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Grundlinien und Grenzen einer Synthese der Psychiatrie + 

Von 
F. LLAVERO** *** 

(Eingegangen am 15. April 1958) 

Im Jahre  1953, anl~I]lich des Deutsehen Psychiaterkongresses in 
Mfinehen, haben Prof. HoFr  und ick im l~ahmen der  Referate fiber 
,Entwicklungstendenzen in der modernen Psychiatrie" dringend auf die 
Notwcndigkeit kingewiesen, eine integrierende Synthese in der Psyckia- 
trie anzubaknen, wena wir die Gefahr vermeiden wollen, die Psychiatrie 
nook mehr zu zersplittern (,,ZentrMblatt ffir die gesamte Neurologie und 
Psychiatric", Bd. 128, Seite 344/46). Ieh begrfil~c es daher sehr, da~ 
Prof. HOFF diesc bedeutende Aufgabe nook einmal im Zusammenhang 
mit  der Problematik eines der wicktigsten Gebiete der Psychiatric zur 
ErSrterung ste]lt: der Sckizophrenie 1. 

Man versuoht auok heute nook wie frfiher, an die psychiatrisehen 
Probleme und damit  an die ~tiopathogenese der endogenen Psyehosen 
yon zwei ganz verschiedenen Standpunkten heranzugehen, die sick gegen- 
seitig ausznsohliel~en sckeinen: einmM yon der somatischen Seitc aus, 
indem m a a  die Organizit~t bzw. die funktione]len StSrungen als Postu]at 
hinstellt; demgegenfiber vertr i t t  die andere Gruppe das Psychiscke Ms 
wichtigsten patkogenetischen Faktor.  Die zweitc Gruppe n~hert sioh 
dem, was ioh Ms ,anencephalische Psychiat~e" bezeickne. Ioh meine 
damit  nickt etwa die Kopflosigkeit der Vertreter dieser Denkweise, 
sondern jene geisteswissensohaftliehe Riohtung, ffir die es grundss 
gleiehgfiltig zu sein scheint, welohe l~o]]e das Gehirn beim Zustande- 
kommen psyeho-patkologischer Pks spielt. Diese schismatisohe 
Situation versohs sick bei der Schizophrenic, weil wir fiber ihre Atio- 
patkogenese niokts Sicheres wissen. Tats~chlioh gilt die Grundproble- 

* Beitrag zu dem Symposium fiber ,,Synthesis in the Problem of Schizophrenia" 
anl~lieh des II. Internationalen Kongresses ffir Psyehiatrie, Zfirich 1957. 

** Oberrat fiir Wissensehaftliehe Forsehungen, Madrid. 
*** Herrn Professor EW~D, GSttingen, zum 70. Geburtstag gewidmet. 

Leider war im Verlauf dieses Symposiums eindeutig zu beobachten, dal3 die 
Teilnehmer nicht in den Kern dieses Problemes eingedrungen sind; anstatt sieh 
zu bemfihen, eine wirk]ieh integrierende Synthese aufzubauen, bewegten sich alle 
Beitr~ge auf der Oberfl~che der klinischen Bilder, einer Diskussion fiber die Diagno- 
stik, die Grenzen des k]inischen Begriffes der Schizophrenic usw., d. h. man disku- 
tierte mehr fiber klinisehe Fragen a]s fiber die Grundlage der psyeho-physisehen 
Problematik der Schizophrenic Ms notwendige Voraussetzung ]edweden Versuches 
einer Synthese auf psyehiatrischem Gebiete. 
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mat ik  der Sehizophrenie fiir w e r e  Bereiche der Psyehiatrie ~ls medizi- 
nisch-anthropologischer Wissenschaft fiberhaupt, soweit in ihnen ein 
somatisches bzw. eerebrales Korrelat  vorausgesetzt wird. Bei kritischer 
Betrachtung dieser Prob]ematik zeigt sich, dab etwas Wiehtiges nicht 
in Ordnung ist und da[~ die Forseher sieh deshalb vielfach in steriles 
Diskutieren, Vorbeireden und -denken verlieren. 

Al]e diese Tatsaehen wollen sagen, dal~ in der Psychiatric eine Synthese 
feh]t. Fails eine solche gefunden werden sollte, wiirde sie natiirlich immer 
wieder der Revision bediir/en. Sie wird ihre Grenze allein schon in der 
Tatsache finden, da~ den Gegenstand der Problematik der Mensch mit  
allen jenen MSgliehkeiten bi]det, die in der geistigen Seite seines Wesens 
begriindet sind. 

Wenn wir nun diese Synthese in der Psychiatrie a]s mediziniseher 
Wissensehaft aufzubauen versuchen, dann ist das erste, was w i r - - o b  
w i r e s  wo]len oder nicht - -  tun miissen, die Erarbeitung einer neuen 
Kausalitiitslehre, welche uns in den Stand setzt, Klarheit  und Ordnung 
an die Stelle des Gewirrs yon Meinungen zu setzen. Es ist nicht unsere 
Aufgabe, eine Synthese als l~esultat der blol]en Addition yon Einzel- 
befunden zu schaffen, sondern das, was wir brauehen, ist eine inte- 
grierende Synthese. Da der Gegenstand psyehiatrischer Forsehung der 
Mensch ist, mfissen wir vier Dimensionen - -  das Som~tisehe, das 
Bio]ogisch-Genetische, das psychische Gef/ige und das Personal-Geistige 
naeh ana]ytischen Methoden untersuchen, nm eine progressive, frucht- 
bare Integrat ion richtig zu begrttnden. Hier schon muJ~ ich betonen, 
dal~ wit in der ]etztgenannten Dimension, in dem PersonM-Geistigen, 
gerade /seine Synthese erreiehen k6nnen, die den Anspruch auf eine 
gewisse A]lgemeingfiltigkeit erheben diirfte. 

Wenn gesagt worden ist, da~ die Synthese in der Ursprtingliehkeit des 
Daseins zu suchen - -  und auch zu finden! - -  sei, dann m6chte ieh ein- 
wenden, dal3 dieses Bemfihen in den Bereieh der Geisteswissenscha]ten 
fiihrt. Abet  eben hier ist eine Synthese f/ir die Psyehiatrie als medizinische 
Wissensehaft nieht m6glich, weft das geistige Leben nun einmal an die 
Vielfalt und Wandelbarkeit  jener Ph/~nomene gebunden ist, die wir in 
den Begriffen der geschiehtlichen und kulturellen Entwicklung zwar zu- 
sammenfassen, aber nicht auf einen Nenner bringen k6nnen. Aus diesem 
Grunde finden al]e Versuche, eine antkropologiseke Synthese zu er- 
reiehen, die noch dazu andere Dimensionen des Mensehen beiseite lassen, 
hier ihre Grenze. 

Wir Psychiater, Neuropsyehiater und Psychotherapeuten mfissen 
natfirlieh alle geistigen Realit/~ten des Mensehseins st~ndig berfick- 
sichtigen, weft sie gr6fitenteils den Schwe~wun/st der individuellen Erlebnis- 
fiihig/seit bestimmen, in welehem sich gerade alle psycho-physisehen Dimen- 
sionen der PersSnlich/seit angesiehts der Viel]alt der EreignismSglichkeiten 
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der Umwelt - -  in ihrer Bedeutung ]iir das ,In-der-Welt-Sein" nach dem 
belcannten A usdruclc H eideggers-- konkretisieren. Diese Realiti~ten bestimmen 
auch die Bewu[3tseinsmutation im Verlau/ des Lebens sowie die geschichtliche 
und kulturelle Entwicklung; auBerdem stoBcn wir auch in der klinischcn 
Arbcit unuuswcichlich auf metalohysischc Probleme, woraufK. SCHNEIDER 
bereits aufmerksam gemacht hat. Aber das psychiatrische Koketticren mit 
dem ,,B]ick" SART~ES z. B. ffihrt uns nicht zu der positiven Seite unserer 
Aufgabe, sondern nur zu einer philosophischen Ph~nomenologie, die trotz 
ihrer grogen Bedeutung ffir eine anthropologische Psychiatric un- 
genfigend ist, wenn diese auch eine medizinische Wissenseh~ft sein soll. 

Demgegenfiber ist es mSglich, im Bereiche des Somato-genetisehen 
und Psyehischen das Geriist einer tragfiihigen Synthese in der Psychiatric 
Ms medizinischer Wissenschaft n~eh unseren jeweiligen anMytischen 
Kenntnissen aufzubauen, und zwar - -  wenn ich so sagen darf - -  mit 
dem einen FuB im Laboratorium, mit dem anderen in der K]inik. 
Natfirlich muB - -  wie bereits angefiihrt - -  diese Synthese einer st/~ndigen 
I~evision unterworfen sein, die den Erfordernissen des Fortsehrittes 
unserer Kenntnisse fiber den Mensehen als Organismus wie auch als 
Person zu engspreehen hat. Ohne dieses Geriist- bzw. Ordnungsprinzip 
kdnnen wit  nicht wissen, wohin unsere allmiihlich gewonnenen partiellen 
Be/unde aus dem Laboratorium und der Klinilc gehdren, die in verschiedenen 
Dimensionen einer kategorialen Ordnung einzustufen sind. Ohne eine solehe 
Ordnung w/iren wit Psyehiater in der gteiehen Lage - -  met~phoriseh aus- 
gedrfiekt - -  wie derjenige, der bereit ist, ein t taus ohne ein Minimum an 
Ordnungsprinzip einzuriehten, d. h. er wird nieht vermeiden kfnnen, dag 
dann z. B. der Efltisch plStzlichin der Badestube erscheint. Etwas~hnliches 
geschieht in der heutigen Psyehiatrie. Bevor wir diesem Zustand der 
Dinge nicht konsequent die Stirne bieten, ist nicht zu erwarten, dab das 
unfruehtbare Vorbeireden zwisehen den Vertre~ern des Postulates der 
Somatose und denen der Psychogenese in weitestem Sinne aufhSrt. 
Heute kommen dazu noch die t~epr/isentanten einer existentiellen Psych- 
iatrie ~ oder wie JA?cz sagen wfirde - -  der ,,Exlstentlatrle . Das 
Vorbeireden wird auch nicht aufhfren in den st/indigen Diskussionen 
fiber das Primat der somatischen bzw. der psyehischen Vorg//nge, die je 
nach Gesehmack in den Vorder- oder in den tIintergrund gerfickt 
werdem Die Lage hat sich noeh mehr dadureh verwirrt, dab die Vertreter 
der existentialistiseh und onto]ogiseh orientierten Psychiatric versuchen, 
alle Hiatus bzw. Trennungen zwischen Subjekt und Objekt auszulfschen, 
indem sie den kartesischen Dualismus als eine ,,krebsartige Idee" in der 
Psychiatrie betraehten. Wenn anch eine groBe Zahl unter uns Psychiatern 
die kfrperliehe und seelische Einheit, die substantielle Gebundenheit 
usw. als ein gutes theoretisehes Prinzip ansieht, so erhebt sieh doch ffir 
uns auf Grund der Minischen l~ealit//ten die folgende dringende Frage: 
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Wie k6nnen wir in der Psyehiatrie als wissensehaftlieher Disziplin in der 
Klinik operieren, wenn wir nieht wenigstens theoretisch einen mehr oder 
weniger virtnellen Dualismus zwischen Subjekt und Objekt, zwischen 
dem Individnum und seiner Umwelt annehmen? 

M~n hat des 5fteren in Arbeiten und auf Kongressen zum Ausdruck 
gebrach~, dag die Meinungsverschiedenheiten zwisehen den Psyehiatern 
grSger erseheinen, als sie in Wirklichkeit sind, weft in der Tat  fast alle 
das Gleicke denken, nnd sieh nur versehiedener Worte, Begriffsnuaneen 
und Terminologien bedienen. Ieh hMte diese Behaup%ung ffir nieht 
richtig. Sie kann nur dann zutreffen, wenn ~dr nns auf der Oberfls 
der psychiatrisehen Fragen bewegen. Aber ge t ,  de wenn man sich in die 
wirkliche Problematik vertieft, kSnnen die Versehiedenheiten in den Auf- 
fassungen einer groSen Zahl hervorragender Forseher nnfiberbrfiekbar 
erseheinen. Daher mfissen wir an diese komplizierte psycho-physische 
Problematik der PersSnliehkeit mit strengem methodologischem Denken 
herangehen. 

Was hat  nun bisher verhindert, dab diese wiehtige Aufgabe ernsthaft 
in Angriff genommen worden ist ? Ieh glaube, dag die klassische Kausall- 
t~itslehre mit ihrem ~o t t o  ,,causa aequat effeetum" au] der ganzen Linle 
versagt hat. Hierin liegt naeh meiner Ansicht der tiefere Grund der 
aktuellen Krise in der Psychiatrie als medizinisch-anthropologischer 
Wissensehaft und in der Medizin fiberhaupt. In der heutigen Psyehiatrie 
geht es nieht so sehr usa isolierte, ffir sieh allein wertvolle Befunde, als 
vielmehr um das Problem einer Synthese, wenn wit nieht welter in die 
Anarehie einer zusammenhanglosen H~ufung yon Einzelerfahrungen vet- 
fallen wollen; d. h., um auf den bereits angedeuteten Vergleieh zurfiek- 
zukommen, wenn wir die Gefahr zu vermeiden traehten, die das Durch- 
einanderbringen der ttausger/tte des Bade- bzw. El~zimmers ffir eine 
elementare Hygiene bedeuten wfirde. 

Die rein kansal-analytisehe ebenso wie die anthropologisehe For- 
schungsriehtung hut einen Punkt  erreicht, der naeh einer Synthese unter 
den vorher angegebenen Bedingungen zwingend verlangt. In der Uber- 
zeugung yon dieser Notwendigkeit befasse ieh reich seit langem mit der 
Suehe naeh der ersten Voraussetzung: eine neue Kausalitgtslehre zu 
entwiekeln, um zu einer Synthese beizutragen, we]che die Psyehiatrie 
so dringend ben6tigt, wenn wir derart auffallende Unterschiede, wie sie 
tatsgehlich um die Grundfragen der psychiatrischen Wissensehaft herum 
bestehen, fiberwinden wollen. So z .B.  wollen einige Mles im Gehirn 
,,lokalisieren", wobei direkte kausale Zusammenhgnge mit der Lokali- 
sation yon versehiedenen ,,Ichs", des Bewugtseins usw. hergestellt werden. 
Sogar auf diesem KongreB selbst hat C. J. Ju~cG nichts dagegen gehabt, 
seine Archegypen in einen direkten Zusammenhang mit dem Hirnstamm 
zu bringen, weft es zwei amerikaniscken Forsekern gelungen zu sein 
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scheint, durch elektrisehe P~eizung die halluzin/ire Vision einer arche- 
typischen Gestaltung hervorzurufen, und zwar bei einem Epileptiker, 
der in der Aura des Anfalles die Vision einer ,, Quadratura eirculi" hatte. 
Diese sei nach Ju•G als , ,Mandalasymbol" ~nd damit  als Ausdruck 
eines kompensierenden archetypischen Ordnungsfaktors im Mensehen 
geistiger Desorientierung anzusehen; alles das auf einem Mammut-  
kongrel~, der zwar die Schizophrenie zum Thema hat, auf dem ]edoeh 
das Gehirn kaum erw/ihnt wird. 

Wir werden uns also nieht zu wundern brauchen, wenn auf dem 
n/~chsten KongreB dieser Art als Gegenreaktion ausschlieBlich oder fast 
ausschlieBlich fiber ,,Cerebralpathologie" gesprochen werden wird, d. h. 
also fiber die impersonelle und unspezifische Seite psychopathologischer 
Ph/~nomene, miter Anl3erachtlassung alles dessen, was hier als positiver 
Gewinn ffir den spezifisek-menschlichen bzw. existentiellen und an- 
thropologischen Aspekt der Psychiatrie herausgestellt worden ist usf. 
Etwas Entsprechendes t r i t t  aus /ihnlichen Grfinden bei den fiber- 
triebenen Hoffnungen ein, die die Wirkung der modernen Drogen i~ der 
Psychiatrie zu erwecken pflegt, vor ahem im Zusammenhang mit  der 
Interpretat ion ihres ,,psychodynamischen" Mechanismus und ihrer 
therapeutischen Tragweite. 

Wenn man dieses Hin und Her  unserer Auffassungen und unserer 
wissensehaftliehen Ideen in der zweitcn Hs des vorigen Jahrhunderts  
verfolgt - -  extreme Schwankungen, die mehr vergangenen Zeiten an- 
gehSren - - ,  dann mfissen wir noch einmal eingestehen, dal~ etwas 
Wichtiges nieht in Ordnung ist. Es herrscht immer noeh eine Verwirrung 
bezfiglich der Grundfragen unserer Wissenschaft, die fast dem entspricht, 
was die Franzosen ,,confusion mentale"  nunnten 1. 

1 ~Ieine letzten Arbeiten ~uf der Suche nach den oben erw~hnten Voraus- 
setzungen ffir eine integrierende Synthese des Spezifisehen und Unspezifischen im 
Menschen mit ihren notwendigen Grenzen sind in meinem Buch fiber ,,Symptom 
und K~us~lit~t. Grundfragen der Neurologie und Psychi~trie" (Verlag G. Thieme, 
Stuttgart 1953), und ,,Somatogenia, Psiehogeniu y Heredo-biologi~ en la Esquizo- 
frenia. Algunos Fund~mentos para una sintesis en 1~ Psiqui~tri~", Consejo Superior 
de Investigaeiones Cientifieas, Symposion sobre Esquizofreniu, 1957, zusammen- 
gefal3t. 
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