiir eine bessere individuelle Anpassung der Therapie einzusetzen. Miiller-
Hegemanns Einwand, dass nicht nur die Daseinsanalyse und anthropologische
Psychiatrie sich um ein Verstdndnis der Psychosen und integrative Mafinahmen
verdient gemacht hitten, lielen Weise und Thom jedoch nicht gelten. Stattdes-
sen betonten die beiden Psychiater noch einmal, dass es der ,Verdienst der ver-
schiedenen Richtungen der verstehenden Psychopathologie einschliefilich vieler
Fragestellungen der psychiatrischen Anthropologie und Daseinsanalyse® gewe-
sen sei, den ,psychologischen, auf die personlichkeitsspezifischen Bedingungen
psychiatrischer Erkrankungen gerichteten Aspekt in den Vordergrund geriickt

255 Dietfried Miiller-Hegemann, Kritische Bemerkungen zu den daseinsanalytischen und ver-
wandten Richtungen in der gegenwirtigen Psychiatrie (mit Bezug auf die einschligige Pu-
blikation von K. Weise und A. Thom in der vorliegenden Zeitschrift 18, 296 [1966]), in:
Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 19 (1967), S.35-38.

256 Miiller-Hegemann, Kritische Bemerkungen, S.38: ,Die Aufrechterhaltung eines klinischen

Ordnungssystems, einer Nosologie, erméglicht eine gemeinsame Sprache zwischen den Psy-

chiatern verschiedener Lander und Schulen, ohne die jegliche umfassende Erfahrungsbil-

dung zweifelhaft wire. Nachdem in den letzten Jahrzehnten diese gemeinsame Sprache in

Gefahr geraten ist, und zwar mehr durch bestimmte Theorienbildungen als durch die na-

turwissenschaftlich-klinische Empirie - denn durch sie kénnen differente Auffassungen kri-

tisch tiberpriift und angendhert werden -, erscheint es notwendig, den theoretischen Aus-
einandersetzungen mehr Aufmerksamkeit als bisher zu schenken und den nosologischen

Erfahrungsschatz der Psychiatrie gegen eine sachlich unbegriindete Kritik zu verteidigen.*

Klaus Weise/Achim Thom, Methodologische Erwégungen zur Entwicklung und Funktion

der psychiatrischen Nosologie, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 20

(1968), S.425-434, Zitate S.431.
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zu haben“2%8 Die verstehende Psychopathologie — wie sie etwa in den Arbeiten
von Jiirg Zutt und Caspar Kulenkampff vertreten werde - habe so die Entstehung
sozialpsychologischer Vorstellungen begiinstigt. Ebenso sei in den USA die ,viel
frithere und intensivere Entwicklung der sozialpsychiatrischen Forschung® auf
den ,wesentlich bestimmenderen Einfluss“ der Psychoanalyse und Psychodyna-
mik zuriickzufithren.?® Wihrend die deutsche Psychiatrie sich noch mit deskrip-
tiven Analysen und Nosologie und Erbbiologie beschiftigt habe, habe die ameri-
kanische Psychiatrie bereits mit sozialpsychologischen und sozialpsychiatrischen
Konzepten gearbeitet und auch die Rolle der Familie gesondert untersucht.

Die milieu- und arbeitstherapeutischen Ansétze Miiller-Hegemanns dagegen
unterzogen Weise und Thom ebenfalls einer Kritik: Es stiinde zwar aufler Zweifel,
»dass sie wesentliche Erkenntnisse {iber die Bedeutung der sozio-kulturellen Um-
welt gebracht® hitten, die ,,Subjektivitit des einzelnen Kranken® sei aber ,,aufler-
halb des Blickfeldes“ geblieben.260 Mit einer psychologischen Betrachtung werde
die Objektivierung der Kranken gemindert, weil sie nicht nur das Symptom be-
trachte, sondern den Kranken in seiner Gesamtpersonlichkeit, mit seiner Erkran-
kung, ernst nehme und versuche, mit ihm in ein Gesprich zu gelangen. Die Er-
fahrungen mit der Psychotherapie bei schizophrenen Patienten hitten gezeigt, so
Weise und Thom, dass eine solche Gesprachstherapie sehr wohl moglich sei, und
dass der Kranke selbst in seinem Wahn versuche, in Bezug mit seiner Umwelt zu
treten: ,,Die Bedeutung dieser psychotherapeutischen Erfahrung fiir die Theorie-
bildung und Methodik in der Psychiatrie auch im Bereich der Psychosen ist kaum
hoch genug einzuschitzen. 26!

Weise und Thom forcierten also nicht nur die sozialpsychologische Weiterent-
wicklung des Westens, sondern kritisierten auch stark die Ignoranz gegeniiber
der Lebensgeschichte. Auch hierauf folgte eine Erwiderung Miiller-Hegemanns,
in der er versuchte, die diskursiven Grenzen, die Weise und Thom mit ihren Au-
Berungen in verschiedene Richtungen hin iiberschritten hatten, wieder instand
zu setzen. Hauptséchlich konzentrierte er sich auf ihre Formulierung, der Mensch
und seine Beziehung zur Welt seien erst mit den modernen westlichen Stré-
mungen in die Psychiatrie getreten. Aber auch ihrer nosologischen Kritik und
ihrem Eintreten fiir die Einheitspsychose trat er entschieden entgegen. Weise und
Thom unterstiitzten die Idee einer Einheitspsychose, weil diese in ihren Augen
ein mehrdimensionales diagnostisches Konzept, das auch die Personlichkeitsent-
wicklung und die sozialen Beziige einschloss, gewéhrleisten konnte. Diese noso-
logische Kritik konnte auch als Kritik an Karl Leonhards Forschung gelesen wer-
den, wie Miiller-Hegemanns Reaktion zeigte: Ausdriicklich forderte er Respekt

258 Weise/Thom, Methodologische Erwigungen, S.431.
259 Weise/Thom, Methodologische Erwigungen, S.432.
260 Weise/Thom, Methodologische Erwigungen, S.432.
261 ‘Weise/Thom, Methodologische Erwigungen, S.432.
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und Anerkennung fiir Leonhards Forschungsleistungen und 4duflerte prinzipielle
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Wahrheitstreue von Weises Aussagen.26?

Wenngleich die kritischen Auflerungen von Weise und Thom mit Miiller-He-
gemanns Stellungnahmen umgehend in eine Diskussion eingebunden wurden, ist
diese Auseinandersetzung doch ein Beispiel fiir eine neue Offenheit im Umgang
mit psychologischen Ansitzen aus dem Westen. Bemerkenswert war, dass diese
Artikel noch unter der Herausgeberschaft von Leonhard und Miiller-Hegemann
erschienen. Die Beitrdge von Weise und Thom spiegeln das neue Selbstverstind-
nis, das sich an der Leipziger Klinik nach dem Weggang Miiller-Hegemanns mit
einer neuen Ausrichtung entwickelt hatte; die Auseinandersetzung war auch Aus-
druck dieses Bruchs in Leipzig, der mit dem Generationenwechsel stattgefunden
hatte.

In der Folge begannen zum Ende der sechziger Jahre hin diskursive Verdn-
derungsprozesse. In dieser Zeit zeichnete sich, so konstatierten Viola Balz und
Ulrike Kloppel, in der Psychiatrie und den sozialreformerischen Zielen eine
~Wendung nach Innen” ab, begleitet von individualisierenden Strategien, die der
Aktivierung des Selbstfithrungspotentials der Patientinnen und Patienten dienen
sollten.263 Dazu zihlten auch psychodynamische Ansitze, sofern sie mit den mar-
xistisch-leninistischen Ideen und der Vorstellung eines sozialistischen Selbst in
Einklang zu bringen waren. Ansonsten dominierten in den sechziger und siebzi-
ger Jahren psychopharmazeutische Forschungen, arbeits- und gruppentherapeu-
tische Berichte und auch immer mehr sozialpsychiatrische Themen die fachli-
chen Auseinandersetzungen.

Mit der Psychologisierung und Sozialpsychiatrisierung des psychiatrischen
Diskurses dnderten sich aber auch die Vorstellungen und das Wissen von Schi-
zophrenie. Im Wandel der Auffassung von Schizophrenie als einer ausschliefllich
kérperlich begriindeten Krankheit hin zu der Vorstellung, dass sie durch dufere
Einfliisse und Umstande mit ausgelost wurde, 16ste sich zwar manches von Miiller-
Hegemanns Konzeption des Menschen als Wesen in einer sozialen Gemeinschaft
ein.264 Hinzu kamen jedoch psychodynamische Ansitze, die mit fortschreitender
Zeit immer offener eingefordert wurden. So erklarte Klaus Weise, der mittlerweile
Direktor der Psychiatrischen Klinik der Universitit Leizpig geworden war, 1974 in
einem Artikel iiber die Diagnose psychiatrischer Erkrankungen, es kénne ,,heute
kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass auch bei priméar vorwiegend somatisch
bedingten Psychosen im Verlauf und fiir die Entwicklung von Rezidiven psycho-

262 Dietfried Miiller-Hegemann, Bemerkungen zu der Verdffentlichung von K. Weise und A.
Thom: ,,Methodologische Erwigungen zur Entwicklung und Funktion der psychiatrischen
Nosologie®, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 21 (1969), S.70-72.

263 Vor dem Hintergrund dieser Diskussion wirkt es eigenartig, dass Miiller-Hegemann bei ei-
ner politischen Krisensitzung anlésslich des als zu gering eingestuften wissenschaftlichen
Niveaus und zu gering ausgeprigten ideologischen Standpunkts der Psychiatrie zwei Jahre
spéter besonders hart kritisiert wurde, siehe Balz/Kl6ppel, Wendung nach Innen.

264 Ein Kommentar zu diesem Wandel bei Dietfried Miiller-Hegemann, Uber reaktive Psycho-
sen, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 22 (1970), S.172-177, hier
S.176.
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und soziodynamische Faktoren [...] die Fithrung in der Dynamik des Krank-
heitsgeschehens iibernehmen“26> Weiter erklarte er, Wahnerlebnisse hétten ahnli-
che, wenn auch qualitativ verschiedene ,,funktionsdynamische Zusammenhange*
wie Neurosen, und konnten ,als subjektive Verzerrungen® interpretiert werden.
»Psychopathologische Symptome®, so fuhr er fort, ,,sind damit nicht Symptome
eines somatischen Krankheitsprozesses, sondern abnorme bzw. pathologische
Stile kommunikativen Verhaltens.“ Dieses Krankheitsverstindnis, das ,sich aus
der gesellschaftlichen Daseinsform des Menschen, der spezifisch menschlichen
Form der Individuum-Umwelt-Beziehung“ ergebe und das naturwissenschaftli-
che Krankheitsverstdndnis ergénzen sollte, begriff Krankheit im Wesentlichen als
»Ausdruck einer Dekompensation des Psychischen und der ,, Anpassungsfahig-
keit des Menschen gegeniiber Belastungen und Konflikten®.26¢ Psychodynamische
und analytische Vorstellungen prigten diesen Ansatz, aber auch der Umweltbe-
zug des Individuums wurde mitgedacht. Mit der wichtigen Rolle, die dem Kreis
der Leipziger Psychiater um Klaus Weise zukam, konnte sich psychodynamisches
Wissen und die Beriicksichtigung sozialer, umweltbezogener Aspekte zunehmend
als Teil eines Sprechens iiber Krankheit, Psychosen und Schizophrenie etablie-
ren. War die Beriicksichtigung der Umwelt und psychotherapeutischer Ansitze
durch Miiller-Hegemanns Konzepte bereits seit den fiinfziger Jahren Teil des ost-
deutschen Psychiatriediskurses gewesen, so begann nun auch - in umgekehrter
Reihenfolge wie in der westdeutschen Psychiatrie — verstarkt die Entdeckung der
individuellen Situation und des individuellen Erlebens und damit auch anderer
therapeutischer Methoden. Spitestens mit einem Uberblicksbeitrag von Rainer
Schwarz, der am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim arbeitete,
war dann schliefilich auch der Begriff des multifaktoriellen Ansatzes in der Psych-
iatrie, Neurologie und medizinische Psychologie angekommen.267

Psychologisierung des ,sozialistischen Selbst”

Das in der westdeutschen Psychiatrie beobachtbare Streben, ein besseres Ver-
standnis fiir die Vorgdnge der Schizophrenie zu erreichen, spielte in der ostdeut-
schen Rezeption dieser Ansitze nur eine geringe Rolle. Moglicherweise hing dies
mit der um einige Jahre verschobenen Rezeption zusammen, die weniger die Mo-
tivation der ersten Vorstéfle und Infragestellungen als vielmehr die Ergebnisse
dieser Forschungen aufnahm. Die Rede von einem besseren Verstandnis fiir die
inneren Vorgénge im Krankheitsgeschehen, aber auch in gruppentherapeutischen
Situationen tauchte in der ostdeutschen Psychiatrie in den sechziger und siebzi-
ger Jahren jedenfalls weniger in der methodologischen Diskussion psychothera-

265 Klaus Weise, Zur Diagnostik psychiatrischer Erkrankungen, in: Psychiatrie, Neurologie und
medizinische Psychologie 26 (1974), S.6-13, hier S.11.

266 Weise, Zur Diagnostik psychiatrischer Erkrankungen, S.12.

267 Siehe Rainer Schwarz, Neuere Ergebnisse der Schizophrenieforschung, in: Psychiatrie, Neu-
rologie und medizinische Psychologie 30 (1978), S.193-208.
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peutischer Verfahren als vielmehr im Kontext von eigenen analytischen Erfah-
rungen und Selbsterfahrungsgruppen auf. Aus diesem Erfahrungswissen wurde
das methodische und therapeutische Wissen heraus angepasst oder erweitert.

Zu einer Analyse zu gehen, gestaltete sich noch Ende der sechziger Jahre als
schwierig, konnte aber auch in der Selbstwahrnehmung als Form der Opposition
fungieren. Der Psychiater Peter Schmidt, der 1968 zu dem Leipziger Psychoana-
lytiker Alexander Beerholdt zur Analyse ging, nachdem ihm 1962 ein Fluchtver-
such misslungen war, schreibt diesem Gang zu Beerholdt ,.ein durch Nachteil ge-
wonnenes Stiick Freiheit zu, eine ,,mdgliche Opposition gegen das diktatorische
System298 Auch andere Erfahrungsberichte, zu spiteren Zeitpunkten gefiihrte
Interviews und riickblickende Erinnerungen der psychotherapeutisch titigen
Psychiaterinnen und Psychiater tendieren dazu, die analytische Tatigkeit als sub-
versiven oder widerstdndigen Akt zu beschreiben. Auch wenn man diese Erinne-
rungen als Versuche liest, sich vom sozialistischen Metanarrativ zu emanzipieren
und Kontinuitéten einer psychoanalytischen Tradition zu kreieren, ldsst sich doch
auch an anderen Stellen beobachten, dass sich neben einer staatlich erwiinschten
»sozialistischen Psychotherapie® eine therapeutische Kultur im ,,Untergrund® bil-
dete, die vorhandene Handlungsspielriume wahrnahm und ausnutzte.2%°

Der zitierte Peter Schmidt hatte bereits wihrend seiner Zeit in Rodewisch und
dann auch in Leipzig vereinzelt Gesprichstherapie praktiziert. Die Analyse bei
Beerholdt zu machen, erschien ihm als einzige Moglichkeit, mehr tiber Psycho-
therapie — im analytischen Sinne - zu erfahren und zu lernen. Auch wenn diese
Analyse keine Ausbildung ersetzte und er sich eine theoretische Orientierung und
das Anwendungswissen weiterhin selbst aneignen musste, beschrieb er sie als Ba-
sis eines neuen Verstandnisses fiir die eigenen Patientinnen und Patienten: ,,Das
Verstandnis fiir Patienten und ihre Probleme war durch die eigene Analyse sehr
gewachsen - die Moglichkeiten, das Verstdndnis beim Patienten zur Wirkung zu
bringen, aber bisher umso geringer, je gestorter der Patient war. Ich musste erle-
ben, dass Bemiihungen ins Leere gingen, weil sie aus der Methode heraus nicht
wirksam waren. Das erweiterte Verstdndnis war jedoch nicht wertlos und konnte
wirksames Vorgehen begriinden. War ein Patient so resigniert und hoffnungslos,
dass er den einzigen Ausweg in der Rente sah, dann war ohne gelingende Ermu-
tigung keine Therapie wirksam; das konnte man wirklich verstehen. Oder war
eine Familie so tiefgreifend zerstritten, dass der Patient mit psychotischer Sym-
ptomatik Vergeltung gegen die Bezugsperson ausiibte, dann half nur stationire
Therapie. [...] Den Sinn von Symptomen erkennen zu konnen und die Bedeu-
tung von Abwehr zu erfahren, hat Sinn in einem System, in dem Bewusstsein
der Gesellschaft dienen soll und Abweichungen Bewusstseinsfehler sind und fiir
Subjektives tiberhaupt kein Raum vorhanden ist.“>’0 Als notwendige Vorausset-

268 Schmidt, ,Wer selber analytisch arbeiten will, muss sehen, wie er zurecht kommt.* S.256.

269 Christine Leuenberger, Socialist Psychotherapy and Its Dissidents, in: Journal of the History
of the Behavioral Sciences 37/3 (2001), S.261-273.

270 Schmidt, ,Wer selber analytisch arbeiten will, muss sehen, wie er zurecht kommt.*, S.259.
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zung fiir die Bildung einer psychotherapeutischen Kultur, in deren Rahmen auch
die Ausbreitung der dynamisch intendierten Gruppentherapie durch Kurt Hock
einzuordnen ist, beschrieb Schmidt den ideologischen Wandel, der durch Achim
Thoms publizistisches Schaffen angeregt und betrieben wurde. Schmidt erklarte:
»Die Gesellschaft war ihrem Verstandnis nach nicht fehlerhaft, und damit wa-
ren Fehler Fehler des Bewusstseins und als solche abzuschaffen. Erst Professor
Thoms Auffassung, die Gesellschaft kénne mit ihren Mitgliedern, die in der ka-
pitalistischen Zeit aufgewachsen und verbildet worden seien, noch fiir ein oder
zwei Generationen zu tun haben, schuf einen Raum, in dem sich die Psychothe-
rapie entfalten konnte.“2”1

Die Erfahrung eines besseren Verstindnisses der Patientinnen und Patienten
nach einer eigenen Erkundung analytischer oder therapeutischer Verfahren, die
Schmidt ansprach, teilten auch die Selbsterfahrungsgruppen. 1972 berichteten
die beiden Psychiater Jiirgen Ott und Michael Geyer in der Psychiatrie, Neurolo-
gie und medizinische Psychologie tiber ihre Erfahrungen in einer an der Erfurter
Klinik 1968 gegriindeten Selbsterfahrungsgruppe und notierten unter anderem,
dass sie dort die Sensibilitit gegeniiber unbewussten und bewussten Einfliissen
auf das Verhalten bei sich selbst und anderen gewonnen hitten. Riickblickend
erganzte Michael Geyer: ,Wir verstanden unsere Patienten und uns selbst auf eine
neue Weise und erlebten einen starken Kontrast sowohl zur Unangemessenheit
als auch Banalitdt herkommlicher Konzepte und Erklidrungsmuster, wie sie von
unseren Vorgesetzten vertreten wurden.“?”2 Die Erfurter Selbsterfahrungsgruppe
war zugleich ein wichtiger Agent bei der Einfithrung und Vermittlung psychody-
namischen Denkens.?’? Es ging darum, durch die Uberwindung der in der Grup-
pe erfahrenen eigenen Abhéngigkeit die Selbstverantwortlichkeit und die Subjek-
tivitdt des Individuums zu stirken.

An der Entwicklung eines neuen Personlichkeitsmodells, das psychodynamisch
ausgerichtet war und dennoch nicht im Widerspruch zu staatlich-ideologischen
Vorgaben stand, war auflerdem Kurt Hock vom Haus der Gesundheit entschei-
dend mitbeteiligt. Auch Héck fithrte an der Klinik Hirschgarten des Hauses der
Gesundheit Selbsterfahrungsgruppen ein, die von zahlreichen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten durchlaufen wurden. Die dort gemachten Er-
fahrungen und das dort erworbene Wissen wurden auch therapeutisch weiter-
gegeben.?’* Der Psychiater Gerold Hiebsch, Assistenzarzt an der Nervenklinik
der Universitdt in Halle, lernte in einer von Heinz Hennig geleiteten Selbster-

271 Schmidt, ,Wer selber analytisch arbeiten will, muss sehen, wie er zurecht kommt.*, S.260.
Zu Thoms gesellschaftsphilosophischem Modell und seiner Anwendung der marxistisch-
leninistischen Theorie auf die Psychiatrie siche Kapitel IIIL.

272 Michael Geyer, Kommentar zur Publikation ,Bericht iiber eine Selbsterfahrungsgruppe
nach 16 Monaten® von Jiirgen Ott und Michael Geyer, in: Heike Bernhardt/Regine Lockot
(Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gieflen
2000, S.359-354, hier S.351.

273 Michael Geyer/Wolfgang Senf, Gruppentherapie in der DDR. Michael Geyer im Gesprich
mit Wolfgang Senf, in: Psychotherapie im Dialog 2 (2001), S.232-235.

274 Geyer/Senf, Gruppentherapie in der DDR.
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fahrungsgruppe das Verfahren ,Katathymes Bilderleben kennen und war faszi-
niert davon, ,,iiber die Moglichkeiten der Symbolisierung der inneren Objektwelt
Zugang zu den eigenen verschiitteten Konflikten zu bekommen® Auch er stellte
einen direkten Zusammenhang von der Selbsterfahrung und der analytischen
Methode, die er in Einzelgespriachen vereinzelt anwandte, zum besseren Ver-
stindnis seiner Patienten her: ,Die Dynamik der psychotischen Erkrankungen
schien mir vor dem Hintergrund analytischen Denkens verstandlicher. Ich war
uberzeugt, dass nicht eine Stoffwechselstérung die Ursache dieser Erkrankungen
war, sondern eine individuelle Leidensgeschichte.“?”> Jedoch waren auch diese
nicht-universitdren und nicht-institutionalisierten, letztlich privaten Raume der
Selbsterfahrungsgruppen in hohem Mafe tiberwacht und abgehort, was manche
davon abhielt hinzugehen, andere erst nach der Wende realisierten.27¢

Vor dem Hintergrund der sozialpsychiatrischen Diskussionen, der Reform-
pline und der Rezeption der Hinwendung zum Subjekt in der westlichen For-
schungsliteratur hatte auch die Suche nach einem therapeutischen Konzept be-
gonnen, das Elemente der verstehenden und der sozialen Psychologie beinhalten
sollte. 1968 hatte Johannes Helm an der Humboldt-Universitit in Berlin mit der
Aneignung des gespriachspsychotherapeutischen Verfahrens nach dem amerika-
nischen Psychologen und Therapeuten Carl Rogers begonnen, seit 1971 wurde
auch eine entsprechende Ausbildung dort angeboten.2”” Wie Klaus Weise riick-
blickend schilderte, erschien ihm die personenzentrierte Gesprachspsychothera-
pie von Carl Rogers als eine ,,Psychotherapie vom Subjektstandpunkt, bei der die
Struktur des Psychischen, die subjektiven Erfahrungen, die innere Erlebniswelt
des Betroffenen voll erhalten bleiben“278 Er teilte den Ansatz von Rogers, dass die
Therapie subjekt- und nicht therapeutenzentriert sein miisse, und das subjektive
Erleben in seiner Einzigartigkeit respektiert werden miisse. Rogers ging davon
aus, dass der Patient keiner Lenkung bediirfe, da alle wichtigen Ansétze bereits
in ihm selbst vorhanden seien. In diesem Sine war er von den Moglichkeiten der
individuellen Personlichkeitsentwicklung und Selbstverwirklichung {iberzeugt,
ein Ansatz, der nicht nur fiir die ostdeutsche Psychiatrie und Psychologie, son-
dern auch in Westdeutschland eine zunehmend wichtige Rolle spielte.?”® Auch

275 Gerold Hiebsch, Selbsterfahrung hinter dem Riicken der Macht, in: Projekt Psychotherapie
2 (2008), S.18-19.

276 Siehe den Bericht von Annete Simon, Uber die Blindheit im Beruf, in: Klaus Behnke/Mit-

chell G. Ash (Hrsg.), Zersetzung der Seele. Psychologie und Psychiatrie im Dienste der

Stasi, Hamburg 1995, S.242-254, hier v.a. S.242-244. Zur Titigkeit des Ministeriums fiir

Staatssicherheit (MfS) an der Universitit Leipzig siehe Elise Catrain, Hochschule im Uber-

wachungsstaat. Struktur und Aktivititen des Ministeriums fiir Staatssicherheit an der Karl-

Marx-Universitit Leipzig (1968/69-1981), Leipzig 2013.

Hans-Joachim Maaz, Zur Geschichte der Psychotherapie in der DDR, in: European Journal

of Mental Health 6/2 (2011), S.213-238, hier S.221f.

Weise, Psychosoziales Krankheitsverstdndnis und Psychiatriereform, S.412.

279 Zu Carl Rogers Bedeutung fiir die Entwicklung einer psychotherapeutischen Alltagskultur
siehe Brigitte Lohff, Von der Normalitit des Ungliicklichseins. Uberlegungen zum Phino-
men Psychotherapie als Teil des Alltagslebens ab den 1960er Jahren, in: Christine Wolters/
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Leipzigs Vorreiterrolle hinsichtlich sozialpsychiatrischer Forschung wurde in der
westdeutschen Psychiatrie deutlich wahrgenommen. Die gemeinsamen sozial-
psychiatrischen Themen und Anliegen fiithrten zu regem Austausch, an dem ins-
besondere Klaus Dérner aus Giitersloh, Erich Wulff aus GiefSen bzw. Hannover,
Karl Peter Kisker aus Hannover und Achim Thom und Klaus Weise aus Leipzig
beteiligt waren.?80

An den psychotherapeutischen Abteilungen wurde vor allem die dynamisch
intendierte Gruppentherapie betrieben, so am Haus der Gesundheit in Berlin
unter Kurt Hock. Auch dort gab es analytische Einfliisse in unterschiedlichem
Grad.?8! Seit 1974 wurden am Haus der Gesundheit auch Ausbildungen in der
Intendiert Dynamischen Gruppenpsychotherapie angeboten.?82 Besondere Be-
deutung erlangte fiir psychoanalytisch Interessierte ab den siebziger Jahren die
Nervenklinik Uchtspringe, wo Harro Wendt und Infrid Tégel 1972 mit ,,Problem-
fallseminaren® begannen, einer an das Modell der ,,Balintgruppen® angelehnten
Ausbildungsform. Wendt, der von 1961 bis 1991 Arztlicher Direktor war, hatte sich
bereits wihrend seiner Zeit in Leipzig unter Miiller-Hegemann fiir analytische
und tiefenpsychologische Einzeltherapie interessiert und nutzte seine Position in
Uchtspringe, diese neben der Gruppentherapie zu etablieren. Dass er Mitglied der
SED war, sicherte ihn politisch ab, auch wenn bekannt war, dass er sich nicht
»konform"“ verhielt.?83 Von den Problemfallseminaren berichtete Wendt auch in
der Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 1979. Die Ausstrahlungs-
kraft der Entwicklungen in Leipzig, Berlin oder Uchtspringe reichten tiber ihre
Publikationen bis in die Anstalten hinein.?84 Als weiterer Effekt der Hinwendung
zum Subjekt kann auch die Starkung der Einzelpsychotherapie benannt werden,
die sich neben der starken Dominanz der Gruppenpsychotherapie zunehmend
behaupten konnte. 1982 wurde unter dem Namen ,,Dynamische Einzelpsychothe-
rapie” in der Gesellschaft Arztliche Psychotherapie der DDR eine eigene Sektion
zur Einzelpsychotherapie gegriindet.?8> Fiir die ostdeutsche Psychotherapie er-

Christof Beyer/Brigitte Lohff (Hrsg.), Abweichung und Normalitit. Psychiatrie in Deutsch-
land vom Kaiserreich bis zur Deutschen Einheit, Bielefeld 2013, S.325-355, hier S.343-346.

280 Vgl. Topp, Geschichte als Argument in der Nachkriegsmedizin, S.309.

281 Petra Sommer, Kurt Hock und die psychotherapeutische Abteilung am Haus der Gesundheit
Berlin - institutionelle und zeitgeschichtliche Aspekte der Entwicklung der Gruppenpsy-
chotherapie in der DDR, in: Heike Bernhardt/Regine Lockot (Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur
Geschichte der Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gieflen 2000, S.355-377.

282 Karena Leppert, Psychotherapie in der DDR, in: Elmar Brahler/Wolf Wagner (Hrsg.), Kein
Ende mit der Wende? Perspektiven aus Ost und West, Gieflen 2014, S.221-233, hier S.228.

283 Meador, Angst vor Freud. Gespriche mit Harro Wendt und Infried Togel, S.268. Togel: ,Der
Chef, der musste ideologiekonform sein, und wenn der etwas absicherte, dann ging auf der
Ebene darunter viel. Da konnte auch Vertrauen entstehen.“ Ebd., S.279.

284 Grof3, Jenseits des Limes, S.194.

285 Diese psychodynamische Einzeltherapie als Spezialform einer tiefenpsychologischen Be-
handlungsmethode war vor dem Hintergrund ihrer spezifischen Entstehungsbedingungen
und aufgrund ihrer besonderen Akzentuierung der Ubertragungs-Gegeniibertragungs- und
Widerstands-Problematik eine ,originire ostdeutsche Entwicklung®, sieche Maaz, Zur Ge-
schichte der Psychotherapie in der DDR, S.228.
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wies es sich schliefSlich sogar als Vorteil, so der Psychiater und Psychoanalytiker
Hans-Joachim Maaz riickblickend, dass es keine psychoanalytischen oder psy-
chotherapeutischen Schulen gab, die eine gewisse Abhangigkeit und Einschrin-
kung bedeutet hitten. Stattdessen konnten sich eigene Ansitze frei entwickeln.?86
Gleichzeitig institutionalisierte und professionalisierte sich die Psychotherapie
noch mehr: Seit 1979 gab es den Facharzt fiir Psychotherapie, den bis zur Wende
um die 100 Fachidrzte zusitzlich erwarben. Zugleich wurde der Austausch zwi-
schen ost- und westdeutschen Psychoanalytikerinnen- und analytikern und Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten in den 1980er Jahren durch Fortbildungs-
veranstaltungen und Seminare verstérkt.

Wohl am deutlichsten, aber nicht nur in der Aufnahme der Gesprichstherapie
nach Carl Rogers und der Zunahme von Einzeltherapie driickte sich eine Hin-
wendung der Psychiatrie zur Person aus. Nicht jede Klinik ging in dieser neuen
Subjektorientierung so weit wie die Leipziger Klinik, in der, wie Weise berichtete,
sogar dariiber nachgedacht wurde, die Vergabe von Diagnosen aufgrund ihrer
entindividualisierenden Wirkung aufzugeben, um sich noch mehr auf den Pa-
tienten und seine spezifischen Probleme konzentrieren zu kénnen.2” Anderer-
seits hielten nach wie vor viele Psychiaterinnen und Psychiater — darauf wies auch
Weise hin - schizophrene Patientinnen und Patienten fiir eine Gesprichstherapie
weiterhin fiir ungeeignet. An der Leipziger Klinik wurde jedoch weiter an der
Implementierung des Selbst-Wissens gearbeitet: Ende der 1980er Jahre waren die
Vorstellungen von Selbstverwirklichung, Selbstentwicklung und Selbstfindung in
den Klinikalltag integriert.288 Vor allem die psychotherapeutischen Angebote im
ambulanten Sektor sollten den Patientinnen und Patienten mit schizophrenen Er-
krankungen dazu dienen, einen eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkran-
kung und bestimmten auslosenden oder schwierigen Situationen zu lernen.?®
Auflerdem wurde fiir eine Gruppe von Patientinnen und Patienten mit Schi-
zophrenie ab Mitte der siebziger Jahre auch autogenes Training angeboten, was
lange Zeit als unmoglich gegolten hatte. Im Kontext dieser Neuerungen wurden
auch die Arbeiten Benedettis wiederentdeckt.??® Das Erlernen von Selbstbeob-
achtungs- und Selbstfithrungskompetenzen sollte aber nicht eine Anpassung an
gesellschaftliche Anforderungen, sondern vielmehr die Umgestaltung und Verén-
derung der Lebensverhiltnisse und der sozialen Situation erreichen.?®! Dahinter

286 Hans-Joachim Maaz, Psychoanalyse im multimodalen Ansatz - eine ostdeutsche Entwick-
lung, in: Peter Diederichs (Hrsg.), Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gottingen 1998, S. 96—
114, hier S.100.

287 Weise, Psychosoziales Krankheitsverstindnis und Psychiatriereform, S.414.

288 So beschreibt es Sabine Gollek, vgl. Sabine Gollek, Gesprachspsychotherapie in der Psy-
chiatrie - eine personliche und praktische Erfahrung, in: Heike Bernhardt/Regine Lockot
(Hrsg.), Mit ohne Freud. Zur Geschichte der Psychoanalyse in Ostdeutschland, Gieflen
2000, S.416-421, hier S.417.

289 Weise, Psychotherapie in der Psychiatrie, S.298.

290 Siehe Hellmut Starke, Das autogene Training im Rahmen der Therapie schizophrener Pati-
enten, in: Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie 28 (1976), S.343-351.

291 Weise, Psychotherapie in der Psychiatrie, S.300.
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stand - und dies galt fiir die meisten alternativen psychotherapeutischen Bemii-
hungen dieser Zeit — ein Wandel von einer beruhigenden oder pddagogischen
Therapieausrichtung hin zu einer emanzipatorischen. Was den unterschiedlichen
Initiativen seit den spaten sechziger Jahren gemeinsam war, war die Betonung ei-
ner — mehr oder weniger stark ausgeprégten - kritischen Haltung, die in den the-
rapeutischen Techniken als Auseinandersetzungs- und Kommunikationsformen
eingeiibt werden sollte. Damit zielten sie auf eine Starkung des Subjekts, die auch
erste Selbstorganisationformen von Patientinnen und Patienten erméglichte wie
die Leipziger Schizeria, eine Mitte der achtziger aus einer Malgruppe entstandene
Gruppe, die nach der Wende einen Verein griindete und eine eigene Zeitschrift
herausgab.?9?

Die Psychologisierung des ,sozialistischen Selbst“,?%3 die sich seit den sieb-
ziger Jahren beobachten lief3, weist Ahnlichkeiten, aber auch Unterschiede zur
Entdeckung des Menschen als individuelles, geschichtliches Wesen in der west-
deutschen Psychiatrie der fiinfziger Jahre auf. Wihrend Ahnlichkeiten vor allem
in der stirkeren Subjektorientierung und einem Selbstverstindnis als Gegen-
oder Erneuerungsdiskurs bestanden, beruhten die Unterschiede vor allem auf
einer anderen Gewichtung des Verhéltnisses von Umwelt und Lebensgeschichte
sowie der Motivation bzw. den Griinden fiir die Psychologisierung. Dem thera-
peutisch-pragmatischen Geist der siebziger Jahre entsprechend, war das Ziel der
ostdeutschen Reformpsychiater weniger, das psychodynamische Geschehen im
schizophrenen Prozess allgemein, das heifit auf einer abstrakten Ebene, besser zu
verstehen. Vielmehr wurde das psychologische Wissen mit therapeutisch-rehabi-
litativen Zielen angewandt. Diese Motivation schlug sich auch in den fachwissen-
schaftlichen Publikationen nieder, die sich nicht mit ausfiihrlichen Erlebnis- und
Lebensgeschichtsstudien authielten, sondern eher therapeutische Anleitungen
formulierten. Eine mit der Bedeutungsaufladung der Neurosen vergleichbare
Konzeptionalisierung der Schizophrenie im Kontext der ,sozialistischen Person-
lichkeit® lasst sich — zumindest fiir den ausgewerteten Zeitraum der siebziger Jah-
re — nicht ausmachen.?%

Inwieweit aber war das schizophrene Selbst in diese Psychologisierung mit ein-
gebunden? Prinzipiell wurde der Mensch als soziales, in seiner Umwelt agieren-
des und reagierendes und biologisches Wesen verstanden; um seine Erkrankung
verstehen zu konnen, mussten daher auch seine Umwelt und seine sozialen Be-
ziehungen besonders beriicksichtigt werden. Im Unterschied zur westdeutschen

292 7Zur Schizeria siehe Thomas R. Miiller, Wahn und Sinn. Patienten, Arzte, Personal und Ins-
titutionen der Psychiatrie in Sachsen vom Mittelalter bis zum Ende des 20.Jahrhunderts, 2.,
korr. u. erg. Aufl., Frankfurt am Main 2014, S.70-77.

293 Angelehnt an Greg Eghigian, The Psychologization of the Socialist Self: East German Foren-
sic Psychology and Its Deviants, 1945-1975, in: German History 22 (2004), S.181-205.

294 Zu den Neurosen siehe Christine Leuenberger, Cultures of Categories: Psychological Diag-
noses as Institutional and Political Projects before and after the Transition from State So-
cialism in 1989 in East Germany, in: Greg Eghigian/Andreas Killen/Christine Leuenberger
(Hrsg.), The Self as Project. Politics and the Human Sciences, Chicago 2007, S.180-204.
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Psychiatrie, die den Ausbruch der Erkrankung als nicht vollzogene Selbstentwick-
lung oder nicht erbrachte Konfliktlosungsleistung einstufte, wurde Schizophre-
nie in der ostdeutschen Psychiatrie als eine nicht erbrachte Anpassungsleistung
des Individuums an gesellschaftliche Anforderungen oder in sozialen Situationen
gedeutet. Die Vorstellung von Schizophrenie als einer eigenen Wahrnehmungs-,
Erlebens- und Daseinsweise, wie sie in der westdeutschen Psychiatrie zirkulierte,
ldsst sich in der ostdeutschen Psychiatrie weniger stark ausmachen; stattdessen
wurden die sozialen Aspekte und Konsequenzen der Erkrankung starker hervor-
gehoben. Hier trafen sich die Entwicklungen der siebziger Jahre schlieSlich tiber
die Grenzen von Ost und West hinweg: die sozialpsychiatrischen Anliegen, in de-
nen die jeweils unterschiedlichen Entwicklungen miindeten, waren gemeinsame
Themen und gemeinsame Ziele.






