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Summary
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The author looks back on a period of 40 years’ ex-
perience of dealing with and understanding the
notion of ‘psychogenesis’ in his psychiatric/psycho-
therapeutic practice. He observes that throughout
the years this concept has been applied in a more
and more diffuse and sometimes confusing way. In
the last 10 to 20 years the concept of psychogene-
sis was increasingly pushed into a shadowy corner
and risks to become an empty word capsule or
just an easily pronounced confession to a ‘humani-
tarian’ verbalism. This was caused by the increas-
ing biologisation of psychiatry on the one hand,
by the slowly and steadily growing influence of
pharmacological agencies on the other hand and
last but not least by the growing hegemony of
operationalised thinking along the great codices
DSM and ICD.

But even if for reasons of changes in clinical
diagnosis and thought, the concepts of ‘psycho-
genesis’ might have become superfluous, the au-
thor insists that for the large realm of psycho-
therapy it is still un-renouncable. This because
without the stipulation and the exploration of the
‘psychic inside’ (i.e. the psychogenetic factors) of
our patients psychiatric practice and therapy would
be deprived of its essential sense and any inter-
personal proceedings. The author deploys a whole
scale of arguments for the significance of the psy-
chogenetic hypothesis in psychiatric therapy.

Finally the author expresses a warning against
a further neglect of ‘psychogenesis’, for this would
further reduce the psychotherapeutic legitima-
tion in psychiatry, it would make psychiatric work
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tedious and mechanical and it would be the cause
for a fatal reduction of the attention to the ‘inside’
of patients — i.e. an unpredictable loss to psychia-
try as a human science.

Keywords: psychogenesis; psychotherapy; his-
tory of psychiatry

Eigene Erfahrungen mit dem Begriff
Psychogenese’

Als junges psychiatrisches Greenhorn, bei den
ersten Gehversuchen am Ziircher Burgholzli —
und das ist schon 40 Jahre her — horte ich irgend-
wann einmal die Begriffe «psychogenetisch> oder
<psychogen> und staunte! Was sollte dieser Begriff?
Es war doch klar, dass wir es mit Patienten zu tun
hatten, die psychisch erkrankt waren, ihr Leiden
kam doch von ihrer Psyche her, darum waren sie
ja eben bei uns. Und wenn <psychogen> hiess <in
der Psyche entstanden>, was war denn eigentlich
unter nicht-psychogen zu verstehen? Wir waren
doch alle in der Psychiatrie gelandet, weil wir an
dieses zwar noch unerschlossene, aber auch uner-
messlich grosse Reich des Psychischen, des Seeli-
schen fest glaubten, an einen ganzen menschlichen
Organismus, an ein System sui generis, welches das
Wesen, das Denken, das Fithlen und Empfinden
der Menschen massgeblich beeinflusst und das —
wie alle anderen Organismen auch — Krankheit
und Leiden verursachen konnte. <Psychogenetisch
psychisch krank> mutete an wie ein Pleonasmus,
wie etwa «menschliche Menschen>, <méinnliche
Minner», <kindliche Kinder>. Was war denn am
Menschen eigentlich nicht psychogen? Gut, dann
lernte man, dass es sogenannte <organische psy-
chische Storungen> gab — die Alkoholpsychiatrie,
die Lues (damals noch), die Hirnverdnderungen
im Alter, durch Substanzen usw.

Etwas spiter lernte ich, dass es iiber das Wesen
und die Mechanismen des Seelischen ganz ver-
schiedene Theorien gab, schon bei den alten Philo-
sophen, dann aber insbesondere bei den grossen
Seelenérzten: Griesinger, Eugen Bleuler (der 1921
eine fast 350 Seiten lange <Naturgeschichte der
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Seele> [1] verfasste), Kraepelin, Jaspers und ande-
renTitanen, vor allem aber C. G.Jung und Sigmund
Freud, deren Gedankenreich von ihren Adepten
wie grosse Nationalpdrke behiitet und bewirt-
schaftet wurden. Und die praktische Arbeit in der
Psychiatrie lehrte mich, dass es zwar Regeln und
Methoden, Nomenklaturen und Krankheitsgrup-
pen gab, dass aber bei allen Patienten die gemein-
same Herausforderung war: wie kann ich ihn/sie,
seine Seele mit meiner Seele (plus zugelerntes
Wissen und Erfahrung) iberhaupt verstehen? Wie
ist denn seine/ihre Seele erkrankt? Und wie driickt
sich solche seelische Storung aus — subjektiv und
objektiv? Ganz spezifisch in diesem einen Patien-
ten-Individuum oder allgemein in der Gruppe dhn-
licher Storungen, die ja dann auch einen klaren
nomenklatorischen Begriff zugeordnet bekamen.
Aber immer noch schien klar: Ob nun iiber die
primédre Verursachung einer organischen Besché-
digung oder ob aus dem Psychischen selber ge-
neriert, was wir als psychiatrische Arzte sahen
und erlebten und therapeutisch zu beeinflussen
suchten, das war immer ein verletztes oder ver-
kriimmtes Psychisches, immer etwas <Psycho-
genes>. Damals gab es diesen spiter immer wieder
heraufbeschworenen Gegensatz zwischen <Biolo-
gischem> und <Psychischem> noch nicht, weil wir
ganz selbstverstdndlich davon iiberzeugt waren,
dass wir es mit einer Art <Biologie der Seele> zu tun
hatten. Und war nicht an Sigmund Freud und sei-
ner Theorie gerade dies bestechend, dass er seine
ganze Trieblehre letztlich auf ein biologisches
Grundverstdndnis zuriickfiihrte? «... Wenden wir
uns nun von der biologischen Seite her der Betrach-
tung des Seelenlebens zu, so erscheint uns der <Trieb»
als ein Grenzbegriff zwischen Seelenleben und
Somatischem, als psychischer Reprisentant der aus
dem Korperinnern stammenden, in die Seele gelan-
genden Reize, als ein Mass der Arbeitsanforderung,
die dem Seelischen infolge seines Zusammenhanges
mit dem Korperlichen auferlegt ist ...» [2]. Hei! das
gefiel mir und so wurde ich Freudianer ...

Die zunehmende Konfusion um den Begriff
«¢psychogen>

Im Laufe der weiteren langen Jahre als Psychiater
und Psychotherapeut musste ich allerdings erfah-
ren, dass der mir vormals so unschuldig-selbst-
verstindliche Begriff des <Psychogenetischen» fiir
viele in meiner Disziplin so selbstverstindlich und
alltdglich gar nicht war. Als eine Art <Lippen-
bekenntnis> wurde er zwar immer auch dazuge-
lispelt, dennoch aber mehr und mehr an den Rand
gedridngt oder dann nur fiir ganz wenige Bereiche
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wirklich zugelassen. Das hatte natiirlich auch mit
dem grossen pharmazeutisch-industriellen Kom-
plex zu tun, dessen Macht sich immer breiter und
wie ein Schatten iiber die klinische Psychiatrie,
aber auch iiber ihre Wissenschaftler legte und dazu
verfiihrte,die Seele nun doch wieder ins organische
Hirn zu verlegen, als Spielball der Synapsen, der
Rezeptoren und der biogenen Amine. Und in
der klinischen Praxis wurde klar, dass der Begriff
<psychogen> nur einem kleinen Reservat von
Storungen zugeteilt war, manchmal fast auch ein
bisschen diskriminierend, so etwa wenn in einem
SUVA-Gutachten nach der <psychogenen Sto-
rung> (im Gegensatz zur <organischen> oder <endo-
genen>) gefragt wird, was dann nur in wenigen
Fallen (z.B.eines eindeutig erwiesenen PTSS) auch
als Unfallfolge anerkannt wird. Dies ist dann
auch mit einer ganz neuen und anderen Psychiatrie
verkniipft, derjenigen der <Nomenklatura», fest-
gelegt in den grossen kanonischen Codices der
ICD und des DSM. Nur sehr zogernd und kleinge-
druckt wurden dort die sogenannten <psychogenen
Storungen> berticksichtigt (wie z.B. in der ICD-10:
<psychogener Dammerzustand> F44.88, psycho-
gene Depression> F32 F33, psychogene Psychose»
F32.3., F23.3. und dann fiir eine ganze Reihe
korperlicher Symptome: psychogene Flatulenz,
<psychogene Dysphonie>, <psychogene Dysme-
norrhoe>, psychogene Dysurie, psychogene Aero-
phagie, Aphonie, Anorgasmie, Appetitverlust,
Diarrhoe, Dysmenorrhoe, Dyspepsie, Hyper-
somnie, Kopfschmerz, Miktionsstérung, Pruritus,
Riickenschmerz, Schlafumkehr, Synkope, Taub-
heit, Verwirrtheit usw.) — am haufigsten verwendet
noch dort, wo man korperliche (nicht psychische!)
Symptome als <«seelisch verursacht> deklarierte,
in der Psychosomatik also. Auch in psychoana-
lytischen Kreisen hatte man sich iibrigens lange
darauf beschrinkt, den Begriff «psychogen> nur
dort anzuwenden, wo eine korperliche Pathologie
als psychisch verursacht vermutet wurde (z.B.
bei Sigmund Freud: <Die psychogene Sehstorung
in psychoanalytischer Auffassung> [3] oder bei
Wilhelm Reich Der psychogene Tic als Onanie-
aequivalent> [4]).

Die Riickkehr des Begriffs der (Psychogenitat> -
ist dem zu trauen?

In diesem Journal dussert sich eine ganze Reihe
kompetenter Fachleute zum Thema <Psychogeni-
tdt>,und man kann fragen: Ist das eine Renaissance
dieses Konzepts oder die Riickkehr eines Ver-
dréngten gar? Nun kann es dabei ja sicher nicht nur
darum gehen, dem Begriff des <Psychogenen> nur

www.sanp.ch 157 m 5/2006



gerade nomenklatorisch oder rhetorisch wieder zu
etwas mehr Ehren zu verhelfen, ihm quasi wieder
etwas «psychiatric correctness> zuriickzuverleihen,
denn auf einen Begriff zu verzichten, wenn er
unklar, verwirrend oder obsolet geworden wire,
miisste ja nicht unbedingt bedauerlich sein. Wich-
tigistja nicht in erster Linie, ob und wie man einen
solch wichtigen Terminus sprachlich verwendet,
wichtig ist doch, zu wissen und sich dariiber zu
einigen, was denn der Begriff anzeigt und was man
darunter zu verstehen hat. Es gibt die einen, wir
konnenssie die <psychogenen Reduktionisten> nen-
nen, die den Begriff des Psychogenen nur auf
solche Verhiltnisse angewendet wissen wollen, wo
eindeutig nachweisbare psychische Ausloser oder
Reaktionen fiir einen somatisch pathologischen
Zustand verantwortlich gemacht werden koénnen.
Fiir die anderen, nennen wir sie die <psychogenen
Zentristen», sollte das Psychogene auf jene Mani-
festationen beschrinkt bleiben, die einen ver-
muteten psychischen Konflikt oder eine innere
psychische Disparitit als Grundlage haben, also
die Neurosen, die Hysterie, die reaktiven psychi-
schen Erkrankungen (also entsprechend in der
ICD-10 die Gruppen F4 und F5). Fiir die ganz
anderen — nennen wir sie die <Pan-Psychogeni-
ker> — bezeichnet <psychogenetisch> alle psychi-
schen Manifestationen, die nicht eindeutig und
vorwiegend einer somatischen Verursachung zu-
geschrieben werden konnen, die also in ihrer Ent-
stehung aus der jeweils individuellen Erlebnis- und
Sozialgeschichte generiert wurden. Dazu wiirden
dann die meisten psychischen Storungen gehoren,
auch wenn man sie <biologisch>, zum Beispiel mit
Medikamenten, beeinflussen kann. Mentzos zum
Beispiel definiert: «Psychogenese (oder Psycho-
soziogenese) als das Ganze der biographischen und
sozialen Bedingungen und Komponenten, die durch
ihren Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung
zur Bildung bestimmter intrapsychischer Strukturen
und zu daraus resultierenden psychodynamischen
Mustern fiihren» ([5], S. 299). Er schldgt auch
vor, den <andauernden Streit zwischen Psycho-
genetikern und Somatikern> durch ein anderes,
«psychodynamisches Grundverstindnis» aus sei-
nen «verwirrenden Gegebenheiten> zu befreien ([5],
S.148ff.). Offen zwischen diesen unterschiedlichen
Konfessionen bleibt die Zuordnung der Gruppe
der <Schizophrenie> und der <affektiven Storun-
gen> (also ICD F2 und F3) - sie sind infolge
dieser Unbehaustheit inzwischen weitgehend in
das Herrschaftsgebiet der Biologisten einverleibt
worden. Die Knacknuss der klinischen Psychia-
trie, ndmlich die Personlichkeitsstorungen (ICD
Gruppe F6), sie bleiben dann irgendwo im psy-
chogenetischen Niemandsland, einer ziemlichen
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Schattenregion, liegen. Wo also, muss man fragen,
wird sich in Zukunft die Notion <Psychogenese»
einordnen lassen, warum ist sie iiberhaupt wich-
tig? Oder handelt es sich hier eher um eine
historisch-nostalgische Reminiszenz, die aber in
der psychiatrischen Praxis weiterhin fast ohne
Bedeutung bleibt?

Die Bedeutung der Psychogenitat
fiir die dynamische Psychotherapie

Mit solcher Betrachtungsweise, konnte man sagen,
erweist man der verwirrenden Lage,in welcher sich
die Psychogenitét befindet, keinen grossen Gefal-
len. Deshalb st es angezeigt, diese konfuse Psycho-
genitdts-Debatte aus einem ganz anderen Blick-
winkel zu beleuchten. Dies ist dann der Fall, wenn
wir feststellen, dass das Konzept des <Psychogenen»
von enormer und unverzichtbarer Tragweite ist,
sobald wir es mit den Grundlagen dessen ver-
kniipfen, was man als «Psychotherapie» bezeichnet.
Und zwar im doppelten Sinne dieses Begriffs:
Psychotherapie heisst einerseits, auf psychische
Verhiiltnisse therapeutisch (d.h. immer auch <m
heilenden Sinne verdndernd>) Einfluss nehmen
zu wollen, andererseits heisst Psychotherapie aber
auch, solche Veridnderungen mit psychischen Mit-
teln, im Sinne eines psychischen Instrumentariums,
bewirken zu wollen, zu kénnen. Dazu bedarf es
neben den Methoden (von denen es viele gibt),
neben den zugrundeliegenden Ideologien und
Schulen (von denen es auch nicht wenige gibt) und
neben den Techniken (von denen es stets neue gibt)
eines Grundverstdndnisses iiber die menschliche
Psyche,das man mit dem Begriff <psychogenetisch»
sehr wohl umschreiben kann. Verwendet man die-
sen Begriff, so enthélt er ja zwei ganz wesentliche
Aussagen. Erstens bekennt man sich damit zur
Annahme, dass es tatsdchlich eine <Psyche> gibt,
und zweitens billigt man dieser damit eine <gene-
tische Dimension> zu — nicht etwa verstanden als
Ausdruck des Genoms, sondern im Sinne des Ent-
stehens, des Werdens, des sich Verdnderns. Ob es
eine Seele, eine Psyche gibt und wo eigentlich ihr
Sitz liege, ist eine uralte Diskussion, nur kann man
auch heute noch — selbst wenn wir den Begriff
des Psychischen nicht definieren konnen — wenig-
stens daran festhalten, dass die Annahme des Psy-
chischen als determinierende Struktur des Men-
schen selbst dann von immenser Bedeutung ist,
wenn wir sie als hypothetisches Konstrukt be-
zeichnen. Daniel Hell hat sich in einem engagier-
ten Pladoyer fiir die Beibehaltung «des Seelischen>
in der Medizin eingesetzt, in einer Art mutigem,
wenn auch defensivem Riickzugsgefecht, wenn er
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sagt: «Zusammenfassend ist die Seele ein unver-

zichtbares Symbol fiir das, was das menschliche

Leben kennzeichnet und sich der Anonymitit eines

blinden Geschehens entzieht ...» [6]. Aus psycho-

therapeutischer Sicht konnte man es dezidierter
sagen: Die Annahme der seelischen/psychischen

Dimension ist eine unverzichtbare Moglichkeit,

auf ein postuliertes Inneres des Menschen, auf

seine geschichtliche Determinierung, ja, auf das
<Geheimnis> des anderen iliberhaupt einzugehen.

So formuliert, mag dies vielleicht etwas pastoral

wirken, kann aber mit einer ganzen Reihe von

durchaus praxis-orientierten Teilaspekten fiir die
psychiatrisch/psychotherapeutische Tatigkeit niitz-
lich und verwendbar dargestellt werden:

1. Das Konzept des <Psychogenen> erkennt die
Individualitdt, die Einmaligkeit und Unver-
wechselbarkeit jedes Individuums. Und dies
selbst dann, wenn man seine Phidnomene in
nosologischen Gruppen zusammenfasst.

2. Das <Psychogene> postuliert bei aller indivi-
duellen Einmaligkeit gleichzeitig und den-
noch eine grundsétzliche Vergleichbarkeit der
Individuen - seien sie nun Patienten oder
Therapeuten, Schizophrene, Anorektiker oder
Normopathen.

3. Die Notion des <Psychogenen> geht davon aus,
dass der Mensch ein geschichtliches Subjekt sei,
ein Kontinuum seiner gesamten Erfahrungen,
aber auch stindiger Spielball seiner Entwick-
lungen.

4. <Psychogenitédt> enthilt die Vorstellung, der
Mensch sei plastisch, mehr oder weniger ela-
stisch. Das heisst, dass sein Selbstbild den Ein-
fliissen seiner Erfahrungen, seiner Erlebnisse,
seines Willens und seiner Verdnderungen aus-
gesetzt und zeitlebens grundsétzlich formierbar
ist.

5. Psychogene Entwicklungen und Verdnderun-
gen enthalten fast immer die Dimension des
<anderen>, der Mitmenschen, derjenigen, die
man psychoanalytisch merkwiirdigerweise als
<«Objekte> bezeichnet. Das Subjekt ist immer
auch Spiegelbild, manchmal verzerrtes, seiner
Objekte (und auch diese werden oft verzerrt
gesehen).

6. Optional kann man das Begriffskonzept
<Psychogenitidt> mit den Dimensionen von
<bewusst> und <unbewusst> erweitern — was zu
unendlichen Erweiterungen der Vorstellungen
fithren kann. Das gleiche gilt, wenn man wei-
tere Gesetzmissigkeiten (wie z.B. die Trieb-
theorie) hypostasiert.

7. In letzter Konsequenz bleiben die Strukturen
jeder individuellen Psychogenitédt verborgen,
verschlossen und geheimnisvoll. Die Arbeit der

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Spezialisten auf diesem Gebiet — man nennt
sie gemeinhin Psychotherapeuten — ist For-
schungsarbeit, vergleichbar den Expeditionen
von Speleologen (Hohlenforschern) und Ar-
chidologen. Mit der zusétzlichen Komplikation,
dass diese Forscher und Forscherinnen ihrer-
seits in ihrem ganz eigenen psychogenen Kon-
tinuum stecken und damit eo ipso kaum je zur
wirklichen Objektivitidt gelangen. Das erreich-
bare Optimum ist vielleicht die <kommunika-
tive Intersubjektivitédt>, die dann nach Haber-
mas [7] auch noch <herrschaftsfrei> sein miisste.

8. Psychotherapie demzufolge wire die Methode,
welche versucht, mittels der Psychogenitét des
einen (des Therapeuten) die Psychogenitit des
anderen (des Patienten) in ihrer Elastizitét so
zu verdndern, dass Bewusstsein dariiber und
Handlungsfdhigkeit daraus disponibler und
weniger quilend oder schiddigend werden (dass
sie also «dynamisch> bleiben). Der Ort dieser
therapeutischen Begegnung ist, ob intendiert
oder nicht, die <therapeutische Beziehung>.

9. Dies aber fiihrt zu einer weiteren Komplika-
tion: dass ndmlich die Erfahrung von <Bezie-
hung> ihrerseits bereits Teil des «psychogenen
Kontinuums> ist und somit nie vollig voraus-
setzungslos, frei, unbelastet oder ganz von neu
stattfinden kann.

Kritische Schlussbemerkung

So betrachtet, ist die Verwendung des Konzepts
<Psychogenitit> im psychotherapeutischen Kon-
text dusserst vielschichtig, ehrgeizig und anstren-
gend. Es ist fiir ein dynamisches Psychotherapie-
verstidndnis gleichzeitig unverzichtbar, aber auch
verbindlich und immer mit einem <Tapsen im
Dunkeln> verbunden. Kann man es deshalb so
vielen Kolleginnen und Kollegen veriibeln, wenn
sie es vorziehen, lieber das klassische Rollenspiel
von Arzt und Patient zu inszenieren, sich lieber
als Geometer und Psychopathologen im wohldefi-
nierten Geldnde von ICD und DMS aufzuhalten?
Mit Psychopharmaka Linderung zu verschaffen,
statt sich in den Geheimnissen der Psyche zu
verlieren? Und kann man sich verwundern, dass
deshalb der Storbegriff <psychogen> immer wieder
in Ungnade fillt? Oder noch schlimmer: zur leeren
Worthiilse verkommt? Nur darf man sich dann
nicht wundern, wenn die drztliche Psychotherapie
in Praxis und Theorie bald einmal von anderen
Berufsgruppen iiberholt und ausgebootet wird.
Und das wire schade, sehr schade. Nicht nur fiir
alle klinisch und therapeutisch noch Tétigen, nicht
nur fiir einen iiberaus faszinierenden und heraus-
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fordernden Teil ihrer Tétigkeit, sondern auch fir 3 Freud s. Die psychogene Sehstérung in psycho-
jene, die das Geheimnis bergen, welches sie un- analytischer Auffassung [1910].
ermiidlich liiften wollen: sie werden Patienten Frankfurt am Main: Fischer; 1966, GW VI, S. 93.

genannt ... 4 Reich W. Der psychogene Tic als Onanieaequivalent.
Zeitschr Sexualwissenschaften 1925; X1:302-13.

5 Mentzos S. Neurotische Konfliktverarbeitung.
Frankfurt am Main: Fischer; 1990.
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