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Meine ersten Worte sollen ein Willkommensgruf3
sein fur alle Kollegen, die uns mit ihrer Anwesenheit
beehren. Die aulierordentlichen Anstrengungen, die
das Spanische Komitee unternommen hat, um diesen
IV. Weltkongrel3 fur Psychiatrie zu organisieren, sind
reichlich belohnt durch die Anwesenheit so vieler Psych-
later aus den verschiedensten Landern der Welt,
Vertreter ihrer Vereinigungen fur Psychiatrie, gewillt,
sich mit den Kernproblemen der Psychiatrie in einer
sich wandelnden Welt, wie es die unsere ist, auseinan-
derzusetzen. Die Gegenuberstellung von Ansichten
und der Austausch von Erfahrungen ist immer inter-
essant und ergebnisreich, um so mehr heute, da durch
den Zusammenprall verschiedener Zeitstromungen im
Leben der heutigen Menschen eine direkte Wirkung
auch auf die Psychiatrie ausgeubt wird. Nie zuvor
hat die Psychiatrie eine solche Aufmerksamkeit
erregt und ein solches Interesse erweckt wie heutzu-
tage. Auf allen Breitengraden und Meridianen stehen
die psychiatrischen Probleme wie die der psychischen
Hygiene an erster Stelle im Interesse von Regierenden
und Regierten.

Der erste Weltkongrel3 fur Psychiatrie fand 1950
in Paris statt. Er wurde von Prof. Detay prasidiert.
An seiner Seite erlebten wir die dynamische Personlich-
keit von Prof. Ey. Esist das Verdienst unserer franzo-
sischen Kollegen, durch ihre Initiative diese Reihe von
Weltkongressen eingeleitet zu haben. Andere Gebiete,
einige der Psychiatrie verwandt, waren uns schon mit
Weltkongressen vorangegangen.

Der zweite Kongre3 fand 1957 in Zirich statt.
Jenes Datum fiel mit dem 100. Geburtstag von Eugen
Bireuler zusammen. Das brachte es mit sich, dal’ der
Kongre3 um ein einziges Thema kreiste: die Schizo-
phrenie. Aber dieses Thema ist eines der packendsten
in der Psychiatrie. Die Organisation, unter der Leitung
von Manfred Bleuler, seiner Mitarbeiter und der
Schweizer Gesellschaft fur Psychiatrie war perfekt.
Der dritte Kongrel3 wurde 1961 in Montreal abgehalten.
Ewen Cameron fungierte als Prasident mit einem
Stab von hervorragenden Mitarbeitern. Dieser Kon-
grel3 ist ein Markstein in der Geschichte der Psychia-
trie, denn, abgesehen von der ausgezeichneten Organi-
sation und dem Wert der wissenschaftlichen Beitrage,
kristallisierte sich hier konkret die Idee, den ,Welt-
verband fur Psychiatrie® zu grunden. Diese Idee war
schon wéahrend der Vorbereitungen fur den Pariser
KongreR aufgetaucht. Uber die Gesellschaft selbst,
ihre Vergangenheit, Gegenwart und Plane fur ihre
Zukunft werden der Prasident, Prof. E. Cameron und
der Generalsekretar, Dr. H. Ey, in der Eroffnungs-
bzw. Schlul3feier sprechen.

Als das spanische Komitee, dem ich vorstehe, seine
Aufgabe Ubernahm, den V. Weltkongrel3 zu organi-
sieren, wandte es sich an alle psychiatrischen Vereini-

gungen, die Mitglieder des Weltverbandes sind und an
eine lange Liste von hervorragenden Psychiatern in
den verschiedensten Landern. Ich darf hervorheben,
daR sich eine groRe Ubereinstimmung der vorgeschla-
genen Themen ergab. Die Auswahl der Titel fur die
Plenarsitzungen und Symposien machte also keine
Schwierigkeiten. Diese Ubereinstimmung bedeutet,
dal3 die Psychiater auf der ganzen Welt klare Vor-
stellungen davon haben, welches die dringendsten Auf-
gaben der Gegenwart sind, und zwar fur die wissen-
schaftliche Forschung und fur die soziale Betreuung
in dieser sich wandelnden Welt. Im Namen des Orga-
nisations-Komitees méchte ich den Vereinigungen und
ganz speziell auch den Kollegen danken, welche uns
durch ihre Zusage zur Teilnahme an den Kongref3-
sitzungen geholfen haben. Es ist weder moéglich noch
notwendig, sie bei dieser Gelegenheit aufzuzahlen, da
sie sowohl im Programm als auch in den verschiedenen
Veroffentlichungen mit Namen genannt werden. Ich
mochte auch den Regierungsamtern, den Vereinigun-
gen, Stiftungen und Privatgesellschaften meinen
Dank zum Ausdruck bringen, die uns mit Rat und Tat
bei der Organisation des Kongresses zur Seite standen.
Wir hegen keinen Zweifel, dal} ein Unternehmen
wie das unsere nicht fehlerlos sein kann. Sicher ist uns
mehr als ein Fehler unterlaufen. Wir bitten im Voraus
im lhre gutige Nachsicht. Eines ist sicher: die Mit-
glieder des Komitees und des Sekretariates haben ihr
Bestes getan, um diesem Unternehmen zu dienen.
Manchmal werden Kritiken laut Uber die grolde
Anzahl von Kongressen, die es heute gibt. Einige
glauben, dal in einer Welt, die so reich an Verbindungs-
moglichkeiten ist, die Kongresse Uberhaupt unnétig
seien. Ich glaube, es trifft genau das Gegenteil zu. Es
ist wahr, das Gedrucktes uns derart Uberflutet, daR es
auf einigen Gebieten kaum mdglich ist, die Biblio-
graphie zu uUberblicken. Es stimmt aber auch, dal3 die
Wahrheit, die der Wissenschaftler sucht, nicht nur in
Buchern und Zeitschriften gefunden werden kann
und durch die anderen technischen Kommunikations-
moglichkeiten. Auller der objektiven Wahrheit nam-
lich, welche die Kommunikationsmittel darbieten,
gibt es das, was man die personliche Erfahrung
der Wahrheit nennen konnte. Sie ist nur durch den
personlichen, menschlichen Kontakt zu gewinnen.
Diese Wahrheit erscheint in verschiedenen Nuancen
und Tiefen, wenn sie durch das Erleben eines anderen
zu uns dringt oder wenn im personlichen Kontakt die
eigene Wahrheit mit der fremden konfrontiert wird.
In der Medizin, und ganz speziell in der Psychiatrie
wird die Bedeutung der personlichen Kommunikation
far die Erfahrung der Wahrheit noch deutlicher als in
den anderen Wissenschaften. Das klinische Wissen und
Kdnnen der groRen Meister kann man nur an ihrer
Seite erlernen. Auch sind die psychiatrischen Probleme
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mit denen der Gesellschaft, in welcher man lebt, so
verwoben, dafl} der personliche Kontakt mit einem
Mitglied eben dieser Gesellschaft dem Wissen neue
Turen o6ffnet. Die personliche Kommunikation in ihrer
ganzen Lebendigkeit ist immer grundlegend berei-
chernd, oft mehr als viele Stunden Lekttre. Neue
Lichter gehen auf und weisen dem ruhelosen Geist der
Forscher den Weg, besonders, wenn im Zusammenhang
mit einem Problem sich aus der Debatte das ergibt,
was wir die ,,bipersonale Reflexion* nennen kdnnen.
Wenn wir durch den personlichen Kontakt mit anderen
erkennen, dald auch die Welt der Geisteskrankheit
eine unwahrscheinlich reiche und vielseitige Subkultur
darstellt, 6ffnen sich flur uns neue Perspektiven. Daraus
ergibt sich ja die Schwierigkeit, in der Psychiatrie
eine allgemeingultige Terminologie zu finden. Diese
Schwierigkeit darf auf unsere Bemiuhungen nicht
hemmend, sie mul3 fordernd wirken. Wir hoffen, daf}
gerade dieser Kongreld dazu beitragen moge, neue
Wege zu einer Ubereinstimmung zu finden und daR die
babylonische Verwirrung, welche die heutige Psych-
latrie charakterisiert, aus der Welt geschafft werden
kann. Mogen die Sitzungen uber transkulturelle
Psychiatrie, Uber Komputoren in der Psychiatrie, Uber
Richtlinien in der Ausbildung der Psychiatrie, Uber
einen Internationalen Konsensus und das Zusammen-
treffen von Psychiatern aus Ost und West sowie ahn-
liche Themen zur Uberwindung der Verwirrung bei-
tragen.

Ich bin mir bewul3t, dal’ es nichtleichtist, Einigung
zu erreichen, da die Schwierigkeiten ihren Ursprung
ja nicht in der Intelligenz der Psychiater haben, auch
nicht in ihrer Haltung, sondern in den eigenen Schwie-
rigkeiten der Probleme, welche behandelt werden. Des-
halb zeigt sich die Psychiatrie so verschiedenartig und
verwirrend und der Psychiater hat manchmal unter
der lIronie seiner arztlichen Kollegen zu leiden. Aber
es gibt eben keinen Vergleich zwischen den Schwierig-
keiten, klar zu definieren, was eine Aortitis ist und was
eine Schizophrenie. Es ist leichter, zu einer Uberein-
stimmenden Interpretation zu kommen Utber Vorgéange
in der Natur als Uber normales und abnormales Ver-
halten der Menschen.

In der Psychiatrie spielt eine grol3e Rolle das Pro-
blem zweier unterscheidbarer Formen der Kultur, von
dem man so viel spricht. Es handelt sich um die beiden
Formen, die zwar gleichzeitig sind, sich jedoch mit-
einander nicht decken. An allererster Stelle steht die
technische Kultur, die ihren Ursprung im Fortschritt
der Naturwissenschaften hat. Auf der anderen Seite
die humanistische Kultur, die dem menschlichen Le-
ben sein Geprége geben soll. Wir leben in einer Zeit,
in der man daran zweifelt, ob Menschlichkeit die Uber-
triebene Aufgeblahtheit der Technik mit den Folgen
ihrer Verzerrung ausgleichen und ein echtes Gegen-
gewicht sein kann.

In der Psychiatrie gibt es verschiedene Prinzipien,
sich mit der Geisteskrankheit auseinanderzusetzen.
Fruher wollte die Psychiatrie eine selbstandige Wissen-
schaft sein, d.h. sie wollte mit eigenen Methoden for-
schen, da ihr Problem so eigentimlich und ein so be-
sonderes ist: die menschlichste aller Krankheiten,
die Geisteskrankheit. Aber dieser Wunsch zur Selb-
standigkeit fuhrte nicht zum Erfolg. Vielmehr hat ein
Zusammenfugen verschiedener und unterschiedlicher
Forschungsmethoden und deren Entdeckungen die
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Grundlagen ergeben fur den echten Fortschritt der
Psychiatrie. Die Vielseitigkeit der Wege kann aller-
dings grundsatzlich auf zwei reduziert werden: der
Weg der Naturwissenschaften und der der Kultur-
wissenschaften. Es besteht also die Problematik, daf
zwei Prinzipien auf die Psychiatrie anwendbar sind.
Die moderne Medizin, — ich beziehe mich hier auf die
somatische Medizin — baut ihre Erfolge auf die An-
wendung der Methoden der Naturwissenschaften
(Physik, Chemie, Biologie, Mathematik usw.). Erst in
letzter Zeit hat man durch das Studium psychosoma-
tischer Storungen und der medizinischen Soziologie
entdeckt, dalR auch die somatische Medizin von der
Problematik der zwei Prinzipien nicht unberuhrt
bleibt, wenn auch die Beruhrung nicht in einer so
radikalen Form sich ereignet wie in der Psychiatrie.
Es konnte auch nicht anders sein, denn die Medizin
mufd sich mit dem kranken Menschen auseinander-
setzen, mit dem Menschen als Einheit, Singularitat und
Ganzheit.

Als zu Ende des letzten Jahrhunderts die Psychia-
trie sich in das Universitatsleben einreihte, gewann der
Gedanke an Boden, dal} sie am meisten mit der soma-
tischen Medizin gemeinsam hatte. K raepelin, seine
Vorganger und seine Nachfolger bauten gewisser-
malen das Modell der Geisteskrankheit und dieses ent-
sprach dem in der somatischen Medizin gebrauchlichen
Modell. So bildete jede Krankheit eine ,nosologische
Einheit*. Die Entdeckungen der Atiologie und Patho-
genese der allgemeinen Paralyse und ihre pathologische
Anatomie waren bahnbrechend und beispielhaft fur
die ganze Psychiatrie.

Bald aber wurde deutlich, dal} diese Auffassungen
unzureichend waren. Nicht einmal die psychischen
Symptome konnten in direkten Zusammenhang mit
Hirnherden gebracht werden, welche ilmen als Grund-
lage dienten. Auf der anderen Seite boten Infektions-
und toxische Krankheiten das gleiche Bild, d.h. ein

allgemeines, grundlegendes Syndrom, reaktiv aus-
gelést, aber resultierend aus einem vorgebildeten
Modell, das in der Struktur des Menschen seinen

Grund hat. Das gro3te Aufsehen erregte es aber, dal3
Schizophrenien und manisch-depressive Psychosen
sich nicht in dieses Bild einfugten. Es handelt sich in
diesen beiden Bereichen um grundsatzlich andere
Arten von Kranksein als bei den organischen Fallen.
Man kann also nicht hoffen, durch Weiterarbeiten mit
den gleichen Forschungsmethoden diese Probleme zu
losen. Es ist eine eigentimliche und bemerkenswerte
Tatsache, dalR innerhalb der Psychiatrie die Tendenz
besteht, wie in der somatischen Medizin Diagnosen zu
stellen. Das hat seinen Grund in der kollektiven Men-
talitdét und in der wissenschaftlichen Haltung des
Psychiaters. Das Wort ,hysterisch® z.B. drlckt manch-
mal mehr eine Beleidigung aus als eine Diagnose. Das
Gleiche ist es mit ,Psychopathie” und etwas ahnliches
erleben wir heute mit dem Wort ,Schizophrenie®.
Daher die Scheu, eine Diagnose zu stellen, als handele
es sich dabei um ein Uberschatztes Etikett, was natur-
lich im Widerspruch zu der Tradition der medizi-
nischen Wissenschaft steht, die immer die Bedeutung
der Diagnose hervorhebt, um zu zeigen, dalR sie eben
eine Wissenschaft ist und nicht nur Empirie. Die
Psychiatrie versucht immer mehr, Diagnosen stel-
lend sich in die groRe medizinische Tradition einzu-
reihen, sie lehnt sich aber auch dagegen auf. Diese
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Auflehnung gegen die Diagnose hat einen guten Grund
und eine Rechtfertigung: Es ist die starre Haltung der
Psychiatrie, wogegen sich einige Psychiater auflehnen.
Sie lehnen sich auf, weil die Diagnose oft ein Verzicht
auf weiteres Denken und Handeln ist. Es zeigt sich
hier die gleiche Haltung, die in der Gesellschaft zum
Ausschluld der Geisteskranken fuhrt. In der Gesell-
schaft erfolgt die Absonderung durch Mauern und
Gesetze, wissenschaftlich durch Diagnosen.

Das bedeutet naturlich nicht, dal der Versuch,
Krankheiten zu beschreiben und zu diagnostizieren,
vollig nutzlos sei, wie manchmal behauptet wird. Die
Naturgeschichte einer Krankheit zu erkennen ist mehr,
als eine Beschreibung. Es handelt sich nicht darum,
einige Symptome zu beschriften, wie man es in einem
Archiv tut, sondern Dynamik, Entwicklung und Ver-
lauf dieser Erkrankungen ausfindig zu machen. Das
ermoglicht eine Voraussage und damit auch eine Richt-
linie fur die Therapie. In der Naturgeschichte der
Krankheit gibt es eine Biodynamik, die kaum unter-
schatzt werden kann. Die groBe Erkenntnis von
Kraepelin z.B., daf3 zwei krankhafte Kreise getrennt
werden konnen, einer mit cyclischem Charakter, welcher
die Personlichkeit auBerhalb der Krankheitsphase
unberuhrt 148t und einer mit eigentiimlichen destruk-
tiven Tendenzen fur die Personlichkeit des Kranken,
ist nicht mehr als ein erster Ausgangspunkt. Was diese
Auffassung entwertet hat, ist die Ausdehnung beider
Gruppen und vor allem die Handhabung, als handle es
sich um Krankheiten, deren Struktur derjenigen soma-
tischer Krankheiten gleich sei, wahrend in Wirklich-
keit diese Gruppen nichts anderes sind als unterscheid-
bare ,, Weisen des KrankseinsIl

Diese Bedenken gegen die Psychiatrie als Natur-
wissenschaft durfen nicht dazu fuhren, dal wir deren
groRRe gegenwartige Erfolge und ihre mdéglichen Fort-
schritte in der Zukunft Ubersehen. Die genetische
Forschung gewisser Krankheiten, die Experimente Uber
hohere nervise Aktivitat und die Entdeckung der neuen
therapeutischen Medikamente haben dazu beigetragen,
die Moglichkeiten der psychiatrischen Hilfeleistung
grundlegend zu &ndern. Es ist ein ergebnisreicher, viel-
versprechender, allerdings manchmal gefahrlicher Weg.
Vor einigen Jahren wurde auf einem Kongrel3 das
Thema debattiert, ob man, vor die Entscheidung ge-
stellt, einen der beiden Wege aufzugeben, die Phar-
makotherapie oder die — wie sie friher genannt
wurde — ,moralische Behandlung” der Kranken auf-
geben wirde. Das Thema ist in sich widersinnig. Es
ist ja gerade die Psychopharmakologie, welche die
~-moralische Behandlung® erst moglich macht, d.h. die
Behandlung der Kranken innerhalb und auf3erhalb der
Mauern. Tatsache ist, dal das Leben in den psychia-
trischen Behandlungszentren sich voéllig gewandelt
hat. Die Zukunft der biologischen Forschung ist
hoffnungsreich. Die Forschung Uuber die Nuclein-
sauren als Vektoren der genetischen Ubermittiung
klart sich und ermdglicht es, lebenswichtige Funk-
tionen wie Gedachtnis und Lernfahigkeit zu durch-
schauen. Die Neurophysiologie entdeckt gewisse
treibende Krafte im Verhalten der Tiere und lenkt sie
aus der Entfernung. Man denkt daran, dafl} das, was
man heute bei Tieren erreichen kann, in Kurze auf den
Menschen anwendbar sei. Die Neuropharmakologie
kontrolliert nicht nur die pathologischen Krisen, son-
dern auch gewisse lebenswichtige Regulationen wie
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Schlaf, Mudigkeit, Aktivitat, Vergnigen usw. was zum
angemessenen Gebrauch der Medikamente flhrt. Wir
stehen also am Anfang eines hoffnungsvollen Weges
far die Zukunft der Psychiatrie. Dieser Weg ist aber
auch voller Gefahren. Diese mahnen uns dauernd an
unsere Pflicht gegentber dem Menschen.

Es ist zu erwarten, dall wir in den kommenden
Jahrzehnten Uber biochemische, neurodynamische und
metabolische Vorgange Kenntnis erwerben, welche
dem pathologischen Verhalten zugrunde hegen und so
neue therapeutische Anwendungen ermdéglichen. Freud
selbst wies ja auf das Provisorische seiner Theorie Uber
die Neurosen hin mit der Hoffnung auf die Fortschritte
der Biochemie. Einige Autoren haben behauptet, dal
die Psychopathologie der Schizophrenie ihren Wert
verteren wiurde — all die Stunden der Arbeit, die
diesem Thema gewidmet wurden! — wenn eines Tages
ein pathogenetisches Substrat entdeckt werde, welches
der Diagnose und Behandlung dienen kann, genauso
wie die Psychopathologie der allgemeinen Paralyf?
an Wert verlor, als man erkannte, dal3 man mittels
Lendenpunktion diagnostizieren und fraher mittels
Malariatherapie, heute durch Antibiotika behandeln
konnte. Dieser Standpunkt erscheint mir als ein gefahr-
licher Irrtum. Eine dieser Gefahren besteht darin, die
Psychiatrie zu enthurnanisieren. Das Psychische ent-
springt gewissermalen dem koérperlichen Substrat. Es
hat aber sein Eigenleben. In der heutigen somatischen
Medizin nehmen die Dinge ja einen interessanten Ver-
lauf. Obwohl die pathogenetischen Kenntnisse und
therapeutischen Mdguchkeiten sich vermehren, braucht
sie von Tag zu Tag mehr das Verstandnis des kranken
Menschen, was nicht ohne Tiefenpsychologie, Anthro-
pologie und Soziologie geschehen kann. Es wird gerade
die Psychiatrie sein, die hier einen Beitrag leistet und
gerade dann, wenn sie auch auf dem Wege der Natur-
wissenschaft weitere Fortschritte macht. Sie hat die
richtigen Verbindungen zwischen Pharmakotherapie,
Psychotherapie und Soziotherapie zu finden. Wir be-
finden uns noch in einem Stadium, das zu empirisch
ist, um sichere und genaue SchlUsse aus diesen Ver-
bindungen zu gestatten. Die Schwierigkeit wird ver-
standlich, wenn man bedenkt, dal dieses Problem
letzten Endes seine Wurzeln in der Verbindung
zwischen dem Physischen und Psychischen hat, d.h.
in dem eigentlichen Kernproblem des Menschen als
Einheit.

Glucklicherweise aber ist die Psychiatrie auch eine
Kulturwissenschaft. Die psychische Symptomatologie
des Kranken ist mit seinem ganzen psychischem Leben
verbunden und damit mit seiner friheren Geschichte,
seiner ,inneren Lebensgeschichte*, auch wenn die
Krankheit manchmal als eine eigentiimliche ,,neue Tat-
sache™ sich zeigt. In der phanomenologischen Psycho-
pathologie unterscheidet man zwischen dem Ver-
standlichen und dem Erklérbaren. Man erklart das Auf-
treten einer Geisteskrankheit durch eine Schlul3-
folgerung, genauso wie man die Starrheit der Pupille
erklart. Im Gegensatz dazu versteht man die Abweichun-
gen im Verhalten eines Neurotikers, ausgehend von den
Prinzipien des normalen psychischen Lebens. Das
Psychotische ist das ,Unverstandliche”. Aber wo sind
die Grenzen zum Unverstandlichen? Sie sind nicht
unabhéangig von der Koordinierung von Raum und
Zeit, in denen wir leben. Das Unverstandliche ist das,
was keinen Sinn hat, das Absurde. Aber alle Tage
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verstehen wir besser, dal3 das Absurde ein Bestandteil des
menschlichen Lebens ist. Es bleibt in jedem Leben ein
»Scheinbar unerklarlicher Rest”, der in jedem Augen-
blick auftauchen und dominieren kann. Die Gefahr ist
nicht das Vorhandensein des Absurden, sondern, daf
das Absurde das Leben selbst dominiert und damit die
Verbindung zum Sinnhaften unterbricht. Der Sinn des
Lebens ist nicht schon bei der Geburt gegeben, sondern
wird Tag fur Tag geschaffen und vom Absurden be-
droht. Das Sinnlose und das Normale befinden sich in
einer dialektischen Verbindung, welche sich im Inneren
der Person abspielt.

Wenn wir den Wahn, die Sinnestduschung und
ganz allgemein geistige Stérungen als Problem dieser
inneren Dialektik auffassen, stellen wir uns ganz
selbstverstandlich auf eine aktivere Therapie ein, so-
wohl vom somatischen als auch von einem psy-
chischen und sozialen Standpunkt aus. Die Willen-
losigkeit des therapeutischen Nihilismus nistete sich
Im Geiste des Psychiaters ein, als er glaubte, seli
Aufgabe bestehe nur in der Beschreibung von Stérun-
gen. Diese Haltung ist nicht mit dem Geist unserer
Zeit zu vereinbaren. Daher sind therapeutische Themen
auf diesem Kongreld von groBter Wichtigkeit sowohl
vom pharmakologischen wie auch vom psychothera-
peutischen und soziotherapeutischen Standpunkt aus.

Die Welt des heutigen Menschen ist besonders ver-
ganglich, sie ist beherrscht vom Drang, Etappen ge-
wissermalfien zu durchrasen. Die langsamen und lang-
dauernden Behandlungsmethoden erinnern oft an die
Reisen in der Postkutsche. Eine Reihe von medi-
zinischen, soziologischen und psychologischen Impera-
tiven verlangen Kirze. Die ,Kurzpsychotherapie“ ist
keine Laune, sondern entspricht dem Stil der heutigen
Zeiten. Mit diesem so wichtigen Thema schlieRen die
Plenarsitzungen des Kongresses.

Freud Vvollbrachte eine gigantische Leistung zum
Verstandnis der Neurosen. Es ist bemerkenswert, dal3
dies mit den Methoden der Naturwissenschaften ge-
schah, auch wenn sich nachher ein groRBer Wandel
einstellte. Auch darin zeigt sich wieder der Doppelsinn
der Psychiatrie. Sie darf eben weder Naturwissenschaft
noch Kulturwissenschaft sein, sondern es mufd ein Weg
gefunden werden, der zum Dialog zwischen beiden
fahrt. Die Tendenz, unsere Aufgabe in zwei Sektoren
zu spalten, ist noch zu grol3. Es gibt so etwas wie eine
Schizophrenie in der Welt der Wissenschaft, welche in
dieser Spaltung zum Ausdruck kommt. Der Psychiater
muf3 sich bewul3t sein, dal3 diese Trennung ihn hindert,
bis zum Wesen der geistigen Erkrankung vorzudringen,
die im Wesen des Menschen ihren Grund hat. Und das,
weil der Mensch trotz Trennbarkeit in Koérper und
Seele nur ein menschliches Leben hat.

Der Geisteskranke ist ein ,Irrer“. Das heil3t er ist
ein Mensch, der sich entfremdet, der die Grenzen unse-
rer normalen Welt Gberschreitet. Die heutige Psychia-
trie hat in ihrem groRRartigen Bemiuhen zu Verstehen
erkannt, daR man es verhindern muf3, daf} er sich ent-
fremdet. Es ist notwendig, den Kranken in der Gemein-
schaft zu halten. Die Psychiatrie der Gemeinschaft ist
ein Modeausdruck fur viele bedeutsame Wege. Es
handelt sich darum, die Betreuung so zu gestalten, daf}
der Kranke in der Gemeinschaft bleibt, denn die Ab-
gesondertheit erst 148t ihn destruktiv erkranken. Diese
Annaherung des Kranken an die Gemeinschaft, dieses
Verwischen der Grenze zwischen normal und anormal
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stellt dem Psychiater neue Probleme. Dessen sind wir
uns bewul3t. Die vergleichende Psychiatrie, die Pro-
bleme der Adoleszenz, die Neurotisierung der heutigen
Gesellschaft sind Aufgaben, die in diese neue Richtung
weisen. Die Psychiatrie ist soziologisch bedeutsam ge-
worden.

Es ist auch ein unumgéngliches Postulat der moder-
nen Psychiatrie, die ,Ungeheuer der Vernunft* zu
studieren, die von Goya dargestellten Wesen, die sich
in dem inneren Meer befinden, das wir Unbewuf3tsein
nennen. Sie tauchen gerade dann auf, wenn die Ver-
nunft zusammenbricht. Es gibt ein personliches Un-
bewuRtes: aber auch die Gesellschaft offenbart uns ihre
Primarstruktur und ihr Unbewul3tes durch die Mythen,
die wir immer wieder finden, wie sehr auch das Leben
rationalisiert sein mag. Aufler dem personlichen und
dem gesellschaftlichen Unbewul3tes gibt es ein noch viel
tieferes, ein vitales Unbewulltes, das stromende, das
Novalis ,die Nahtzwischen Seele und Kérper* nannte.
Gerade hier kdnnen wir aus der Forschung neue Kennt-
nisse erwarten und das besonders im Kreise der Neu-
rosen und Depressionen, die eines der interessantesten
Gebiete der heutigen Psychiatrie ausmachen. Dieses
vitale Unbewul3te ist in der Kdrperlichkeit verankert
und der Korper ist bestimmend fur die menschliche
Personlichkeit und ihre Beziehungen zur Welt.

Sicher: die heutige Psychiatrie ist dynamisch,
dynamischer als je zuvor. Dynamisch bei der Entdek-
kung neuer Mittel fur die Behandlung, dynamisch in
der Interpretation der Krankheitssymptome, dyna-
misch beim Studium der Ursachen, aus genetisch-
biologischer Sicht bei psychischem Trauma, dynamisch
schlie3lich auf der weiten Linie, wo Normales und
Anormales ineinandergehen und eine flieRende Grenze
bilden.

Die klare soziologische Bedeutsamkeit der Geistes-
kranken und die weltverbreitete Angst der heutigen
Gesellschaft haben dem Psychiater in vielen Landern
einen besonderen Platz gegeben. Es hegt eine gewisse
Gefahr in der Uberschatzung der Rolle des Psychiaters.
Man tut so, als seier ein Zauberer oder Magier, in dessen
Hand es liegt, alle Konflikte zu l6sen im persdnlichen
als auch im gesellschaftlichen Leben. Es hegt auf der
Hand, dalR viele Konflikte im Bereich der psychia-
trischen Kompetenzen hegen. Einige, weil sie einer
pathologischen Angst entspringen, andere als Gleich-
gewichtsstérungen im Instinktiven oder Folgen anor-
maler vegetativer Kanalisation oder destruktiver
Effekte des psychischen Lebens. In diesen Konflikten
zeigt sich oft das Prinzip der Wiederholung in unan-
gemessener Beantwortung auf Reize, im Wiedererleben
kindlicher Angst, infolge fehlender Reife der Person-
lichkeit und in pathologischen Schwankungen ihrer
endothymischen Schichten. Aber es gibt auch ein
Scheitern und es gibt auch Konflikte, die zum normalen
Leben gehdéren. Das Leben an sich bedeutet ja schon
Konflikt; kdénnte man ahe Konfhkte vermeiden,
kdme es zu einer Einbufe in der Entwicklung der
Personlichkeit. Ein Charakter formt sich im Mil-
geschick, so sagte man im Altertum. Gewil} ist es
wahr, dall unsere Kenntnis der Dynamik offen-
sichtlich anormaler Konfhkte es ermdglicht, auch
die groRe Zahl derer besser zu verstehen, che zu den
Normalen zéhlen. Es ist aber auch wahr, daf? der Psych-
iater des oOfteren, wenn auch ohne es zu wollen, sich
in einen ldeologen verwandelt und LoOsungen vor-
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schlagt, die Uber seine Kompetenzen hinausgehen und
so im Bestreben, Konflikte aus dem Wege zu rdumen,
in Gefahr gerat, die Reifung einer Personlichkeit zu
hemmen, anstatt sie zu fordern. Es gibt da ein unklares
Gebiet, das vom Psychiater groRe Erfahrung, Wissen
und grofRe Vorsicht fordert. Fehlt es daran, kann die
Folge sein, da man ,die Geisteskrankheiten zu einem
Mythos* erklart und glaubt, eine neue Soziologie
musse Uberhaupt an Stelle der Psychiatrie treten.

Anscheinend hat sich die Bevolkerungszahl der
Welt seit der Zeit Christibis zum Jahre 1650 verdoppelt
und dies erneut zwischen 1650 und 1850. In dieser
ganzen Zeit fehlte der Medizin die Macht, auf die
Situation des Menschen entscheidend zu wirken. Es
gab keine grol3en Entdeckungen, wie jene, die es spater
moglich machten, Epidemien zu bekampfen oder
andere wirksame Fortschritte zu erzielen. Wenn die
Bevolkerung damals trotzdem wuchs, so kann dies nur
der Tatsache zuzuschreiben sein, dal} die Menschen
ihre Lebensgewohnheiten &nderten, so dafl dies die
menschliche Sterblichkeit beeinflufl3te, wenngleich wir
den Einflul des Fortschrittes der Lebensart auf die
Sterblichkeit im einzelnen nicht kennen. Wenn aber
der EinfluR der Lebensart auf korperliche Krank-
heiten so grol? ist, wieviel grofier mufl? er auf psychische
Krankheiten sein!

Immer dringender streben die Vélker auf den ver-
schiedensten Wegen nach dem idealen Wohlergehen
und Wohlstand. Dieses Streben ist wahrscheinlich so
alt wie die Geschichte der Menschheit. Jedoch sind
heutzutage die Mittel zur Erreichung dieses ldeals
wirksamer als friher. Auch entspricht die Vorstellung,
die sich jede Gemeinschaft von diesem Wohlergehen
macht, den verfugbaren Mitteln der heutigen Zeit.
Schutz und Sicherheit sowie alles, was wir die ,Vor-
bedingungen® des menschlichen Glicks nennen kdénnen,
gehdren zum Wohlergehen. So ist es Aufgabe der
Arzte und der Gesundheitsbehorden, Krankheiten zu
bek&dmpfen, die eine stdndige Gefahr des menschlichen
Wohlergehens bilden. Der Kampf gegen materielle
Not, die das Wohlergehen bedroht, ist zwar auch
schwierig, der Weg zum Erfolg ist aber klar vorge-
zeichnet. Viel unklarer ist, welche psychologischen
Umsténde die sog. ,unsichtbare, innere Armut” des
Menschen provozieren. Hier hegt eine grofe Aufgabe
far die Psychiatrie der Zukunft, fur eine Psychiatrie
der Gemeinschaft. Die Welt unserer Kranken weist
uns den Weg zu der Verwirrung in den menschlichen
Beziehungen, der haufigen Ursache dieser unsichtbaren
inneren Armut. Diese unsere Kenntnisse mussen wir
zum Wohl der Gemeinschaft fruchtbar machen.

Klar ist, dal die menschliche Kultur eine zweite
Ordnung gegenuber der naturlichen Ordnung darstellt,
dabei nicht weniger wichtig als jene. Die Anpassung
an die kulturelle Ordnung, der Fortschritt von der
Stammesgemeinschaft zur Zivilisation ist komplex.
Gleiche Probleme finden vir beim Ubergang zwischen
verschiedenen Subkulturen, welche sich in das Innere
irgendeiner zivilisierten Gesellschaft einfiigen. Auch
die Probleme der Adoleszenz, der sexuellen Perver-
sionen, der Suchten oder Toxikomanien haben mit
Anpassungsschwierigkeiten zu tun, welche sich in
unserer Welt zwischen den verschiedenen Kulturen
auftun. Die Psychiatrie als Wissenschaft sieht sich so
zu einer Vereinigung verschiedener Perspektiven ge-
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zwungen, die auch von der jeweiligen kulturellen Um-
gebung abhéngen. Die Formen der Betreuung und der
Psychotherapie sind von einem zum anderen Kultur-
kreis unterschiedlich, wenn auch die Psychopharma-
kologie die gleiche bleibt. Im Londoner Symposium,
das vom Weltverband flur Psychiatrie organisiert
wurde, wurde klar, dal z.B. das Alter gleiche biolo-
gische Grundlagen hat, in den verschiedenen Landern
aber andere Probleme der Betreuung aufwirft.

Diese Abhangigkeit des Menschen von seiner kul-
turellen Umgebung macht die Definition der Geistes-
krankheit schwierig (auch die somatische Medizin hat
ihre Schwierigkeiten). Es kann sogar sein, dal} diese
Schwierigkeit nicht Uberwindbar ist. Das tut nichts
zur Sache. Diese Unuberwindlichkeit beweist, dal die
Psychiatrie so menschlich ist, dal’ sie sich nicht voll-
standig in eine kategorische wissenschaftliche Ordnung
bringen lal3t. Der Fortschritt in der ganzen Medizin als
Wissenschaft muf3 in der tiefen Erkenntnis grinden
von den Strukturen des Krankwerdens, welche nicht
nur biologisch, sondern auch persénlich und kulturell
sind. Die Formen zu erkranken wechseln im Laufe der
Geschichte ihren Stil. Dieser Wechsel ist um so augen-
scheinlicher, je weniger Bedeutung das Biologische fur
das Krankheitsbild hat. Um die Wurzel seiner Sym-
ptome baut der Kranke einen Mythos; das tritt bei
Neurosen und Psychosen klar zutage. Der Psychiater
muld diese Tatsache kennen, darf aber nie vergessen,
daf der Kranke eine Realitat und keine mythische Figur
ist. Die Geisteskrankheit ist ein menschliches Gesche-
hen mit vielen Dimensionen in Erscheinung und Ur-
sprung. Jeder Fortschritt, den wir hier erleben ist ein
Fortschritt in unserem Wissen vom Menschen,
diesem ,Kontinent“, auf dem es noch so viele ,terra
incognita“ gibt.

Meine Damen und Herren: Die Neurosen und
Psychosen sind individuelle Mythen. Auch Vdélker
haben ihre Mythen. Wir, die Spanier, haben unseren
Mythos in der ungewodhnlichen Persodnlichkeit des
,Don Quijote de la Mancha®“. Seine Existenz ist rein
literarisch und doch macht sie einen Teil der Person-
lichkeit jedes Spaniers aus. Don Quijote war ein Ritter
aus der Mancha, arm an materiellen Gutern, aber reich
an ldealen und entschlossen, fir sie zu kdmpfen. Mit
dem Verlust des Verstandes verwandelt er die Realitat,
wie im Falle der Dulcinea (was wunderbar auf der
Sonderbriefmarke dieses 1V. Kongresses symbolisiert
wird). Uber Don Quijote fluteten die psychiatrischen
Diagnosen: einige sprachen von Paranoia, andere von
Schizophrenie. Aber Don Quijote hat sich gegen jeg-
liche nosologische Etikettierung behauptet. Es gibt
etwas in ihm, was ich hervorheben modchte: Er war
wahnsinnig, aber er war zu gleicher Zeit vernunftig.
Ich meine damit nicht die Tatsache, dal er in der
Sterbestunde die Vernunft wiedererlangte, sondern
dal er auf dem Hohepunkt seines Wahnsinns unge-
heuer klug war. Gerade darin zeigt sich das Genie von
Cervantes. Es handelt sich nicht darum, da Don
Quijote wahnsinnig und Sancho vernunftig war oder,
daf} der eine leptosom und der andere pyknisch war,
sondern, daf} in jedem von ihnen Klugheit und Wahn-
sinn zusammen waren, wenn auch in unterschiedlicher
Dosierung und auf andere Art. Das ist es, was den
Psychiater interessiert, was der Psychiater sieht. Es ist
das Zusammensein und der Dialog zwischen Vernunft
und Wahnsinn, zwischen Klugheit und Unvernunft,
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zwischen dem Licht des Geistes und den Schatten der
Irrwege. Es gibt keinen absolut Geisteskranken und
es gibt keinen absolut Vernunftigen. So macht der
Mensch das Leben zu einem Abenteuer zwischen den
Wirklichkeiten und dem Mdoglichen. Deshalb kennt der
Mensch den Fortschritt, deshalb ist er fahig, Geschichte
zu machen.

Sie sind im Lande von Don Quijote! Die Mancha,
seine Heimat, ist nicht weit von hier entfernt. Er heil3t
Sie durch meine Worte herzlichst willkommen. Mdgen
Ihre Arbeiten und Forschungen, Thr Zusammentreffen

Der Nervenarzt

und Ihre Dialoge dazu beitragen, dal} das Zusammen-
leben in dieser Welt zwischen Wahnsinn und Vernunft
mehr und mehr ein Dialog des Friedens sei und nicht
eine grauenhafte Explosion von Angst und Unver-
nunft. Wenn wir die Kranken besser verstehen,
werden auch wir Gesunden uns besser verstehen!

Seien Sie alle herzlichst willkommen im Lande des
Don Quijote!

Prof. Dr. Juan Jose Lopez lbor
Madrid/Spanien
calle atoche 106
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