


Blickpunkte

Zur Psychologie von korperlichen
Erkrankungen*

Ich wurde gebeten, einen Vortrag tiber die so-
genannte Psychosomatik zu halten und zwar
nicht in Form einer Ubersicht iiber die Fiille
von verschiedenen Ansétzen, sondern als per-
sonliche Einschétzung.

I. Die Einschitzung beginnt schon bei der
Art, wie iiber Psychosomatik geredet wird:
Heutzutage kann man sich ja kaum noch eine
Erkrankung leisten, ohne in den Verdacht zu
geraten, gerade in einer ‘Krise’ zu sein oder mit
der Krankheit ‘einen Konflikt zu l3sen’. Von
Verwandten, Freunden und Kollegen wird man
verstandnisvoll darauf hingewiesen, dafl man
sich in der letzten Zeit doch wirklich zuviel
‘Strely’ zugemutet habe. Nicht genug mit die-
sem allgemeinen Hinweis, z.T. weill man es
noch genauer: — Der akute Horsturz sei die In-
szenierung eines Nicht-Horen-Wollens — Der
rezidivierende Halskatarrh verweise darauf,
dal} der Hals die engste Stelle zwischen Kopf
und Koérper sei — Das Magenulcus entstehe
durch heruntergeschluckten Arger usw.

Man kénnte ja iiber ein derartiges ‘einfiihlsa-
mes Versténdnis’ erfreut sein, doch darf man
m.E. die Implikationen nicht iibersehen, so
z.B. die strategische Funktion dieser Kom-
mentare. Das Nicht-Horen-Wollen, die Ver-
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geistigung oder “der heruntergeschluckte Ar-
ger’ werden quasi als Ursachen behandelt, die
der jeweils Erkrankte selbst zu verantworten
hat. Der Herstellungsgedanke der Psycholo-
gie wird miflverstanden, so als hétte man alles
in der Hand. Eigengesetzlichkeiten auf der ei-
nen Seite und Zufille auf der anderen Seite
werden geleugnet, stattdessen die Machbarkeit
extremisiert. Die populire Psychosomatik
trdgt zu einem Krankheitsverstindnis bei, das
G. Nxiewskl folgendermaflen umschreibt:
»Es hat fast den Anschein, als verkdrpere Aids
genau zum richtigen Zeitpunkt ein neues, lang-
sam gereiftes Paradigma von Krankheit.
‘Krankheiten bekommt man nicht, man holt
sie sich™. (NIxLEwsk1 1987, 131)

Nun gut. So reden Laien. Wie sieht es im Kreis
der Professionellen aus, sprich der Arzte und
Psychologen? Noch vor 10 Jahren durfte auf
normalen internistischen oder chirurgischen
Krankenstationen das Wort ‘Psychosomatik’
nicht in den Mund genommen werden; heute
konnen sich die Arzte eine derartige Ableh-
nung nicht mehr leisten, im Gegenteil 146t
sich sogar ein inflation4rer Gebrauch beob-
achten. 60-80% der Fille seien psychosoma-
tisch, versichert [hnen fast jeder Allgemeinme-
diziner. Nur — die psychologische Betrachtung
von kérperlichen Erkrankungen kommt erst
an einer bestimmten Stelle in den Blick, nim-
lich lediglich als Ausschlufdiagnose, ,nach
dem Motto: ‘was ich nicht diagnostizieren
kann, das sehe ich als psychisch an™. (UEx-
KULL 1958, 48). So hat sich die abwehrende
Haltung nur in subtilere Bereiche verlagert.
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Nun gut. So reden ‘Praktiker’. Wie redet man
in der Wissenschaft iiber Psychosomatik?
Psychosomatik sei der Gegenstand, der sich
mit dem Zusammenhang von Korper und
Seelischem beschiftige. Wobei schnell hinzu-
gefiigt wird, natiirlich sei dieser Zusammen-
hang wechselseitig, Psychisches finde seinen
Ausdruck im Kérperlichen, Kérperliches wir-
ke auf Psychisches zuriick. Schon die alten
Griechen hitten gesagt ,,mens sana in corpore
sano“, Aber es stimmt nicht — im Original
heifit es: ,,orandum esse mens sana in corpore
sano”. (Hinweis gefunden in HARTMANN
1986, 17).

Ich behaupte, die Frage nach dem Zusam-
menhang von Kérper und Seele ist eine falsch
gestellte Frage. Thre Attraktivitit hat sich
durch die Jahrhunderte erhalten, aber viel-
leicht nur deshalb, weil sie immer wieder zu
neuen Spekulationen AnlaB gibt. Indem die
‘Einheit’ oder ‘Ganzheit’ beschworen wird,
erhilt man sich eine dualistische Sichtweise.
So werden eine Fiille von Gedankengebiduden
produziert. Exemplarisch soll das Risikofak-
torenmodell von H. SCHAEFER genannt sein
(s. HARTMANN a.a.0., 175). Hier wird ver-
sucht, anhand der Pathogenese der KHK
(also Herzinfarkt und Angina pectoris), das
Zusammenwirken von ‘Psyche’ und ‘Koérper’
zu analysieren. Ergebnis ist ein hierarchisch
aufgebautes Modell mit einer Vielzahl von
Kistchen (darin sind vermerkt: ‘Gene’, ‘Per-
sonlichkeit’, ‘gesellschaftliche Umwelt’, ‘Ras-
se, ‘Sorgen’, ‘Rauchen’, ‘NNR’ uva.m.), die
untereinander durch Pfeile und verschieden-
artige andere Zeichen in Beziehung gebracht
sind. Es entsteht ein Bedingungsgefiige, das
so kompliziert ist, daB man es schon fast nicht
mehr wagt hinzusehen. Fiir den konkreten
Handlungsvollzug ist es vollig untauglich.
Derartige Faktorenmodelle sind einigen von
Thnen vielleicht aus der sog. P4dagogischen
Psychologie bekannt, wo sie schon seit ldnge-
rem eingesetzt werden, um den komplexen
Zusammenhang des Unterrichtsgeschehens
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zu zergliedern. Hier wie im o.g. Fall sind sie
unbrauchbar. Eher driingt sich klinische Ver-
déchtigung auf, da werde Aufwand am fal-
schen Platze betrieben.

Mein Vorschlag: Man streicht die Frage und
man streicht auch das Wort ‘Psychosomatik’,
das diese Frage stindig provoziert. Stattdes-
sen kénnte man sprechen von einer ‘Psycholo-
gie von korperlichen Erkrankungen’.

II. Die Formulierung ‘Psychologie von kor-
perlichen Erkrankungen’ geht zuriick auf die
wissenschaftstheoretische Sichtweise der Ge-
genstandsbildung, die behauptet, dafl der Un-
tersuchungsgegenstand ein methodisch-theo-
retisches Konstrukt ist, also etwas, was erst
hergestellt werden muB, gleichgiiltig in wel-
cher Wissenschaft man sich bewegt. Dem-
nach sind korperliche Erkrankungen quasi
‘natiirliche Phdnomene’, welche unter ver-
schiedenen Perspektiven zu betrachten sind,
z.B. unter ‘physiologisch-anatomischem oder
unter psychologischem Aspekt, und die damit
zu unterschiedlichen Daten bzw. Fakten wer-
den. Als Beispiel fiir diese unterschiedliche
Perspektivitit sei FREuDs 1892 verdffentlich-
ter ,,Fall von hypnotischer Heilung® genannt.
FrEUDS Darstellung — Sie erinnern sich — be-
zieht sich auf einen konkreten Fall, zu dem er
als Arzt gerufen wurde. Eine Wochnerin
konnte ihr Kind nicht stillen, obwohl sie es
wollte. In unserem Zusammenhang ist diese
Arbeit insofern interessant, als FREUD zum ei-
nen den gewohnten medizinischen Befund er-
hob, zum anderen aber auch alles beschrieb,
was irgendwie zum Fall zu gehoren schien.
Dies bezieht sich sowohl auf die Rahmenbe-
dingungen wie Vorgeschichte, Nachwirkun-
gen, Familiensituation als auch auf die Be-
handlung selbst. Der medizinische Befund
liest sich so: ,,Ich fand sie mit hochgeréteten
Wangen zu Bette liegend ... das Epigastrium
war vorgewdlbt, auf Druck empfindlich, die
aufgelegte Hand fithite den Magen unruhig,
von Zeit zu Zeit erfolgte geruchloses Aufsto-
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Ben, die Kranke klagte iiber stindigen iiblen
Geschmack im Mund, die Ara des hochtym-
panitischen Magenschalls war erheblich ver-
groBert! Dariiberhinaus beschreibt er aber
auch Stimmungen (,,Sie war wiitend tiber ihre
Unféhigkeit, das Kind zu nihren, die sich bei
jedem Versuch steigerte und der sie doch mit
allen Kriften widerstrebte¥). Er thematisiert
das sog. Arzt-Patient-Verhiltnis (,,Ich wurde
nicht als willkommener Retter in der Not be-
griifit, sondern offenbar nur widerwillig ange-
nommen®), und er scheut sich auch nicht, sei-
ne eigenen Gefithle zu erwihnen (,,Ich fand es
unverstandlich und verdrieflich“) — Beobach-
tungen, die er spiiter als Ubertragungswerk
kennzeichnen konnte. Von den letztgenannten
Beschreibungen aus geriet FREUD, so wie er es
selbst formuliert, in eine andere Welt mit an-
deren Phidnomenen und anderen Gesetzen.
Herausstellen méchte ich, daBl anhand eines
konkreten medizinischen Falles eine psycho-
logische Blickrichtung entwickelt wurde,
gleichsam als Musterbeispiel fiir den Uber-
gang von der medizinischen zu einer psycho-
logischen Sicht.

Statt also von Kérper und Seelischem und de-
ren Zusammenwirken zu sprechen, geht es
eher um die unterschiedlichen Perspektiven,
unter denen man ein und dasselbe Phinomen
betrachten kann. Es geht um die ‘Konkur-
renz’ zweier Sichtweisen: einer kausal-logi-
schen von Ursache und Wirkung gegeniiber
einer psychologischen, bzw. bild-logischen.

Nimmt man diesen Gedanken ernst, lassen
sich entscheidende Konsequenzen ableiten:
1. Man kann dann nicht mehr von einer ‘Psy-
chogenie’ kérperlicher Erkrankungen spre-
chen. So im Beispiel des genannten Modells
von SCHAEFER, wo Psychisches als ein Risiko-
faktor u.a. auftaucht — denn das hieBe ja,
Psychisches wiirde reduziert zu einer Ursache,
was dann mit einer psycho-logischen Betrach-
tung der korperlichen Erkrankung nichts
mehr zu tun hat.

2. Die Differenzierung zwischen einer sog. or-
ganischen und einer sog. funktionellen Er-
krankung ist allenfalls als eine Differenzie-
rung von Phénomenen zu betrachten und 148t
sich so ohne weiteres nicht mehr unterschied-
lichen Behandlungsformen zuordnen nach
dem Motto ‘die organische Erkrankung wird
vom Mediziner behandelt, die funktionelle
vom Psychologen’. Fiir den Arzt ist es gang
und gibe, dann von einer funktionellen Er-
krankung zu sprechen, wenn er nach Einsatz
all seiner Untersuchungsmethoden keinen or-
ganischen Befund erheben kann. ‘Funktio-
nell’ ist fiir ihn aber synonym mit ‘psychisch’.
Dies 148t sich nicht halten. Die organische Er-
krankung kann genauso gut unter psychologi-
schem Aspekt gesehen werden wie die funk-
tionelle Erkrankung unter physiologischem.
Bei einem Herzinfarkt oder einem Magenul-
cus findet sich sicherlich ein ‘organischer Be-
fund’, dennoch konnen beide Krankheiten
z.B. in ihrem Entstehungszusammenhang
auch psychologisch betrachtet werden.

MEemEerTz formuliert den psychischen Ansatz
so: ,Aber selbst den (unwahrscheinlichen)
Fall angenommen, daf es geldnge, bei allen
normalen und krankhaften Abldufen das
anatomische Substrat festzustellen — , das ei-
gentliche Zentrum unserer Problematik wiir-
de dadurch gar nicht betroffen. Dieses liegt
vielmehr darin,... daB wir gendétigt sind, in
eine neue Dimension auszubrechen, d.h. wir
miissen ... diesen Vorgéngen einen Sinn ent-
nehmen..” (MEINERTZ 1958, 521)

Es gilt daher, die Wertigkeit organischer Be-
funde nicht zu iiberschitzen. Beeindruckend
ist beispielsweise der Zwiespalt, wenn neurolo-
gische Fiille, bei denen Computertomogramme
des Gehirns massive Befunde zeigen, z.B. im
Sinne einer Hirnrindenatrophie, die aber in
keinem Zusammenhang zum klinischen Bild
erscheinen. Man kann aufgrund des CTs nicht
ohne weiteres auf eine etwaige Demenz des da-
zugehorigen Menschen schliefen.
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Umgekehrt kann man aber auch nicht sagen,
daf} eine sog. funktionelle Erkrankung nicht
medizinisch zu erklédren wire. Hier gilt es, ge-
nauso vorsichtig zu sein; sagen kann man le-
diglich, daB man mit der bisher eingesetzten
medizinischen Diagnostik noch keine zurei-
chende Erkldrung liefern konnte, was aber
nicht der Verantwortung enthebt, immer wie-
der auch an pathophysiologische Erkldrungs-
zusammenhinge zu denken. ,Funktionelle
Syndrome haben namlich oft groBe Ahnlich-
keit mit Syndromen, die bei chronischen Ver-
giftungen, bei Infekten, im Prodromalstadi-
um einer Infektionskrankheit auftreten, bei ...
Krankheiten also, bei denen ein festes, anato-
misches Substrat entweder klinisch schwer zu
finden ist oder iiberhaupt fehlen kann: (UEx-
KULL a.a.0., 483).

Will man es weiter zuspitzen, liele sich die
Formulierung von MEeINERTZ umdrehen: Ge-
setzt den Fall, da} es geldnge, bei allen nor-
malen und krankhaften Abldufen eine psy-
chologische Erkldrung zu finden, ist man
dennoch genétigt, die ‘Eigengesetzlichkeit’
der korperlichen Prozesse zu beriicksichtigen.

3. Es eriibrigt sich ein neues Konzept. Wie die
Psychologie den Alltag, Kunst, Wissenschaft,
Institutionen, Verriicktes untersuchen kann,
so ist sie auch in der Lage, eine sog. kérperli-
che Erkrankung zu ihrem Gegenstand zu ma-
chen. Dafl sich dabei spezifische Probleme er-
geben, ist selbstverstdndlich.

Bisher mag es sich angehért haben, als kénnte
der Beitrag einer Psychologie von sog. korper-
lichen Erkrankungen lediglich darin beste-
hen, Entstehungszusammenhédnge von Er-
krankungen zu erhellen und insofern eine me-
dizinische Sichtweise zu ergénzen. Die Lei-
stung kénnte aber auch darin liegen, zu unter-
suchen, welche Haltung der Patient gegen-
iiber seiner Krankheit einnimmt, und diese
gef. zu behandeln. Konsequent ginge damit
eine Problematisierung des medizinischen
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Gesundheits- und Krankheitsbegriffs einher.
So spricht F. HARTMANN von einem ,beding-
ten Gesundsein“, ,einer gesunden Weise,
krank zu sein® und von , Kranksein als sowohl
eingeschrinkten wie auch auferlegten Frei-
raum von Gestaltung® (a.a.0. 171). Was heifit
das anschaulich? Zur Illustration méchte ich
auf die Falle des Neurologen O, Sacks hinwei-
sen, die er kiirzlich verdffentlicht hat in einem
Buch mit dem Titel ,Der Mann, der seine
Frau mit einem Hut verwechselte. Da O.
SAcCKs eine sehr gefdllige Schreibe hat, modchte
ich Ihnen den Originalton nicht vorenthalten;
er schreibt in der Einleitung: ,,Das Lieblings-
wort der Neurologen ist ‘Ausfall’. Es bezeich-
net die Beeintrichtigung oder Aufhebung ei-
ner neurologischen Funktion: den Verlust der
Sprechfihigkeit, den Verlust der Sprache, den
Verlust des Gedichtnisses, den Verlust des
Sehvermdigens, den Verlust der Geschicklich-
keit, den Verlust der Identitéit und zahllose an-
dere Méngel und Verluste spezifischer Funk-
tionen (oder Fihigkeiten). Fiir jede dieser
Funktionsstérungen (ein weiterer beliebter
Ausdruck) gibt es eine private, das Fehlen her-
vorhebende Bezeichnung: Aphonie, Aphasie,
Alexie, Apraxie, Agnosie, Amnesie, Ataxie ...
Ich méchte jedoch gleich zu Anfang darauf
hinweisen, daB eine Krankheit nie lediglich
ein Uberschuf oder eine EinbuBe ist, sondern
daB es immer eine Reaktion des betroffenen
Organismus ... gibt, die darauf abzielt, etwas
wiederherzustellen, zu ersetzen, auszuglei-
chen und die eigene Identit4t zu wahren, ganz
gleich, wie seltsam die Mittel zu diesem
Zweck auch sein mogen! (Sacks 1987, 17 u.
21).

Die Fille, die SAcks in seinem Buch darstellt,
sind quasi Beweise dieser Gestaltungsmog-
lichkeiten von Krankheit. So auch der Fall,
der dem Buch seinen Namen gibt: Es geht um
einen Musikhochschulprofessor Dr. P., der
ein ausgezeichneter Musiker ist, aber durch
seltsame Verhaltensweisen auffillt: er erkennt
keine Gesichter mehr und kann beispielsweise
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seine Studenten nur noch anhand ihrer Stim-
men identifizieren. Es geschieht auch, daf er
tote Gegenstinde mit lebenden verwechselt,
Parkuhren mit Menschen, seinen Fuf} mit ei-
nem Schuh und eben den Kopf seiner Frau
mit einem Hut. Den Alltag kann er dadurch
bewiltigen, daf} er bei allem, was er tut, ein
Lied vor sich hin summt: EBlieder, Anziehlie-
der, Badelieder. Wihrend die medizinische
Diagnose die einer unheilbar neurologischen
Erkrankung ist, kann die psychologische Un-
tersuchung von Sacks herausstellen, daf3 die
Musikalitit des Dr. P, quasi den, durch die
Krankheit bedingten ‘Wahrnehmungsman-
gel’ ausgestaltet und ausgleicht. Die Musik
riickt an die Stelle bildlicher Eindriicke, so
daf} die Behandlung des Dr. P. darin besteht,
ihn diese Musik leben zu lassen.

Durch die psychologische Untersuchung
konnten die Entfaltungsmdoglichkeiten des
Patienten in seinem Kranksein entdeckt und
dann gezielt unterstiitzt werden.

Das Problem der sog. Psychosomatik zeigt
sich also m.E. nicht in der Leib-Seele-Frage,
sondern stellt sich dar als ein methodisches
Problem, als ein Problem der Konkurrenz
und auch der jeweiligen Indikation unter-
schiedlicher, gleichberechtigter Erklidrungs-
ansidtze bzw. Behandlungsweisen und damit
nicht zuletzt als ein Problem organisatori-
scher und auch sozialversicherungsrechtlicher
Art.

III. Frage ist, wie eine Zusammenarbeit von
Arzten und Psychologen bzw. unterschiedli-
cher Sichtweisen aussehen kénnte. Lassen Sie
uns zunéchst betrachten, wie es heutzutage
iiblicherweise gehandhabt wird. Der Patient
kommt zum Arzt, der Arzt versucht, mit Hil-
fe seiner Methodik zu einer ausreichenden Er-
klirung zu kommen. Bleiben die Untersu-
chungen ohne Befund oder die probierenden
Behandlungsversuche ohne Erfolg, dann
ilberweist bzw. deligiert er ggf. an den Psycho-

logen. Abgesehen von dem schon dargelegten
Problem dieser Vorgehensweise mdochte ich
noch auf ein zweites hinweisen. Lapidar ge-
sagt: Der Patient kommt aus der drztlichen
Sprechstunde anders heraus, als er hereinge-
kommen ist. BALINT hat diesen Prozef als die
#Organisation von Krankheit“ beschrieben.
D.h., es kann sein, daf} der Patient erst durch
das Procedere der medizinischen Diagnostik

und Therapieansitze auf eine physiologisch
begriindbare Erkrankung fixiert wird. Es ist
diese latrogenese von Erkrankungen, also die
Produktion von Krankheit durch den Eingriff
des Arztes selbst, worauf die Psychologie stir-
ker hinweisen sollte und was die iibliche Vor-
gehensweise problematisch erscheinen 1403t.
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Als Modell derartiger Zusammenhénge 146t
sich die sog. Mimikry-Krankheit ansehen.
Von einem Fall, den ich am Rande miterleben
konnte, méchte ich berichten: Vor einigen
Jahren stellte sich eine Patientin mit unklaren
Fieberzustinden in der internistischen Abtei-
lung der Universitétsklinik Koln vor. Es wur-
de eine umfangreiche Diagnostik betrieben,
zahlreiche Differentialdiagnosen diskutiert,
letztlich aber keine ausreichende Erklirung
fiir das Fieber gefunden. Einige Wochen spi-
ter entdeckte ich dieselbe Patientin in der psy-
chosomatischen Hauptvorlesung im Rahmen
einer Falldarstellung. Eine ausfiihrliche bio-
graphische Anamnese wurde erhoben und die
Symptomatik in eine familiire Konfliktsitua-
tion geriickt. Wiederum einige Wochen spéter
stellte sich bei anderer Gelegenheit heraus,
daf} diese Patientin sich das Fieber artifiziell
zugefiigt hatte. So komisch sich das obige Bei-
spiel vielleicht auch angehort haben mag, es
ist ein gar nicht so seltenes Krankheitsbild.
PLAssMANN hat vor kurzem eine Ubersichts-
arbeit in der ,,Psyche® dariiber veréffentlicht.
Er bezeichnet mit Mimikry-Krankheit ,das
auflerordentlich erfindungsreiche heimliche
Erzeugen korperlicher Stérungen mit Symp-
tomen aus allen medizinischen Fachgebieten.
Am h#ufigsten ist wahrscheinlich das mani-
pulierte Fieber, ... es gibt zahlreiche artifi-
zielle Andmien, Hypoglykdmien, Blutungs-
neigungen ..., hdufig sind auch artifizielle
Diarrhoen.., (PrassMANN 1987, 869) Man
kann sich dariiber streiten, ob diese Phino-
mene als eine nosologische Einheit zu be-
trachten sind, interessant sind die AuBerun-
gen Plassmanns zu den Entstehungsbedin-
gungen. Das Vollbild der heimlichen Selbst-
mifhandlung entwickele sich erst in der Be-
ziehung zum Arzt und sei Ergebnis einer
agierten Ubertragung und Gegeniibertragung
(a.a.0., 885). Dariiberhinaus kommt er zu
dem Schluf}; ,,... ich glaube, es ist niitzlich,
wenn der Arzt sich der potentiellen Schein-
barkeit aller Krankheiten, mit denen er zu tun
hat, bewulit ist (a.a.0., 869)
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Nach diesen Ausfithrungen kann man m.E.
nicht mehr in der chronologischen Form der
Zusammenarbeit von Arzt und Psychologen
eine optimale Losung sehen.

Andererseits ist eine ‘Simultandiagnose und
-therapie’ vielleicht in Einzelfallen, aber gene-
rell sicherlich nicht praktikabel und auch
nicht bezahlbar, abgesehen von anderen, psy-
chologisch zu begriindenden Hindernissen.

Wie wird nun dieses Problem in der etablier-
ten Psychosomatik angegangen? Von der be-
haviouristischen Psychosomatik einmal abge-
sehen, sind zwei grundsitzliche Positionen
festzustellen, die sich personifiziert darstellen
lassen: Auf der einen Seite steht TvUEXKULL,
der in einer sogenannten Integrierten Psycho-
somatik eine Chance sieht; d.h., er lehnt die
Hinzuziehung psychologischer Experten ab
und fordert eine in das drztliche Denken und
Handeln von vorneherein einbezogene Psy-
chologie. Auf der anderen Seite steht THoMA,
der eine Prognose MITSCHERLICHS Zu seiner
Postition gemacht hat, die besagt: ,Die Psy-
chosomatische Medizin war gleichsam die
Dragierung, um die bittere Pille Psychoanaly-
se der akademischen Medizin genieBbar zu
machen! (vgl. Stoesser 1984, 140). Damit
wird die psychologische Sichtweise als eine
Spezialdisziplin neben anderen gehandhabt.

Ich weiB mich so recht keiner Position zuzu-
ordnen und bin gespannt auf Ihre Einschit-
zung. Jedenfalls sind mir nur zwei Haltungen
bekannt: die eine, die sich allzu sehr den Arz-
ten anlehnt — die andere, die die Medizin als
schlichtes Denkgebéude arrogant belichelt.
Umsomehr habe ich mich gefreut, einmal
meine — wenn auch nur vorldufigen — Gedan-
ken zu diesem Themenkomplex vor Thnen
darlegen zu kénnen und méchte mit einem Zi-
tat von FreuD schlieBen: ,,An sich ist ja jede
Wissenschaft einseitig, sie muB.es sein, indem
sie sich auf bestimmte Inhalte, Gesichtspunk-
te, Methoden einschrinkt. Es ist ein Wider-
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sinn, an dem ich keinen Anteil haben mdéchte,
daB man eine Wissenschaft gegen eine andere
ausspielt* (Freup 1926) =)
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Corrigenda

Im Beitrag von G. Stark zum MediaPark (Zwi-
schenschritte 2/1988) muf} es auf Seite 124 statt: Der
deutsche Nationalsozialismus machte aus einem
verschlafenen Erzbistum in nur 50 Jahren . . . hei-
Ben: Der deutsche Nationalismus machte aus einem



