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Grundlagen und Notwendigkeit einer Medizinischen Psychologie
Die Forderung, ein psychologisches Krankheitsverständnis in die Medizin einzubeziehen, wird heute kaum mehr in Frage gestellt. Ihre praktische Verwirklichung liegt jedoch der theoretischen Einsicht gegenüber im Rückstand. Die Gründe hierfür sind vielfältiger Natur; nicht zuletzt muß auch die Tatsache verantwortlich gemacht werden, daß die Begriffsbestimmung dessen, was wir unter medizinischer Psychologie oder psychologischer Medizin zu verstehen haben, noch recht unklar und keineswegs allgemeingültig ist. Während die einen darunter lediglich die Lehre von den Geisteskrankheiten oder das Gebiet der klassischen Psychiatrie verstehen, meinen andere damit ausschließlich eine allgemeine Psychopathologie; ein großer Teil der Ärzte denkt hingegen an Neurosenlehre und Psychotherapie oder an die Anwendung psychotherapeutischer Prinzipien sowie psychodiagnostischer Hilfsmittel in der somatischen Medizin und setzt die medizinische Psychologie der Psychosomatik gleich.
Versucht man eine Differenzierung der Begriffe, so müßte man zunächst Aufgabe und Methode der verschiedenen Disziplinen einander gegenüberstellen. Die Psychiatrie – in ihrer klassischen Form – sieht ihre Aufgabe in der Erforschung und Behandlung der Geisteskrankheiten – letztere im weitesten Sinne und unter Einbezug der Psychopathien und Neurosen verstanden. Die Psychiatrie hat sich zu einem Spezialfach der Medizin entwickelt, sie ist zu einem der großen Pflichtfächer des Medizinstudiums geworden. Methodisch ist sie heute noch weitgehend naturwissenschaftlich orientiert. Sie sucht nach Gesetzmäßigkeiten, ordnet die Krankheiten einheitlich und systematisch, untersucht Verläufe und Beeinflussungsmöglichkeiten. Das Krankheitsbild wird erforscht und behandelt, die individuelle Wesensart des Kranken wird diesem untergeordnet.
Ähnlich verhält es sich mit der Psychopathologie. In Analogie zur pathologischen Anatomie und Pathophysiologie wird auch im Bereiche der seelischen Störungen Grundlagenforschung betrieben. Auch sie war bisher großenteils naturwissenschaftlich orientiert. Eng verbunden mit der Gehirnpathologie, war ihr Forschungsziel die Aufdeckung organischer Gehirnprozesse als Grundlage der Geistesstörungen. In einzelnen Fällen ist ihr das gelungen – denken wir an die progressive Paralyse, die arteriosklerotische Demenz, die psychischen Veränderungen nach Gehirntumoren oder Schädelverletzungen. Immer häufiger jedoch wurden Stimmen laut, die das Ungenügen einer derartigen Grundlagenforschung erkannten und nach einer verstehenden, phänomenologisch orientierten Psychopathologie riefen. Bei V. GEBSATTEL wurde die Psychopathologie zu einer medizinischen Anthropologie, BINSWANGERS »psychiatrische Daseinsanalyse« eröffnete einen neuen Verstehenshorizont für die Psychosen, JASPERS führte die »phänomenologische Psychopathologie« ein.
Eine ähnliche Entwicklung zeichnet sich in der Neurosenlehre und in der Psychotherapie, in jüngster Zeit auch in der psychosomatischen Medizin ab. Die Neurosenlehre, ursprünglich ausschließlich eine Grundlagenforschung und Systematisierung lebensgeschichtlich zu verstehender, weder organisch noch hereditär bedingter psychischer Krankheiten, wurde durch Einbezug des »Unbewußten« zu einer Tiefenpsychologie. Die Psychotherapie wurde zur Therapie der Wahl solcher Störungen. Beide schienen zwar nicht mehr ausschließlich in den Aufgabenbereich der Psychiatrie zu gehören, doch blieben sie zunächst eine medizinische »Spezialität«. Erst durch den Einbezug »organischer« Krankheiten in das medizinpsychologische Verständnis wurde die Basis breiter. Schließlich fehlte nur noch die Psychologie des Arztes beziehungsweise des ärztlichen Berufes zum vollständigen Bild der Medizinischen Psychologie. Die Erfahrungen, die in der psychotherapeutischen Betreuung neurotisch Kranker gesammelt wurden, erwiesen mit aller wünschenswerten Deutleichkeit, daß der Arzt selbst eine wesentliche Rolle im Heilungsprozeß spielt. Dies gilt auch für die somatische Medizin, was BALINT veranlaßte, von der »Droge Arzt« zu sprechen. SEGUIN weist in einer ausgezeichneten Schrift über den psychotherapeutischen Eros darauf hin, daß das gefühlsmäßige Erleben des Arztes selbst während einer Behandlung bisher in den Darstellungen arg vernachlässigt wurde. Diese Vernachlässigung gründe in der falschen Annahme, der Arzt müsse und könne »objektiv« sein und solle sich von aller persönlichen, gefühlsmäßigen Anteilnahme an dem psychotherapeutischen Prozeß freihalten. Die grundsätzliche Unmöglichkeit einer derartigen ärztlichen Objektivität ist jedoch offensichtlich. In Wirklichkeit gibt es überhaupt keine einzige mitmenschliche Beziehung ohne eine gegenseitige gefühlsmäßige Anteilnahme. »Wenn es nämlich für einen Arzt möglich wäre, sich im Heilungsprozeß aus allem tieferen Engagement herauszuhalten, eine rein ›berufliche‹, eine ›objektive‹, eine distanzierte, nicht involvierte Einstellung durchzuhalten, so dürfte man dies gar nicht mehr eine mitmenschliche Beziehung im eigentlichen Sinne dieses Wortes nennen. Vielmehr hätten wir dann … lediglich noch ein Individuum vor uns, das die Menschlichkeit seines Patienten vernichtet, ihn in ein ›Objekt‹, in ein Ding verwandelt und ihn als ein solches zu manipulieren sucht«.
Warum gerade Medizin?
Ist jedoch der Arzt in einer besonderen Weise am Krankheits- und Heilungsgeschehen seiner Patienten mitbeteiligt, so stellt sich naturgemäß sofort die Frage, was ihn primär zu einem solchen Beruf motiviert hat, beziehungsweise welche Voraussetzungen in bezug auf Persönlichkeit und Charakter vorgegeben sein müssen, damit er dieser Aufgabe, die den intellektuellen Lernprozeß übersteigt, gewachsen ist.
Unter den intellektuellen und charakterlichen Voraussetzungen für den Beruf des Arztes werden zumeist Begabung für naturwissenschaftliches Denken und Freude an der Biologie genannt. Der Arzt soll nüchtern, abstrakt und systematisch denken können, über eine gute Beobachtungsgabe und ein vorzügliches Gedächtnis verfügen. Dazu gehört ferner die praktische Begabung, namentlich ein gewisses manuelles Geschick. Ebenso wichtig ist die Mitmenschlichkeit: Güte, Toleranz, affektive Ansprechbarkeit. Eigenbrötlerei paßt nicht zum Bild des guten Arztes; dem reinen Mathematiker oder Physiker fehlt die Menschlichkeit, die vom Arzt in überdurchschnittlichem Maß gefordert wird. Steuerungsfähige Stimmung, Kompromißbereitschaft, Achtung vor dem Mitmenschen gehören zum ärztlichen Beruf; Süchtigkeit, Hemmungslosigkeit und Aggressivität, aber auch zu große Hemmungen und moralische Intransingenz passen nicht dazu. Kastengeist und Ekelschranke sind in der ärztlichen Tätigkeit aufgehoben. Der theoretische Mensch, um einige von SPRANGER beschriebene Persönlichkeitstypen zu erwähnen, dem das Richtige, das Prinzip, das Wahre, das System zum Grundsatz seines Handelns wird, eignet sich besonders für die Forschung. Er wird in der Regel – wenn überhaupt praktisch tätig – eine spezialärztliche Ausbildung vorziehen, die ihm ein gründliches Fachwissen vermittelt. Der ökonomische Mensch, dem Erfolg und Nutzen wichtig sind, wird sich sein Fachgebiet nach mehr wirtschaftlichen Aussichten wählen, der soziale Mensch hingegen sich der Allgemeinpraxis widmen, wenn er nicht als Werkarzt oder in Heimen und Fürsorgeinstitutionen tätig ist. Er ist der Mensch, der „nicht nein sagen kann“, der Tag und Nacht für seine Patienten da ist, sich und seiner Familie kaum Urlaubstage oder Ferien gönnt. Schließlich gibt es den ästhetischen Menschen, dem Kunst und Bildung, aber auch Freundschaft, Liebe, Lebensgenuß über alles gehen. Man trifft diese Persönlichkeitsstruktur häufig, wenn auch natürlich nicht ausschließlich, bei Kinderärzten und Frauenärzten an. Der Machtmensch hingegen wird sich eine ärztliche Spezialität aussuchen, die möglichst viel Erfolg und Ruhm verspricht. Medizin ist ihm ein Ehrenberuf, sie verschafft ihm hohe soziale Stellung und Autorität. Der religiöse Mensch dagegen wird seinen Beruf als Sendung Gottes auffassen, was ihn beispielsweise zum Missionsarzt prädestiniert. Alle diese charakterlichen Eigenschaften bedingen wiederum ein je anderes Verhältnis des Arztes zu seinem Kranken.
ROGERS hat sich eingehend mit den Voraussetzungen auseinandergesetzt, die ein Psychotherapeut zu erfüllen hat, um seinem »Klienten« helfen zu können. Seine Ratschläge gelten auch für den psychosomatisch interessierten und engagierten Mediziner und Psychologen. Als Kernpunkt des therapeutischen Verhaltens wird eine Haltung des Therapeuten angesehen, die sich strikte jeder Wertung enthält und den Patienten in keiner Weise zu beeinflussen wünscht. Der Respekt vor der Individualität des Kranken hat den ersten Rang einzunehmen. Achten wir seine Befähigung und sein Recht zur Selbstlenkung, oder glauben wir im Grunde, daß sein Leben am besten von uns geleitet würde? Bis zu welchem Grad haben wir das Bedürfnis und den Wunsch, andere zu beherrschen? Die Beantwortung dieser Fragen in einem für den Patienten richtigen Sinn darf nicht dahin mißverstanden werden, daß sich der Therapeut lediglich passiv verhält. Auch im Gewähren-Lassen und gleichzeitigem In-Frage-Stellen liegt Aktivität. Passivität und Fehlen von Interesse und Beteiligtsein sowie Indifferenz werden als Ablehnung erlebt. Aufmerksames Zuhören und Empathie dagegen vermitteln das Gefühl von Angenommensein und Wertschätzung. Aus diesem Grunde sollte der Therapeut jedes schulmeisterliche und belehrende Verhalten dem Patienten gegenüber vermeiden.
Auf einer Medizinstudententagung in Zürich wurde 1970 die Frage nach der Motivation zum Medizinstudium sehr lebhaft diskutiert. Von medizinpsychologischer Seite wurde vor allem darauf hingewiesen, daß sie sehr unterschiedlich gelagert sein kann. Vorstellungen und Wünsche aus eigenen Erlebnisbereichen können dabei ebenso ausschlaggebend sein wie persönliche Neigungen, die möglicherweise mit einer bestimmten Seite des Berufes in Zusammenhang stehen; aber auch äußere Faktoren (Sozialstatus, Wirtschaftlichkeit), Familientraditionen (gesellschaftliche Vorurteile) wie auch der bloße Zufall spielen eine Rolle. Neurotische Motivationen dürfen nicht übersehen werden: Angst, Schuldgefühle, Identifikationszwänge mit Kranken und Leidenden, der Wunsch nach Selbstheilung (besonders motivierend für das Psychologie- und Psychiatriestudium). Im Laufe der Ausbildung kann auch ein Wandel der Motivation eintreten, wobei es gelegentlich zum Berufswechsel kommt.
Berufswahlmotivationen sind für die meisten Berufe tiefenpsychologisch eruiert worden. Hier sei u.a. an die Arbeiten aus der Schule von SZONDI erinnert, wonach die Sozialisierung der kranken Ahnenansprüche und Ich-Störungen im Beruf durch die Erreichung der Entwicklungsstufe des homo elector und homo humanus beziehungsweise des homo liberator et humanisator erreicht wird. Diese Sozialisierung und Humanisierung nach dem Prinzip des Operotropismus soll auch für die Umgebung optimal sein. Die Berufswahl wäre somit eine Antwort auf bestimmte pathologische Vorbedingungen in der Ahnenstruktur des Einzelnen und als Konversion zu verstehen. SZONDI bringt dafür eine ganze Reihe von Beispielen aus allen Berufsgattungen.
Man mag sich zu den eben genannten Deutungsversuchen stellen wie man will; auch die Psychoanalyse erbringt Erklärungsversuche zur Berufswahl als Sublimationsprozeß verdrängter Triebregungen. Möglicherweise spielen heute andere Faktoren eine Hauptrolle bei der Beurteilung medizinischer und psychologischer Berufe. Zweifellos steht das Anliegen des Helfens und Heilens, der unmittelbare Bezug zum Mitmenschen im Vordergrund. Die Freiheit der Berufswahl ist eine der bedeutsamsten Folgen einer fortschrittlichen Entwicklung unserer Zeit, aber gleichzeitig auch Ursache zahlreicher Risiken, deren sich der junge Mensch unserer Zeit »zu Beginn und Verlauf seines Lebens- und Berufsschicksals im Gegensatz zu unseren Altvorderen ausgesetzt sieht« (SCHARMANN). Emanzipation der Arbeit und Freiheit der Berufswahl implizieren nämlich gleichzeitig die grundsätzliche Freisetzung und Isolierung des Individuums, der viele nicht mehr gewachsen sind. Die Welt ist nicht mehr ein geschlossenes System, sondern offen geworden.
Für das Medizinstudium entscheiden sich Jugendliche häufig aus zwei Grundtendenzen heraus. Einmal jene, die sich besonders für das technisch-naturwissenschaftliche Rüstzeug der Medizin interessieren, die sich entweder schon frühzeitig der Forschung verschreiben oder sich besonders auf ihre handwerklichen Fähigkeiten verlassen. Andererseits jene, denen die gesamtmenschliche Situation mit all ihren Kontakt- und Beziehungsproblemen nahegeht, die vordergründig am Menschen als Mitmenschen interessiert sind. Aus ihnen werden sich später eher die medizinpsychologisch interessierten Allgemeinpraktiker, die Psychosomatiker und Psychotherapeuten, die Sozialmediziner rekrutieren.
Der junge Mensch ist zumeist für verschiedene Tätigkeiten »berufen« und geeignet. Umwelteinflüsse und Zeitbedingungen geben häufig den Ausschlag. Ob allerdings zwischen Neigung und Beruf eine innere Beziehung bestehen soll, ist umstritten. Jedenfalls ist die Annahme nicht gesichert, wonach volle geistige Entfaltung und Befriedigung nur in einem Beruf erwartet werden kann, welcher einer psychischen Affinität entspricht. Menschen haben in ihrem Beruf Hochwertiges geleistet, die ihn entgegen ihrer Neigung ergreifen mußten, einer »Pseudoneigung« folgten, ihn ambivalent und unentschlossen ergriffen, ihn von außen aufgezwungen bekamen und als selbstverständliches Schicksal hinnahmen. Auch Ärzte konnten so eine persönliche Wertverwirklichung erfahren, wie sie angeblich nur der Wahl- und Neigungsberuf ermöglicht (SCHARMANN).
Wie weit dies auch für Psychiater, Psychotherapeuten und Psychologen gilt, läßt sich wohl schwer überprüfen. Generell darf wohl gesagt werden, daß medizinpsychologisches Verständnis eine innere Offenheit und Bereitschaft für den Mitmenschen voraussetzt, die einer eigenen Neigung entsprechen muß. Ohne diese Voraussetzung dürfte selbst die Technik des einfachen ärztlichen Gesprächs kaum erlernbar sein.
Medizinische Psychologie umfaßt somit sowohl das psychologische Verständnis menschlichen Krankseins als auch die Persönlichkeit des Arztes und die therapeutische Beziehung zwischen Arzt und Patient. Wenn wir feststellten, sie sei als Wissenschaft nicht überall anerkannt, so hat das verschiedene Gründe. Die Schwierigkeiten, denen das medizinpsychologische Denken in der Praxis der ärztlichen Heilkunde begegnet, dürften jedoch ihren Hauptgrund darin haben, daß der psychologische Zugang zum Kranken und das damit verbundene Krankheitsverständnis auf anderen Voraussetzungen beruht als die naturwissenschaftlich orientierte Medizin.
Warum gerade Psychologie?
Mit neurotischen und psychosomatischen Störungen befassen sich nicht nur die Ärzte. Von der Sache her, aber auch aus persönlichen Motiven wenden sich immer häufiger Studenten dem Psychologiestudium zu mit dem erklärten Ziel, später einmal psychotherapeutisch tätig zu sein. Man mag sich zu dieser Entwicklung einstellen wie man will: sie ist nicht aufzuhalten. Viele Ärzte betrachten die Psychologen als Psychotherapeuten zweiter Klasse. Und auch die Patienten selbst bekunden nicht selten Mißtrauen, wenn sie einem nichtärztlichen Psychotherapeuten überwiesen werden, oft zu Unrecht. Denn die Psychologen arbeiten methodisch wie die Ärzte, insofern sie eine nachuniversitäre beziehungsweise spezielle psychotherapeutische Ausbildung genossen haben. Voraussetzung dafür scheint mir allerdings eine eigene Lehranalyse zu sein.
Was die Motivation zum Psychologiestudium betrifft, so dürfte kaum ein Zweifel darüber bestehen, daß damit häufig die eingestandene oder nichteingestandene Erwartung verknüpft ist, mit eigenen Schwierigkeiten und Krisen fertig zu werden. Untersuchungen in Deutschland haben aber ergeben, daß diese Motivation nicht ausreicht, um das Studium durchzuhalten, denn das Psychologiestudium löst keine eigenen Probleme. Andererseits ist zu sagen, daß jugendliche Unreife und gestörtes seelisches Gleichgewicht auch in anderen Studienfächern anzutreffen sind. Es wäre zu einfach, die Psychologiestudenten generell als labiler zu bezeichnen als andere Studenten. Zumindest müßte eine diesbezügliche Untersuchung auch andere Studienfächer miteinbeziehen. Sicher aber ist – und das erachte ich, im Gegensatz zur eben geäußerten Meinung, gerade als ein Reifezeugnis für unsere Jugend –, daß das Interesse am Menschen beziehungsweise an der menschlichen »Psyche« und an gesellschaftlich relevanten Phänomenen bei der Jugend zugenommen hat und im Vordergrund steht. So ist es nicht mehr verwunderlich, daß jene Fächer, die mit der »Psyche«, mit der Erziehung und mit der Gesellschaftsstruktur engstens verbunden sind, nämlich die Psychologie, die Pädagogik und Soziologie stark frequentiert werden.
Eine interessante Studie des Psychologischen Institutes Düsseldorf hat ergeben, daß ein Großteil der Studienanfänger in Psychologie mit der Vorstellung an die Universität kommen, sich damit zum Psychotherapeuten ausbilden zu können. Mit anderen Worten, sie sehen den Beruf des Psychologen analog zu jenem des Mediziners in der Betreuung Kranker. Diese Studenten müssen sich während des Studiums entweder umstellen oder nach einer anderen, außeruniversitären Ausbildung Umschau halten. Auf jeden Fall schien bei den gefragten Studenten Einigkeit darüber zu bestehen, daß ihre Studienwahl nicht zufällig erfolgte.
Prädestiniert für eine psychotherapeutische Tätigkeit wären an und für sich die klinischen Psychologen. Unter Klinischer Psychologie versteht man eine Wissenschaft, die in engem Zusammenhang mit der Medizin, insbesondere der Psychiatrie, der Psychotherapie und Psychosomatik stehen. Während es im Ausland, beispielsweise in Amerika, seit vielen Jahren üblich ist, daß an den Kliniken auch Psychologen tätig sind, steckt die Klinische Psychologie bei uns noch in den Kinderschuhen. Wohl aus diesem Grunde, das heißt, weil entsprechende Stellenangebote fehlen, wenden sich so wenige Absolventen diesem Gebiet zu. Dabei wäre es eine dringliche öffentliche Aufgabe, vermehrt Stellen für klinische Psychologen zu schaffen.
Klinische Psychologie darf jedoch nicht lediglich als eine medizinische oder paramedizinische Hilfswissenschaft verstanden werden. Ihr kommt nämlich in Diagnostik und Forschung im Bereich der Psychiatrie und der psychosomatischen Medizin eine hervorragende Rolle zu. Darüber hinaus ist der klinische Psychologe aber auch – bei entsprechender Weiterbildung – durchaus in der Lage, Psychotherapie zu treiben, auch wenn sie bis heute das Vorrecht der Mediziner zu sein scheint. Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, daß die Ausbildung psychotherapeutisch tätiger Psychologen zwei Ebenen umfaßt: die universitäre und die außer- oder nachuniversitäre. Weder das Medizinstudium noch das heutige Psychologiestudium bilden eine ideale Grundlage für den Beruf des Psychotherapeuten. Der Psychotherapeut bedarf vielmehr einer interdisziplinären Ausbildung, die medizinische Kenntnisse umfaßt, aber auch Soziologie, Pädagogik, Psychologie, Philosophie bzw. philosophische Anthropologie einschließt. Es stellt sich hier die Frage nach einem interfakultären oder interdisziplinären Studiengang.
In Deutschland und in der Schweiz sind Bestrebungen im Gange, Ausbildungsrichtlinien für einen »Fachpsychologen für Klinische Psychologie« zu erarbeiten. Dieser Titel sollte etwa jenem eines Facharztes vergleichbar sein. Den Fachpsychologen für Klinische Psychiatrie käme eine ganz wesentliche Bedeutung für die Psychotherapie zu. Allerdings setzt dies voraus, daß die noch allzu häufige Animosität zwischen Ärzten und Psychologen abgebaut würde. Konkurrenzdenken zwischen Medizin und Psychologie darf es im Bereich der Medizinischen Psychologie nicht geben.
Abbildung 1:
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Drei Wege ärztlicher Begegnung mit dem Kranken
[...]
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Tavelte 2:

PSYCHOSOMATISCHE KRANKHEITSLEHRE

A. KRANKHEITSVERSTANDNIS B. PSYCHOTHERAPIE
1. Krankheitswahl 1. Methode
2. Organspezifitat 2.Indikation

3 Krankheits- und Symptomwandel 3. Prognose
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Tabelle 3:
GRUNDFORMEN MENSCHLICHEN KRANKSEINS

. Psychoreaktive Storungen —» akute psychische und somatische
(situationsbedingt) Erkrankungen

e

Psychoneurosen

(lebensgeschichtlich, persénlichkeitsbedingt)
- Angstneurosen

- Zwangsneurosen

- Siichte

~ Verhaltensstorungen

w

Psychosen

ok

Konversionshysterien ~ psychosomatische Krankheiten i. e. .
Organneurosen -

6. Organische Krankheiten
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Tavelte 9:

KRANKHEIT THERAPIE ARZT
Was »Wie« »Wer«
Somatische  Psychosomatische
Medizin Medizin
Atiologie kausal »sinnerhellend«  Psychotherapeut
analytische
Psychotherapie
Pathogenese  pathogenetisch »konfliktbezogen«  Psychotheropeut

verstehendes
Gesprach

und praktizierender
Arzt

Symptomatik ~ symptomatisch »zudeckend
somatische
Therspie

Praktizierender Arzt
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Tabelle 6:
GESUNDHEITSBEEINTRACHTIGUNGEN

D Nicht als Krankheit erachtete Gesundheitheitsbeeintrachtigung einschiieBiich der
Scheingesundheit

C Subjektiv als Krankheit empfundener Zustand ohne arztiiche Beratung
Diagnostische Versorgung durch praklischen Arzt

A Spezislist Krankenhaus
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Tavelte 5:

PSYCHOSOMATISCHE KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Sauglingsalter

1

Ernahrungsstdrungen

a) vollige Nahrungsverweigerung
b) Erbrechen

) Rumination

Dreimonatskolik
Stuglingsekzem
Schiafstorungen

Hospitalismus

Kieinkindesalter

Azetonamisches Erbrechen

Chronische Obstipation

Chronische Durchfélle

Einnassen und Einkoten

Bauchkoliken (sogenannte Nabelkoliken)
Pseudokrupp und ahnliche Zustande
Asthmaanfalle

Husten

Rezidivierende Fieberschiibe
(»periodisches Syndrome)

Jactatio capitis et corporis
Hautkrankheiten (Ekzem, Prurigo, Neurodermitis)

Schulalter

Aligemeine Ubelkeit

Schwindel

Kopfschmerzen inklusive Migréne
Herzbeschwerden, besonders Stechen,
Herzjagen usw.

Atemstorungen, besonders
Nicht-durchatmen-Kénnen

Tics aller Art

Stottern

Pubertat

Magersucht (Anorexia nervosa)

Adipositas

Hysteriforme Erscheinungen (Lshmungen,
Gelenkbeschwerden, Anfalle)

Pruritus ani et vulvae

Entwicklungsstdrungen (priméare Amenorthoe)
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AUFBAU DER MEDIZIN

PSM  Psychosomatische  EXISTENZ
Medizin
Pritosophie
Neuroseniehre.
Kiinische Psychologe
Psychotherapie

M Individualmedizin  PATIENT
Personichkert
Deontologe
Standesetnik
Sotioge.

NWM  Naturwissenschaftl. KRANKHEIT
Medizin
Bologie
Labormedizin
Prarmakologe
Techmk.
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