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Vorwort

Seit Pierre Duhem und Thomas Kuhn wissen wir, dafS jeder experimentelle
Befund mit jeder erklirenden Theorie durch zusitzliche Annahmen in Uber-
einstimmung gebracht werden kann. Der Charme der Naturwissenschaft be-
steht nicht in zwingenden Einsichten, sondern in der weitgespannten Vernet-
zung von Methoden und Theorien, die sich gegenseitig stiitzen und vorwirts-
treiben, indem sie uns durch Prognosen und die davon geleitete Technik garan-
tierte Spielriume der Voraussicht und gewaltige Wirkungsmoglichkeiten
schenken. Je mehr dieses ungeheure Gebiaude aus Gedanken und technischer
Paxis in Staunen und schwindelerregende Hohe wichst, desto stirker dringt
sich die Frage auf, auf welchen Fundamenten in der Lebenserfahrung es ruht.
Ganz einfach lautet diese Frage so: Was mufS ich gelten lassen? Das naturwis-
senschaftliche Objektivititsideal ist das des beliebig iibertragbaren Vor- und
Nachmachenkdnnens von Messungen mit intermomentan und intersubjektiv
iibereinstimmendem Resultat; es ist erkauft durch den Reduktionismus, die
Welt bis auf solche Merkmale abzuschleifen, die sich zuverlissig intermomen-
tan und intersubjektiv identifizieren, quantifizieren und manipulieren (d. h. in
einer einzigen Dimension selektiv variieren) lassen. Die Physik krankt daran,
daf§ ihr Grundbegriff, die Kraft, nicht dazu gehért. Dies ist ein Beispiel fiir die
Tragik der Naturwissenschaft, dafS sie von einer schmalen, konstruktiv vereng-
ten Basis aus mit ungeheurem intellektuellem Aufwand wie mit Krinen ins
Leben hineingreifen muf$, um rekonstruierend das aufzufangen, was auf dieser
Basis keinen Platz hat.

Dem naturwissenschaftlichen Objektivititsideal steht das phinomenologische
gegeniiber. Es richtet sich nach der Frage: Was muf$ ich gelten lassen? Was
sind die mir jeweils unhintergehbaren, nicht im Ernst bestreitbaren Hypothe-
sen? Diese Frage richtet sich auf die Fundamente intellektueller Konstruktio-
nen in der Lebenserfahrung, die nun nicht methodisch verkiirzt werden soll;
der Preis dafiir ist der Verzicht auf das beliebig tibertragbare Vor- und Nach-
machenkoénnen, also auf die Garantie intermomentaner und intersubjektiver
Invarianz der Ergebnisse. Die intersubjektive Ubereinstimmung ist fir den
Phinomenologen nur ein heuristisches Regulativ; seine Kompetenz ist einer-
seits die kritische der Eingrenzung intellektueller Willkiir, der Abwehr von
Scheinproblemen, andererseits und fast noch mehr die inventorische der Auf-
deckung von Zusammenhingen, die durch die Blickschienen konstruktiver
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Methoden und Theorien, aber auch der diesen zu Grunde liegenden, die Le-
benserfahrung filternden Einstellungen und Konzeptionen verdeckt und zerris-
sen werden.

Der erste entschlossene Phinomenologe war Hume mit dem Programm, zu
jeder idea (jedem gedanklichen Konstrukt) die zugehorige impression {den un-
willkiirlichen Eindruck) zu suchen und, wenn sich keine finden lif3t, die idea
als ungedeckten Wechsel zu Protest gehen zu lassen. Die Zuriickfithrung der
gesamten Philosophie auf Phinomenologie versuchte seit 1900 Edmund Hus-
serl, der sich aber leider, statt an den Skeptiker Hume, an Descartes, den
spekulativen Vorreiter der konstruktiven und reduktionistischen Naturwissen-
schaft, und an die transzendental-idealistische Konstitutionstheorie von Kant
und Fichte anschlof3, so daff die Phinomenologie mit der tragikomischen Ver-
kehrung begann, vorgeblich ,,zu den Sachen selbst“ zu streben, tatsiachlich
aber die Lebenserfahrung mit dem Ballast der spekulativen und konstruktiven
Tradition zuzuschiitten. Kant und Husserl wollen uns eine Konstitution der
Gegenstandswelt vorfithren, die von einem Subjekt ober BewufStsein durch
Synthesen oder intentionale Akte geleistet wird; dabei ist dieses Subjekt von
vornherein mit einem so stattlichen Apparat von Vermogen ausgeriistet, dafs
man sich umsonst fragt, warum iiberhaupt noch etwas konstituiert werden
muf$, wenn jemand gleich so fertig dasteht. Sie erzihlen uns vom Einzelnen,
vom (angeblich) Wirklichen und Tatsichlichen in vielen Gestalten, ohne daran
zu denken, daf} Einzelheit, Wirklichkeit, Tatsichlichkeit sich nicht von selbst
verstehen, sondern sich in unserer Lebenserfahrung aus den tiefen Wurzeln des
elementar-leiblichen und affektiven Betroffenseins, das wir mit den Tieren tei-
len, durch Vergegenstiandlichung erst herausringen. Die wahre Konstitution ist
in diesem Sinn die Entfaltung der primitiven Gegenwart (um es kurzerhand in
meiner Sprache, die ich hier nicht erldutern kann, zu sagen).

Nach dem falschen Ansatz der Phinomenologie bei Husserl, der blitzartig
erhellenden, aber unreif abgerissenen und durch artistische Mystifikation ver-
dunkelten Korrektur durch Heidegger und den zu glatt und bequem vermit-
telnden Formulierungen Merleau-Pontys hat die Neue Phinomenologie die
Aufgabe tibernommen, die menschliche Lebenserfahrung im Spielraum zwi-
schen Betroffenheit und Vergegenstindlichung nach allen Seiten auszuleuch-
ten. Bei der Prigung der dominanten Intellektualkultur in der zweiten Hilfte
des fiinften vorchristlichen Jahrhunderts sind zwei Hauptmassen dieser Erfah-
rung aus dem Gesichtskreis verdringt worden: der spiirbare Leib und die Si-
tuationen. Das Wesentliche am neophinomenologischen Situationskonzept ist
die These, dafs Bedeutsamkeit primir ist und nicht auf bedeutungslose Daten
projiziert wird, so daff an die Stelle einer Sinnlichkeit, die vom Verstand syn-
thetisch iiberformt wiirde, binnendiffuse, durch Sachverhalte, Programme und



Vorwort VII

Probleme bedeutsame Ganzheiten treten, die sich dem Verstand zur Explika-
tion anbieten. In den Situationen sind Gefiihle als raumlich ergossene Atmo-
sphiren gleichsam aufgehingt; was hier ,,riumlich® hei§t, wird durch eine
differenzierte Phinomenologie der Riumlichkeit aufgeklirt, der eine entspre-
chende fiir die Zeit zur Seite steht. Zwischen dem Leib und den Situationen
schligt leibliche Kommunikation als Grundform der Wahrnehmung und aller
sozialen Kontakte die Briicke. Die Subjektivitiat wird aus der Regionalisierung
(als Innenwelt eines Subjektes, z. B. Seele) befreit und auf die Subjektivitit von
Tatsachen zuriickgefiihrt, die urspriinglich ebenso auf jemand ,,zugeschnitten
sind, wie Wiinsche als Progamme, Sorgen als Probleme in eigener Sache; dabei
mufS man sich durch genaue Klarung der Sachlage der Verfithrung durch die
Sprache entziehen, die gleich eine Subjekt-Sache postulieren lifSt, wenn von
»jemand® die Rede ist. Das sind einige Leitmotive der Neuen Phinomenologie.

Die Neue Phinomenologie ist dazu bestimmt, der Verzerrung der Lebens-
erfahrung durch konstruktives Denken entgegenzuwirken, ohne dem kon-
struktiven Denken der Naturwissenschaft, sofern es sich auf die Bahnung der
prognostischen Orientierung fiir menschliches Erwarten und technische Praxis
beschrinkt, seine enorme Wichtigkeit zu bestreiten. Beide Bediirfnisse, das
nach begreifender Sensibilitit fiir die Lebenserfahrung und das nach quantita-
tiv exakter Prognose und Manipulation, stofSen in der medizinischen Prophy-
laxe, Diagnose und Therapie zusammen, und es ist das héchste Interesse der
Neuen Phinomenologie, dem menschlichen Lebenkénnen darin zu helfen, dafd
es diese Spannung aushilt und die richtige Mitte, die aristotelische Mesotes,
findet. Die nachstehend abgedruckten Abhandlungen von Alexander Risse
sind mutige und verheifSungsvolle Schritte in dieser Richtung. Ich begleite sie
mit der lebhaften Hoffnung, daf§ es ihnen gelingen mége, dafir das Verstind-
nis zu wecken und zu vertiefen, dafl wir mit ebenso scharfen wie geschmeidi-
gen Begriffen auch das ins Licht der Besinnung heben kénnen, woraus wir
unser Lebenkénnen und Lebenwollen schopfen, was aber in den positiven
Wissenschaften im Interesse allseits exakter quantitativer Reproduzierbarkeit
bisher ausgeblendet worden ist.

Hermann Schmitz
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Einleitung

Diabetologie als medizinische Disziplin unterliegt — wie andere Fachdis-
ziplinen — Einfliissen und Zwingen, die die im praktischen Alltag von Klinik
und Forschung Titigen nicht immer wahrzunehmen in der Lage sind. Die eta-
blierte und gewohnte Umgangsweise mit Patienten, Kollegen und klinischen
wie wissenschaftlichen Fragestellungen verhindert alternative, den Denkstil
der betreffenden Gruppe hinterfragende Denkansitze. Zirkelschliisse in wieder
und wieder gefiihrten Diskussionen mit erheblichem Reibungsverlust sind hier-
durch fixiert. Insbesondere die Teilnehmer am wissenschaftlichen Diskurs er-
innern an Versuchstiere, die durch Erhéhung ihrer Laufgeschwindigkeit (bei
zunehmender Erschopfung) versuchen, das Laufrad zu verlassen. In der von
einem anerkannten diabetologischen Forscher z. B. noch in 1997 gedufSerten
Meinung, der diabetologische Diskurs sei Privatsache der Forscher (,,Uber
Wissenschaft sollten die reden, die auch Wissenschaft betreiben und nicht die,
die nur dariiber reden“ [Prof. Federlin]), wird diese Problematik zumindest
offiziell betoniert. Klinisch-praktisch arbeitende Kollegen hingegen werden
iiberwiltigt von Interessenskonflikten und in den letzten Jahren hirter wer-
denden Verteilungskimpfen, die eine Besinnung auf die Grundlagen und
auflermedizinischen Einflugroflen irztlichen Handelns verhindern. Der Pati-
ent droht hierbei aus dem Zentrum des Interesses verloren zu gehen.

Moglicherweise kénnen bereits vorhandende Ergebnisse aus anderen Wissens-
gebieten helfen, Probleme in der Diabetologie einer Lésung niher zu bringen.
Hierzu soll der vorliegende Band einen Beitrag leisten. Die nachfolgenden Arti-
kel fassen das Wissen aus wenigen dieser anderen Forschungsgebiete zusam-
men und versuchen eine erste Anwendung auf die Diabetologie.

Die Ebenen der Betrachtung umfassen:

1. Psychopathologie und Psychodynamik,
2. Philosophie mit

2.1. Erkenntnis- und Wissenschaftstheorie,
2.2. Neuer Phinomenologie

und beschreiben diabetologische Mechanismen — z.B. der Arzt-Patient-
Interaktion, der sog. ,,wissenschaftlichen Diskussion“ — und Probleme (insbes.
das Diabetische Fu-Syndrom [Reike] oder das Problem des Ubergewichtes)
mit dem je eigenen Begriffsinstrumentarium. Dem geneigten Diabetologen
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wird es hiermit idealerweise méglich, sich selbst und seine Arbeit ,,von auf$en
zu betrachten, manchem — so ist zu hoffen — sein Laufrad sogar zu verlassen.

Die Prisentation und Verbreitung philosophischen und psychiatrischen Wis-
sens innerhalb der Diabetologie geht zuriick auf die Idee und andauernde Sti-
mulation des Prisidenten der Deutschen Diabetes Gesellschaft im Jahr 2000,
Dr. Renner, der 1987 als erster die Bedeutung einer Integration dieser Fachge-
biete in die Diabetologie gesehen hat. Durch unermiidliche Stiitzung hat er
mir geholfen, diese Arbeit weiter zu verfolgen, und mir die notwendigen Foren
zur Darstellung und Diskussion meiner Ergebnisse geoffnet. Hierfiir mein be-
sonderer, tiefer Dank.

Professor Angelkort, mein Chef, hat die Entwicklung und insbesondere die
Umsetzung des vorgestellten Gedankenguts, das tief in die Klinikstruktur ein-
gegriffen hat, nicht nur angstfrei ertragen (als Zeichen seiner Ich-Stirke), son-
dern zusitzlich meine Arbeit wesentlich gefordert, indem er tiber all die Jahre
eine empathische und herrschaftsfreie Diskussion sichergestellt hat. Hierzu ge-
horte auch das Eintreten gegeniiber Fachkollegen, die — beunruhigt iiber die
Thesen — versucht haben, unter Ausnutzung des hierarchischen Gefilles, die
Verbreitung der hier vorgestellten Arbeiten zu verhindern. Thm an dieser Stelle
ebenfalls herzlichen Dank in der Hoffnung auf eine méglichst lange weitere
Zusammenarbeit.

Herr Dr. Reike hat von Anfang an die phinomenologische Arbeit gestiitzt und
mir in permanenter Diskussion zur Schirfung meiner Gedanken verholfen.
Auch bei zunehmender Reputation als Spezialist in der Behandlung des diabe-
tischen Fuff-Syndroms hat er fiir eine kontinuierliche Integration kategorialer
Problematisierungen der somatologischen Positionen und hiermit fiir die Ver-
breitung neo-phinomenologischer Betrachtungsweisen des diabetischen Fuf3-
Syndroms bei seiner groffer werdenden Zuhorerschaft gesorgt. Trotz vieler
inhaltlicher Kontroversen iiber Detailfragen hat die kollusive Soliditit unsere
ehedhnliche Gemeinschaft bisher iiber zehn Jahre getragen.

Professor Hermann Schmitz, dessen Werk ich 1984 iiber Professor Matthias
Hartmann kennengelernt habe, hat mir seit zehn Jahren hilfreich zur Seite
gestanden, dann, wenn es um Verstindnisfragen seines Werkes ging, spiter,
wenn es galt, diabetologische Fragestellungen aus Sicht der Neuen Phi-
nomenologie zu beurteilen. Seine grundsitzlichen Arbeiten zur Kategorial-
analyse der Leiblichkeit und zur Phinomenologie der Leibesinseln waren fiir
Dr. Reike und mich die Ausgangspunkte eines tieferen Verstindnisses der Pati-
enten mit diabetischem Fuf$-Syndrom. Seine personlichen Stellungnahmen zu
Fragen der leiblichen Dynamik bei Patienten mit diabetischer Polyneuropathie
und die hierdurch moglichen Diskussionen, haben auch die 4rztliche Praxis in
unserer Klinik verindert.
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Der grofite Dank gebiihrt meiner diabetologischen Familie, Frau Ellen Lange,
Frau Ingrid Ott, Frau Dr. Susanne Karl, Herrn Dr. Hans Brill und all jenen,
die mir iiber die letzten zehn Jahre die Moglichkeit gegeben haben, meine
Gedanken am Krankenbett zu diskutieren und theoretisch gewonnene Positio-
nen am konkreten Stationsalltag, d. h. mit der notwendigen ,Leibnihe*, in
unendlich vielen Diskussionen zu schleifen, und mir insbesondere durch ihre
verlidfSliche Arbeit die Therapiesicherheit der Abteilung gewihrleistet haben.
Durch ihr Engagement auf der Station, auf Kongressen und Seminaren haben
sie auch in der klinischen Routine die notwendige erotische Besetzung [Kern-
berg] aufrecht erhalten, die die Voraussetzung der Hypothesengenerierung
war.

Professor Berger hat, obwohl radikaler Reduktionist, seit Jahren die Kritik
an den von ihm so unnachgiebig vertretenen Positionen bewuf$t gesucht und
stimuliert. Er hat wesentlich zur Verbreitung meiner Positionen beigetragen,
auch dann, wenn sie fiir ihn erwartungsgemifl mit seiner eigenen Auffassung
nicht iibereinstimmten. Er hat damit fiir uns gezeigt, dafl die Grundhaltung
von Wissenschaftlichkeit, also offene Diskussion, zumindest noch rudimentir
in der Deutschen Diabetologie vorhanden ist.

Professor Siebolds, mit dem ich seit drei Jahren in vielen Seminaren zusam-
menarbeiten darf, hat meine Denkweise durch systemtheoretische Ansitze er-
heblich befruchtet und bildet fiir mich das notwendige Korrektiv zu theoreti-
scher Arbeit.

Herrn Erwin Muth, Mitarbeiter der Firma Lilly, danke ich fiir die stindige
Bereitschaft zur Diskussion und seine praktische Unterstiitzung durch Ausrich-
tung von Seminaren und Workshops, sowie durch Publikationen, schon zu
einer Zeit, als auf Seiten der Pharmaindustrie noch breitestes und explizites
Desinteresse an der hier vorgestellten Thematik herrschte.

Herrn Dr. Dorna danke ich fiir die Korrekturlektiire meiner Texte, einer auf-
grund meiner Rechtschreibschwiche erheblich belastenden Aufgabe. Zusitz-
lich ist er, obwohl durch seine eigene Charakterstruktur zu scharfer Individua-
tion und Klarheit gezwungen, fiir den seit 1995 bestehenden, schillernd-oszil-
lierenden, an die Bedeutungsvielfalt der Husserlschen Puppe erinnernden Ar-
beitstitel der Textsammlung: ,,Phinomenologie und Psychopathologie der Dia-
betologen® verantwortlich.

Dr. P. K. danke ich fiir die ontologische Immersion.

Die in diesem Band gesammelten Artikel entstanden zu verschiedenen
Anlissen und fiir verschiedene Rezipientengruppen. Uberschneidungen des In-
haltes und Wiederholungen sind daher unvermeidlich. Die Reihenfolge der
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Arbeiten folgt nicht der Chronologie ihrer Erstellung, sondern einer der Les-
barkeit und dem Verstindnis entgegenkommenden thematischen Abfolge. Die
sei im einzelnen kurz kommentiert:

Die Bedeutung der Psychopathologie und dynamischen Psychiatrie fiir die Be-
handlung von Patienten mit Diabetes mellitus

Neben der Darstellung verschiedener Aspekte psychopathologischer und psy-
choanalytischer Grundpositionen findet sich hier die extensive Erkliarung des
»Hirnorganischen Psychosyndroms* (HOPS), einer kardinalen Stellgrofe dia-
betologischen Therapieerfolges. Die Kenntnis des HOPS hilft, Therapieziele
an den Patienten anzupassen und sowohl diesen als auch den Therapeuten zu
entlasten.

Phinomenologie und Diabetologie

Dieser Artikel entstammt einem Vortrag vor Philosophen, mit dem Ziel, diesen
die Maoglichkeiten der Anwendung neo-phinomenologischen Gedankengutes
in der Diabetologie aufzuzeigen. Er nihert sich somit dem Problem der Diabe-
tologie von aufSen. Zusitzlich enthilt er neben der Darstellung der Leibesinsel-
problematik Darstellungen iber allgemeine erkenntnistheoretische und wis-
senschaftskritische Deutungen des diabetologischen Diskurses, die zum Ver-
stindnis der Verzerrungen des klinischen Alltags durch den habituellen
Wissenschaftsbetrieb, das sind die Deutsche Diabetes Gesellschaft und ihre
Protagonisten, entstehen. Der Artikel enthilt die wesentlichen Kapitel einer
Auftragsarbeit von Professor Chantelau [,,Die Bedeutung der Phinomenologie
fiir die Behandlung des diabetischen Fu$-Syndroms®], zuerst erschienen in sei-
nem Buch: ,,Amputation — Nein Danke!“. Ziel war es damals — unter Benut-
zung der ,Kategorialanalyse der Leiblichkeit“ [Schmitz] verstindlich zu ma-
chen, warum die Patienten im Klinikalltag so schwierig sind und dem Thera-
peuten insbesondere der rein kognitive Zugang zu ihnen hiufig verwehrt
bleibt. Der eingefiihrte Begriff des ,Leibesinselschwundes“ durch diabetische
Polyneuropathie kann helfen, die anthropologischen Dimensionen des Pro-
blems zu sehen und hierdurch idealerweise Aggressionen im Behandlungskon-
text abzubauen.

Liebe, Cohabitation und moderne Sexualwissenschaft

Der Artikel, eine Auftragsarbeit von Dr. Renner, zeigt den moglichen und
notwendigen Denkstilhintergrund der Beratung und Therapie einer verbreite-
ten, hdufig iibersehenen Folgekomplikation des Diabetes mellitus: der Erekti-
len Dysfunktion. Neben den unterschiedlichen intellektuellen Positionen wird
versucht, einen einfachen Algorithmus zur Diagnostik und Differentialdiagno-
stik der E. D. vorzustellen. Zusitzlich bietet der Artikel die Moglichkeit, tiefer
in die Materie der Neuen Phinomenologie einzudringen, hier mit einem auch
den Therapeuten wahrscheinlich interessierenden Thema: ,Die Liebe*.
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Adiposologie — eine Streitschrift

Phinomenologische, interaktive und reduktionistische Aspekte der Adipositas
Die Adipositas und ihre Behandlungsversuche stellen das Zentralproblem der
Diabetologie dar, gleichzeitig das offenbarste Zeichen des Scheiterns eines rein
somatologisch-reduktionistischen Ansatzes der Diabetologie. Am Beispiel der
akademischen Grundpositionen und der hierzu kontrastierten Realitit wird
versucht, dem Therapeuten die Introspektion zu seiner eigenen inneren Hal-
tung zu erleichtern. Anhand der eingefiihrten Begriffe der ,,Realdiabetologie
im Gegensatz zu ,Kongref-(Papier-)Diabetologie“ wird versucht, dem Um-
gang mit der immanenten Begrenztheit therapeutischen Handelns bei chroni-
schen Erkrankungen zu verdeutlichen. Zusitzlich enthilt der Artikel eine per-
sonliche Stellungnahme H. Schmitz’ zum Problem des ,gesteigerten Nahrungs-
appetits® und der konsekutiven Adipositas. Ein weiteres Beispiel neo-phino-
menologischer Deutung vermeintlich rein somatologischer Fragestellungen.
Dem interessierten Leser wird bei weitergehendem Interesse ein zweitigiges
Seminar hierzu zur Vertiefung angeboten.

Naturwissenschaften vs. ,gesunder Menschenverstand® — oder:

Wie gelangt die Diabetologie von Sachverhalten zu Tatsachen?

Dieser Artikel entstand aus Anlafl einer Diskussionsbemerkung Professor
Mehnerts auf einer Tagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft. Der zunichst
geplante Zeitschriftenartikel, der sich mit dem Bedeutungsgehalt der Interven-
tion beschiftigte, wurde von der Zeitschrift ,Diabetes & Stoffwechsel“, hier
durch seinen Chefredakteur, nicht angenommen. Professor Berger hat die Pro-
blemstellung aufgegriffen und auf einem seiner Gut-Hohne-Seminare unter der
allgemeinen Frage, was denn der ,,gesunde Menschenverstand® sei, vorgestellt.
Die in diesem Band enthaltene Ausarbeitung beschiftigt sich mit den individu-
ellen Denkbewegungen der Therapeuten und Wissenschaftler und mit der
Frage, wie wir zu therapeutischen und anderen ,Wahrheiten“ kommen. Mit
Hilfe des neo-phinomenologischen Instrumentariums der Erkenntnistheorie
wird versucht, dieser Frage niher zu kommen und eine Differenzierung in
reduktionistisch-akademische Methodologie vs. AlltagsbewufStsein vs. ,,gesun-
den Menschenverstand® zu erarbeiten. Auf der Basis dieser Differenzierung
sollte es moglich sein, die eigene Position insbesondere in Bezug auf Wertedis-
kussionen zu bestimmen. Wertediskussionen, also Diskussionen, die in der na-
hen Zukunft vermehrt auf Mediziner und Arzte zukommen werden, sind mit
rein operationalen Mitteln nicht zu fithren. Die derzeit tibliche Methode, auf-
kommenden Wertefragen in noch mehr technischem Aktionismus oder dem
Ruf nach noch mehr Zahlen (,Panmathematismus®) auszuweichen, wird in
Zeiten immer knapper werdender finanzieller Ressourcen zunehmend schwie-
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riger. So kann dieser letzte, wenn auch zugegebenermaflen komplexe Text als
notwendige Vorbereitung auf die kommenden Jahre verstanden und gelesen
werden.

Die Buchpublikation insgesamt geht wiederum zuriick auf die Anregung von
Erwin Muth. Sie ist von ihm konzipiert als Arbeitshandbuch fiir die vielen
phinomenologischen Seminare der Firma Lilly-Deutschland, die er, der Autor
und Professor Siebolds fiir diabetologische Anwender in den letzten Jahren
abgehalten haben. Das Buch kann die personliche Diskussion nicht ersetzen
und soll daher der Vorbereitung und der nachbereitenden Vertiefung dienen.
Zusitzlich soll es den Leser zur weiterfithrenden Beschiftigung mit neo-phi-
nomenologischem Gedankengut anregen. Aus der Sicht des Autors liegt hierin
eine wesentliche Chance, die zum Teil verworrenen Diskussionen innerhalb
der diabetologischen Fachgesellschaft auf eine solidere Grundlage zu stellen.



Die Bedeutung der Psychopathologie und
dynamischen Psychiatrie fiir die Behandlung
von Patienten mit Diabetes mellitus

1 Besonderheiten der Therapie chronisch Kranker

Wihrend Ausbildung und Selbstwertschitzung der Humanmedizin das
Schwergewicht auf die naturwissenschaftliche Erkennung der Krankheiten und
besonders die schnelle Behandlung von akuten Erkrankungen legen (siche z. B.
das Paradigma der kurzen Liegezeiten als Qualititsmerkmal), spielen im Um-
gang mit chronisch Kranken die hierzu notwendigen somatologischen Daten
und Hilfsinstrumente eine der Dauer der Erkrankung umgekehrt proportio-
nale Rolle, um im weiteren Verlauf ganz in den Hintergrund zu treten. Zuneh-
mendes Gewicht erhilt die (idealerweise vertrauensvolle) Arzt-Patienten-Bezie-
hung und damit notwendigerweise auch die Charakterstruktur des Patienten
wie auch die des Arztes. Der Arzt steht somit in der Pflicht, iiber seine organ-
medizinische Kompetenz als notwendige Voraussetzung hinaus, den Lebens-
entwurf des Patienten, auch wenn dieser den medizinischen Notwendigkeiten
zuwiderlduft (z. B. Raucher; Motorradfahrer), anzuerkennen, um das Arbeits-
biindnis zwischen ihm und dem Patienten und damit die gesamte Therapie
nicht zu gefihrden [Neuhaus, 1993]. Der aus der tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie entlehnte Begriff des ,, Arbeitsbiindnisses“ in der Therapie
chronisch Kranker stellt unmittelbar die in der Organmedizin hiufig und kri-
tiklos gebrauchten Begriffe wie ,Patientenfithrung®, ,Verordnung von...%,
»Compliance®, (spez.) ,Diabeteseinstellung” etc. in Frage. Fiir die an ihre
Stelle tretenden Begriffe wie ,Beratung®, ,Empfehlung von...“, ,Empower-
ment®, (spez.) ,Hilfe zur Selbsttherapie® [Hirsch, 1994] ist in der Hochschul-
ausbildung aber auch in der Selbstauffassung der irztlichen Kompetenz und
Pflichten noch kein geeigneter Stellenwert gefunden. Psychopathologische oder
psychodynamische Kenntnisse sind ebensowenig verbreitet, sodaff die notwen-
digen Voraussetzungen zur Introspektion seitens des Arztes fehlen und die
Einschitzung der Charakterstruktur des Patienten als wesentlicher Beeinflus-
sungsgroffe des Gelingens einer lingerfristigen Therapte ebenfalls nicht gege-
ben sind. Bei Miflerfolg der Therapie erfolgt reflexartig die Schuldzuweisung
zumeist an den Patienten (,mangelnde Compliance®), sodaf$ ein Umdenken in
der Therapie aber auch in der Ausbildung junger Arzte bisher nicht stattfinden
konnte. Bei uniibersehbaren, schweren psychiatrischen Stérungen empfiehle
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der Arzt diffus, gleichsam protopathisch, aus mangelnder Kenntnis, einen
»Psychologen“ oder ,Neurologen“ zu konsultieren, was etwa der Empfehlung,
bei Schnupfen einen Neurochirurgen um eine Hirnoperation zu bitten, ent-
spricht. Die notwendige Differenzierung in Psychologie, Psychiatrie, stiitzende,
bzw. analytische Psychotherapie, Psychopharmakotherapie usw. unterbleibt.

In den folgenden Ausfithrungen wird versucht, die faszinierende Welt der iiber
die rein somatologischen Probleme hinausgehenden psychologischen, psychia-
trischen und psychodynamischen Fragestellungen, die fiir alle chronischen
Therapien bedeutsam sind, zu beleuchten, und — ohne auf Details niher ein-
gehen zu kénnen — zumindest den Horizont méglicher Diagnostik und Thera-
pie abzustecken. Dargestellt werden verschiedene Arbeitsinstrumente insbe-
sondere psychopathologischer und psychoanalytischer Herkunft. Es gibt wei-
tere — padagogische, verhaltens- und systemtherapeutische etc. — Ansiitze
und Techniken, die hier aufgrund der Begrenztheit des Autors nicht aufgear-
beitet sind. Immerhin ist zu hoffen, daf$ mit der hier vorgelegten Betrachtungs-
weise erste Schritte zu einem holistischen Therapie-, bzw. Beratungskonzept
geschaffen werden konnen,

Die patientenorientierte Therapie und ihr Erfolg hingen ab von der Flexibilitiat
der Arzte, ggf. Anderung des gesamten humanmedizinischen Paradigmas resp.
der Therapiequalitit und mutet dem Patienten ein erheblich htheres Maf$ an
Eigenverantwortung zu: Dies alles bedingt das Faszinosum des vorliegenden
Gegenstandsgebietes, aus dem es die Berechtigung seiner Darstellung in diesem
Buch und die Hoffnung auf eine geneigte Leserschaft ableitet.

2 Definitionen
2.1 Psychopathologie

»Der Gegenstand der Psychopathologie ist das wirkliche bewufite psychische
Geschehen. Wir wollen wissen, was und wie Menschen erleben, wir wollen
die Spannweite der seelischen Wirklichkeiten kennenlernen. Und nicht nur das
Erleben der Menschen, sondern auch die Bedingungen und Ursachen, von de-
nen es abhingt“ [Jaspers, 1973].

Psychopathologie ist somit die Wissenschaft von den Erlebnis- und Verhaltens-
weisen des Individuums insbesondere in seinen krankhaften Ausprigungen.
Bevor die Genese moglicher Stérungen gekliart werden kann, versucht die Psy-
chopathologie jedoch, die Ausdrucksphinomene psychischen Geschehens be-
grifflich zu fassen, um sie méglichen nosologischen Gruppen zuzuordnen. Psy-



