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A Medical-Anthropological Model of Psychiatric Illness 

Summary. Consideration of the present treatment of psychiatric illness, along 
with the epistemological restraints for a valid model of psychiatric illness, has 
led to the proposal of a medical-anthropological model, which is derived from 
the unity of normal and abnormal behavior in specific situations and general 
environments and provides a scheme of 'medical anthropopsychiatry'.  

The proposed model is multidimensional (biological, psychological, and 
sociohistorical-cultural parameters are combined synchronously and dia- 
chronously) and aims to bring together functional and structural data of 
both the healthy and the disturbed personality in their entirety. It is an open 
model that attempts to establish the dialectic convergence of the phenomena 
in dynamics and structure in an integrative and comprehensive manner. It 
considers the complexity of their interactions on different levels. 

A distinction is drawn between: (1) general disruptions of the personality 
and its dynamic compensations with respect to mental equilibrium and (2) the 
basic structures underlying psychopathology and their reconstruction gra- 
dients. 

On that basis a pathogenetical scheme is proposed that should explain, 
synchronously and diachronously, the entirety of dynamical and structural 
components, with regard to pathogenic processes as well as therapeutic 
efficacy. Motivating situations and their relevance for mental health have also 
been considered in the model along with their etiopathogenic causes and 
possibilities for compensation. The applicability of the model for diagnosis, 
therapy, and prophylaxis is also discussed in relation to the personal history 
of the individual patients, 

Key words: Psychiatric model - Personality diagram - Basic structures of 
psychopathology - Etiopathogenesis - Multidimensional diagnosis - Anthro- 
popsychiatry. 

Zusammenfassung. Angesichts der derzeitigen Situation der psychiatrischen 
Praxis und von erkenntniskritischen f~berlegungen zu einem ftir die Psychia- 
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trie gtiltigen Krankheitsmodell, wird ein medizinisch-anthropologisches Modell 
vorgeschlagen, das die Einheit des gesunden und kranken Menschen in 
Situation und Umwelt zugrunde legt und eine Skizze einer ,,medizinischen 
Anthropopsychiatrie" sein soil. 

Das vorgeschlagene Modell ist multidimensional angelegt (biologische, 
psychologische, sozio-historisch-kulturelle Parameter in synchroner und dia- 
chroner Verkniipfung) und zielt auf die Organisation der gesamten ver- 
schiedenen funktionellen und strukturellen Daten der gesunden und gest6rten 
Pers6nlichkeit. Es ist ein offenes Modell, das eine dialektische Konvergenz der 
Phfinomene, Dynamismen und Strukturen in integrierter und umfassender 
Weise versucht und die Komplexit/it ihrer Wechselwirkungen auf verschie- 
denen Ebenen beri~cksichtigt. 

Es werden unterschieden: 1. allgemeine St6rungsformen der Pers6nlich- 
keit mit ihren dynamischen Kompensationen des Gesundheitsgleichgewichtes, 
2. die psychopathologischen Grundstrukturen und ihre Restrukturierungs- 
gradienten. 

Auf der Grundlage dieser Bezugssysteme wird ein pathogenetisches Schema 
aufgestellt, das die Gesamtheit yon dynamischen und strukturellen Kompo- 
nenten, im Hinblick auf pathogene Prozesse, abet auch unter Bertick- 
sichtigung therapeutischer Wirksamkeit, synchron und diachron erklS.ren soll. 
Es wird unter anderem versucht, motivierende Situationen mit der ihnen 
zugrunde liegenden ~itio-pathogenen Konstellationen sowie ihre Kompensa- 
tionsm6glichkeiten im Sinne der Gesundheit zu erfassen. Die Anwendungen 
des Modells fiir Diagnose, Therapie und Gesundheitsprfivention werden auch 
yon der pers6nlichen Situation des einzelnen Kranken hier diskutiert. 

SehliisselwiJrter: Psychiatrisches Modell - Pers6nlichkeitsschema - Psycho- 
pathologische Grundstrukturen - Atio-Pathogenese - Mehrdimensionale 
Diagnostik - Anthropo-Psychiatrie. 

I. Vorbemerkungen 

Trotz der grof3en Fortschritte in Forschung und Therapie, wurde in der Entwick- 
lung der Psychiatrie in den letzten Jahrzehnten noch immer keine einheitliche und 
allgemein akzeptierte Theorie der Psychiatrie vorgelegt. Es findet sich nicht 
einmal die Tendenz, ihre verschiedenen methodischen Denkansgtze in einem 
einheitlichen Krankheitsmodell unterzubringen. Trotz der Versuche zur Inter- und 
Transdisziplinaritfit fehlt noch immer ein allgemein giiltiges und alle methodi- 
schen AnsS.tze umfassendes Modell, das in der Lage wfire, das komplexe Bedin- 
gungsgeftige der biologischen, psychologischen, sozialen und kulturellen Er- 
scheinungsweisen des gesunden und des kranken Menschcn auch in bezug auf 
seine Umwelt zu erfassen. 

Diese Problematik zeigt sich am deutlichsten in den Schwierigkeiten der 
psychiatrischen Diagnostik und Diagnose, wie sich an den Revisionen der Inter- 
national Classification of Diseases (ICD der WHO, 9. Revision 1979) und an 
deren Kritik zeigen lfil3t. 
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Schon im Jahre 1966 haven wir auf dem IV. Weltkongreg der Psychiatrie diese 
�9 1 Art psychiatrischer ,,Aporetik" analyslert .  Die wissenschaftlichen Erfolge und 

Forschungsergebnisse der Biochemie und Neurophysiologie bis bin zur Lern- 
psychologie und einer Psychosoziologie wurden bisher nicht in der Form ausge- 
arbeitet, dab sich eine biologische Psychiatrie und eine Sozialpsychiatrie als 
eigenstS, ndige Fachdisziplinen konstituieren konnten. Auch in der psychiatri- 
schen Praxis herrschen nach wie vor schwerwiegende Widerspriiche zwischen 
einer pharmakologischen, einer psychologischen und einer sozio-kommunika- 
tiven Denkweise, die die tatsfichliche Wirksamkeit unserer therapeutischen Ein- 
griffe permanent in Frage stellen und zu den bekannten Extremen der Ver- 
neinung psychiatrischer Krankheiten durch die sog. ,,Antipsychiatrie" gehen. 

Weder die Erkenntniskritik einerseits, noch die Selbstkritik der Kliniker, noch 
die Selbstanalyse von Gruppenbeziehungen innerhalb der Forschungsteams und 
ihrer therapeutischen Eingriffe waren in der Lage, etwas zur L6sung der Gesamt- 
problematik beizutragen. Die vielfachen Schwierigkeiten fiihrten sogar dazu 
anzunehmen, dab die Psychiatrie als solche ,,ungesund" sei, was nicht gerade zu 
ihrem Prestige und der notwendigen Akzeptierung dutch die Gesellschaft, n~im- 
lich als Institution, die fiir die geistige Gesundheit zustO.ndig ist, beigetragen hat. 

Fast ein halbes Jahrhundert klinischer Erfahrungen und die st~indige pers6n- 
liche Diskussion dieser Problematik veranlal3t uns nunmehr, ein anthropolo- 
gisches medizinisches Modell vorzuschlagen, welches versucht, sich der tats~ich- 
lichen Komplexit~it des geistig kranken Menschen zu n~ihern. Gemeint ist eine 
medizinisch-klinische Modellstruktur, die weder ausschliel31ich reduktionistische 
bio-organische Gesichtspunkte beriicksichtigt noch eine lineare, mechanische 
Kausalitfit oder gar eine fiberholte Epiph~inomenologie vertritt. Das klassische 
Kraepelinsche Modell mug vervollst~indigt und aktualisiert werden, und zwar in 
all seinen psychologischen, sozio-psychologischen und historisch-kulturellen 
Dimensionen. Zu fordern war, die Pers6nlichkeit in ihrer 6kologischen und 
sozial-geistigen Umwelt mit-zudenken. 

Anstatt das medizinische Modell grunds~itzlich abzulehnen, ist es deshalb 
wichtig, ein anderes Modell, das jener beschriebenen Komplexitfit gerecht wird, 
zu finden, um nicht nut die Erkenntnisse der Naturwissenschaften, sondern auch 
die der Sozial- und Humanwissenschaften mit einzubringen. 

Wir bezeichnen als ,Anthropowissenschaften" die transdisziplin~ire Version der 
Naturwissenschaften und Sozialwissenschaften, soweit diese dem Menschen 
angemessen sind. Ihre Methoden in Technik und Praxis (ebenfalls ,,humanisiert" 

1 Abgesehen yon dem permanenten Zwiespalt zwischen den ,,Deskriptiven" und den ,,Dynami- 
schen", zwischen Naturalisten und Humanisten, besteht zus/itzlich ein Konflikt zwischen der 
fitiologischen und symptomatologischen Betrachtungsweise, wie auch zwischen den objekti- 
vierbaren Erscheinungsweisen (Erleben, Verhalten, Ausdruck, Handlungen usw.) und ihrer 
bio-, psycho- und soziodynamischen Einordnung sowie ihrer kategorialen, qualitativ/dimen- 
sionalen und quantitativen Bewertung. Die ,,Krankheits"-Diagnose der verfinderten Pers6n- 
lichkeit in ihrer sozio-historisch- und kulturellen Situation steht scheinbar im Gegensatz zur 
Einzelerfassung yon psychischen Funktionen, psychischen Elementen, psychischen Mechanis- 
men und ihrer Systeme und Strukturen. Weiterhin ist aufden Gegensatz zwischen einer nomo- 
thetischen Betrachtungsweise allgemeingiiltiger Aussagen und einer idiographischen Dar- 
stellung des Einzelfalls hinzuweisen. Diese gegensgtzlichen Denkweisen lieBen sich mfihelos 
welter ausftihren 
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im Sinne einer ,,neuen Anthropologie" wie von Gadamer und Vogler vorge- 
schlagen) ermSglichen uns eine umfassendere Sicht der Psychiatrie. Daher 
schlagen wir den Begriff eines ,,anthropologisch-medizinischen Modells" vor im 
Sinne einer zukfinftigen ,,medizinischen Anthropopsychiatrie", die eher eine An- 
thropomedizin sein wird, als eine ,,medizinische Anthropologie". 

Ohne auf historische Einzelheiten einzugehen, sei erw~ihnt, dab diese Position 
yon uns als ein Prinzip der Konvergenz zwischen Gehirnpathologie und Psycho- 
pathologie entstanden ist, und zwar auf der Grundlage der von uns vorgestellten 
psychomotorischen Syndrome (Barahona Fernandes 1936). 

Wie in der Monographie ,,Philosophie und Psychiatrie" (Barahona Fernandes 
1966) dargelegt, bedeutet diese Sicht eine dialektische Oberwindung der wissen- 
schaftlichen Lehren unserer Lehrer Egas Moniz und Sobral Cid in Lissabon sowie 
Karl Kleist und Kurt Schneider in Deutschland, einschlieBlich der daraus 
folgenden klinischen Konsequenzen. Auf diesem Wege stiegen wir 1938 auf den 
Neo-Jacksonismus und auf den Organo-Dynamismus von Henry Ey. Die An- 
nfiherungen und Abweichungen zu Ey werden im Laufe dieser Abhandlung 
deutlicher werden (angefangen von dem verschiedenartigen Pers6nlichkeits- 
modell bis zur unterschiedlichen Sicht der Beziehung zwischen Gesundheit und 
geistiger Krankheit). 

Betont sei, dal3 das vorgeschlagene Modell insbesondere auf den klinischen 
Erfahrungen der phfinomenologisch-strukturellen und der dynamischen Verfinde- 
rung der Symptome und der psychopathologischen Syndrome beruht, welche 
durch den EinfluB therapeutischer Eingriffe (yon der Leukotomie bis bin zu 
biologischen und Chemotherapien sowie durch soziobiologische, psychologische 
und Besch~iftigungstherapien) ausgelSst werden. Die in diesem Sinne ,,experi- 
mentelle" Prfigung des Denkansatzes kann die theoretischen psychiatrischen 
Kenntnisse bereichern und deren erkenntniskritische Analyse erleichtern. Wit 
sind der Ansicht, dab der klinischen Psychiatrie Modelle mit mehrdimensionaler 
Ausrichtung fehlen. So bezwecken wir z. B. eine ,,ph~inomenologisch-strukturell- 
dynamische Diagnose", um eine angemessene Verbindung der verschiedenen 
therapeutischen Methoden untereinander zu erm6glichen. 

Die stfindigen Verfinderungen des jeweiligen klinischen Bildes im Laufe der 
Entwicklung einer Geisteskrankheit, hervorgerufen durch die stfindig wechseln- 
den Lebensbedingungen, abet auch durch unsere therapeutischen Eingriffe, 
erschweren eine gezielte Diagnose und Bewertung der Situation mehr und mehr. 
Wie sollen bei ein und demselben schizophrenen Menschen z.B. die stfindig 
wechselnden Syndrome yon Verwirrtheit, Paranoia, Depression sowie die zu- 
grundeliegenden Charakterverfinderungen und Verirrungen des Verhaltens in 
einem Begriff gefaBt werden? Nur eine persSnliche, aber stufenweise strukturierte 
Diagnose kann dieser individuellen Wirklichkeit gerecht werden. Auch in der 
Therapie werden biologische, psychologische und soziologische Techniken kom- 
biniert angewandt, so dag weder eine Bewertung auf einer empirischen Grund- 
lage, noch eine saubere Kontrolle der Ergebnisse m6glich ist. Wit haben ftir diese 
Problematik den Begriff der ,,vitalen Ubertragung" (Barahona Fernandes 1956) 
geschaffen, um die Wechselwirkung einer ,,Pharmako-Psychotherapie" (das 
Wirken des Psychopharmakon ver~tndert die Beziehung zwischen der Person, die 
es verschreibt, und der, die es einnimmt) besser zu erfassen. 
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Die Diskrepanz zwischen fitio-pathogenetischer, ph~nomenologischer und 
dynamischer Betrachtungsweise in der Psychiatrie soll an einem Beispiel verdeut- 
licht werden: Die Beziehung eines fast immer ,,unspezifischen" Syndroms, z.B. 
Depression, zu ihren vermuteten Determinanten wird oft alternativ fiberschfitzt 
und wie folgt gedeutet: 

a) Psychodynamisch wird Depression mit einer fri.ihkindlichen Erfahrung 
verbunden (ohne z. B. die aktuelle Prfigung yon Depression im Gegensatz zu der 
normalen Wesensart der nicht depressiven Pers6nlichkeit zu beriicksichtigen), 
oder ohne dab der ,,vitale" Charakter und seine Wirkung auf das K6rper- 
empfinden oder den organischen Hintergrund mitbedacht wird. 

b) Depression wird kausal verbunden mit der Einnahme eines bestimmten 
Medikamentes, ungeachtet friiherer, ~ihnlicher oder durch andere Faktoren 
ausgel6ster oder spontan auftretender Phasen. 

c) Depression wird reduziert auf ein biochemisches Defizit (z.B. Kate- 
cholamine durch genetischen Fehler des Stoffwechsels). Depression in diesem 
Verst~indnis wird ausschliel31ich mit Psychopharmaka behandelt, ungeachtet der 
aktuellen Situation und der Bedingungen, in der sie aufgetreten ist, wie z. B. der 
pers6nlichen Beziehungen zwischen Arzt und Patient, einschliel~lich der Vor- 
erfahrungen des Kranken, seinem sozialen Milieu, ungeachtet der Entwicklung 
und Struktur seiner Pes6nlichkeit. 

d) Depression wird ,,verstfindlich" durch pers6nliche Schwierigkeiten, wie 
z. B. eine sozio-6konomische reaktive Depression, die durch Lebensweise, beruf- 
liche Unsicherheit, politischen Druck o. ft. entstanden ist. 

e) Depression wird durch Lernfehler oder defizitfire kognitive Prozesse und 
Einstellungen (pessimistische, selbstentwertende, skrupul6se, zwangsorientierte 
Erfahrungen) erklfirt. 

Jeder einzelne Gesichtspunkt kann selbstverstfindlich zutreffen und auch der 
Situation entsprechen. Die Gewichtung der Gesichtspunkte ist jedoch immer als 
relativ zur Organisation des Ganzen zu betrachten. Zwischen einem ,,Symptom" 
oder einem ,,Syndrom" und dessen ,,Ursache" (womit ihre Bestimmung und ihre 
Bedingungen gemeint sind) besteht immer ein nur mittelbarer Zusammenhang, 
der durch viele andere Faktoren und Umstfinde beeinflugt wird. 

Die Verffihrung, eine der alternativen M6glichkeiten ausschliel~lich zu be- 
schreiten, ist grog, ffihrt aber zu schwerwiegenden klinisch-therapeutischen 
Konsequenzen, weil andere, mitbeteiligte ,,Ursachen" nicht mitbedacht werden. 

Das Bemiihen, eine reduktionistische Einseitigkeit zu vermeiden, darf aber 
andererseits nicht zu einer diffusen AmbiguitS.t fiihren. Das Extrem der Position 
ifige in der letztlich nichtssagenden Aussage, dal3 jedes Syndrom bei allen ,,Krank- 
heiten" auftreten k6nne. Eine solche Annahme, die zweifelsohne GiJltigkeit hat, 
umgeht aber die geforderte ~irztliche Entscheidung, die ihren Ausdruck in der 
Diagnose findet. Diese ist aber fiir uns entscheidend beeinflugt von syndroma- 
tischen, strukturellen, fitio-pathogenetischen, bio-, psycho- und soziodynami- 
schen Anteilen. Ohne Beriicksichtigung dieser Anteile kann der Wert eines 
Symptoms oder Syndroms immer nur sehr relativ sein. 

Wir k6nnen auf die ,,Kurzschlfisse" in Diagnostik, Diagnose und Therapie, 
die zu den dargestellten vereinfachten Auslegungen fiihren, nicht nfiher ein- 
gehen. Wir meinen jedoch, dab es sich um den gleichen komplexen Fehler 
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handelt, wie z.B. in der somatischen Medizin die Diagnose einer bakteriellen 
Infektion eine ,,reflexartige" Verordnung von Antibiotika nach sich zieht. Wenn 
ein psychisch Kranker ,,wfihnt", sollte man ihn nicht gleich als ,,schizophren" und 
,,psychotisch" klassifizieren und ihm ,,anti-psychotische" Medikamente verab- 

r e i chen ,  sondern die Vielbedingtheit des Syndroms ,,Wahn" bedenken. Die 
Verschiedenartigkeit des Syndroms ,,Wahn" und seiner klinischen Typen ist 
offensichtlich, ebenfalls die verschiedenen Grundlagen, auf denen sie beruhen. 
Das vorgeschlagene Modell soll dazu fiihren, gerade bei einem so vielgestaltigen 
Syndrom eine gewisse, bezeichnende Ordnung herzustellen. Es gentigt nicht, 
signifikante statistische Zusammenh~inge zwischen nachweisbaren Daten festzu- 
stellen. Wichtiger ist, sie zu verstehen und mit Hilfe eines, wenn auch z.T. 
axiomatischen, aber doch der Erfahrung zur Probe gestellten Modells zu er- 
klfiren. 

Eine der Hauptschwierigkeiten ist fiir uns folgende: Das gleiche Erleben oder 
das psychopathologisch objektivierbare Verhalten kann gleichzeitig: 
a) verstanden werden in seinen Motivationen, in seiner Bedeutung, seinem Wert 

und seiner Intentionalitfit; 
b) erkldrl werden durch seine Determinanten (fitiopathogenetische Betrachtungs- 

weise). 
Die ,,konvergierende Betrachtungsweise" des von uns vorgeschlagenen Mo- 

dells soll die Alternative zwischen beiden Ans~itzen vermeiden, jedoch keineswegs 
die formellen oder prinzipiellen Unterschiede zwischen beiden Perspektiven ver- 
wischen. Es sollen vielmehr verschiedene Ebenen der Analyse unterschieden 
werden. Henry Ey nimmt eine radikale HeterogenitS.t zwischen einer mehr quali- 
tativen, strukturellen Verschiedenartigkeit der Geisteskrankheit und der ,,psycho- 
nomen" Homogenitfit der Abweichungen des Normalen an. Unser anthropo- 
psychiatrisches Modell hingegen bezweckt die Interrelationen zwischen a) und b) 
in einer multidimensional organisierten Ganzheit. Es besteht zwar eine Ko- 
existenz in einer relativen Form yon a) und b) in jedem einzelnen Fall, diese ist 
jedoch individuell unterschiedlich, so daf5 a) durch b) geprS, gt wird in Form eines 
Oberbaus auf einem st~irkeren Untergrund. F~r uns besteht die Vermutung, dag 
das schwierige Problem zwischen endogen/exogen/psychogen/soziogen m6g- 
licherweise aufzuheben ist, wenn die Faktoren jeder Gruppe stark relativiert und 
in einer ,,hyperkomplexen" Weise (E. Morin) in Form eines organisierten Ganzen 
miteinander verbunden werden. 

II. Modell der Pers6nlichkeit 

Diese Vorbemerkungen waren erforderlich, um besser zu verstehen, welche 
komplexen Erfahrungs- und Erlebensweisen in ein neues psychiatrisches Krank- 
heitsmodell einzugehen haben. Wir werden uns nunmehr den einzelnen Ebenen 
des ,,anthropopsychiatrischen Modells" zuwenden. 

Als Ausgangspunkt ist ein weitergehender Begriff der Pers6nlichkeit er- 
forderlich, und zwar wie sie m ihrem individuellen, historischen, sozialen und 
kulturellen Kontext versdindlich wird. 
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Abb. 1. Modell der PersOnlichkeit in Situation und Umwelt 

Gemfig Abb. 1 ist die Pers6nlichkeit eine komplex strukturierte Organisation, 
in der die verschiedenen Funktionssysteme in einem Ganzen angeordnet sind, 
dessen Zentrum das ,,Proprium" (Ich) ist, und dessen Einze|strukturen man nicht 
von der Umwelt, in der sie sich befindet, trennen kann. Die gesamte Umwelt 
schlieBt in einer sehr verwickelten und weniger gut organisierten Form die 
physisch-chemisch-biologische Umwelt (6kologische Umwelt), das sozial-histo- 
risch-kulturelle Milieu und die menschlichen interpersonellen Beziehungen ein 
und reicht bis zu den Erkenntnissen von Wissenschaft und Technik des jeweilig 
beschriebenen sozio-kulturellen Raumes. Der Kreis soll die Organisation der Per- 
s6nlichkeit darstellen (nicht r~iumlich gedacht). Zu unterscheiden sind: 

a) die Grundstrukturen 
b) die Oberstrukturen und Funktionssysteme 
c) die strukturierenden Entwicklungsprozesse 
d) die integrierenden, umgreifenden Organisationen. 

Als Grundstrukturen bert~cksichtigen wir: 
1. den Organismus (alle somatischen Systeme, Organe, einschlieglich Nerven- 

system) 
2. die K6rperlichkeit (K6rperschema und sein Erleben, psychosomatische, 

psycho-sensorielle, psychomotorische und psychovegetative Beziehungen) 
3. den ,,endothym-vitalen Grund", ein den Organismus und die K6rperlichkeit 

fiberbauendes psychobiologisches System, das sich aus den affektiven, in- 
stinktiven und kognitiven Grundebenen entwickelt. Er schliegt Stimmung, 
Gemfit, Temperament, Affektivit~it, PrimO.rtriebe und Antriebe sowie die 
SpontaneitM ein 
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4. die Vigilanz als Grundmechanismus des Schlafens, Wachens und ihrer Zwi- 
schenstadien. 

Die Uberstrukturen schliegen ein: 

5. den Charakter (affektiv-kognitive Prozesse) 
6. die Intelligenz (kognitive Anteile auf einer h6heren, differenzierten Ebene) 
7. das pers6nliche geistige Sein, organisiert als kulturelle Person (Barahona 

Fernandes 1978), die Werte, die pers6nlichen Bewertungen und Bedeutungen, 
ethische, ~isthetische und juristische Normen, geistige Geffihle, reflexive Urteile, 
KreativitS.t usw. 

Von den strukturierenden, genetischen Entwicklungsprozessen sind zu erwfihnen: 

8. die dynamische Reaktionsbereitschaft 
9. das Lernen (Strukturen, die sich im Laufe der Entwicklung organisieren und 

die zum Charakter und mit der Intelligenz in Beziehung ste'hen). 

Als umgreifende Organisation ist vor allem zu nennen: 

10. das Bewul3tsein (hierunter wird die Integration aller gegenwfirtigen psychi- 
schen AktivitMen verstanden. Es basiert auf der Vigilanz und ist auf verschie- 
denen Ebenen organisiert: Hierzu geh6ren das Gegenstandsbewugtsein, das 
Ich-Bewugtsein bis hin zum transzendentalen Bewul3tsein, dieses wiederum in 
Verbindung mit der kulturellen Person. Die Organisation des Bewul3tseins 
schliel~t in sich das sog. ,,Unbewugte" ein). 

11. in einer Zentralposition befindet sich das ,,Proprium" (Ich), der innerste Kern 
der Pers6nlichkeit, der im Laufe der biographischen Entwicklung des Men- 
schen die gesamten anderen dargestellten Funktionssysteme in pers6nlicher 
Weise integriert und organisiert, und zwar durch: 

a) die organo-biologische Reife in den verschiedenen Entwicklungsabschnitten, 
b) die dynamische Reaktionsbereitschaft der pers6nlichen Begegnungen und 

Beziehungen, 
c) das durch Wissenschaft und Technik und durch das 6kologische und sozio- 

kulturelle Milieu erm6glichte Lernen. 
Unter Beriicksichtigung dieser Strukturierungen und Organisationen erfolgt 

die Sozialisation und eine ,,Akkulturation" des Individuums durch Einflul3 seiner 
Umwelt sowie eine vollstfindige ,,Bildung" durch Selbsterftillung, bis das Indi- 
viduum die vollkommene pers6nliche Individuation erreicht. 

Diese verschiedenen Systeme sind in verschiedenartigen, dialektisch zusam- 
menh~ingenden und rangm~il3ig geschichteten Kategorien im Sinne Nikolai 
Hartmanns organisiert. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dab sie in gewisser 
Weise voneinander abhS.ngig sind und dennoch eine Art Autonomie geniegen. Da 
sie sich in Abhfingigkeit yon der Zeit entwickeln, sind die Grundinstanzen 
stS.rker, die oberen Instanzen schw~icher ausgeprggt, wobei die einzelnen Anteile 
des Ganzen stets ineinander greifen, besonders auch die damit verknt~pften ver- 
schiedenen Weisen des In-der-Welt-Seins. 

Die Organisation der Situation, vonder  die Pers6nlichkeit umschlossen ist, ist 
ebenfalls ein komplexes Konstrukt, verfinderlich mit der Zeit und bestehend aus 
einer Anzahl ebenfalls ineinandergreifender Faktoren, die auf gewisse Weise mit 
der Person und Personalit~it verbunden sind. Hierzu geh6ren: 
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1. 6kologische Faktoren (physische, chemische, biologische), die mit dem Orga- 
nismus und anderen Grundstrukturen in Interaktion sind; 

2. menschliche Beziehungen, die auger mit dem Charakter auch mit dem Kern der 
Pers6nlichkeit verbunden sind und durch dynamische Reaktionsbereitschaft 
geformt werden; 

3. sozio-historisch-kulturelle Faktoren, die mit dem Charakter und der kulturel- 
len Person verbunden sind; 

4. Wissenschaft und Technik, die mit der Intelligenz und dem Lernen zusammen- 
h~ingen. 

Trotz der organisierten Einheit bestehen zwischen den einzelnen Gebieten von 
Personalit~it und der Situation keine festen Grenzen oder Trennungen. 

Das in Abb. 1 dargestellte Pers6nlichkeitsmodell (Barahona Fernandes 1966 
und 1974) unterscheidet sich von anderen fihnlichen Modellen (P. Lersch, Henry 
Ey) nicht nur durch die verschiedene Struktur des endothym-vitalen Grundes, 
sondern vor allem durch die Vorstellung einer Multidimensionalitfit des inneren 
Kerns der Pers6nlichkeit, einem ,,Proprium", das mit den organischen Grund- 
strukturen einerseits und den seelischen und geistigen Oberstrukturen in einer 
dynamischen und dialektischen Beziehung steht. Unter den Oberstrukturen ist 
vor allem die Vorstellung einer ,,kulturellen Person" (Barahona Fernandes 1978) 
hervorzuheben, welche durch ihr Verkntipftsein mit anderen Personen und ihrer 
Umwelt einen Individuationsprozefi durchmacht. Dies wird m6glich durch eine 
pers6nliche Ausdifferenzierung, eine erh6hte und unabhfingige, von sich selbst 
gel6ste Reflektion, die zu fiberlegenen und kritischen Entscheidungen f/ihrt. 
Gleichzeitig werden durch Reflektion und Selbstkontrolle des Handelns sowie 
durch ein Erfassen der pers6nlichen Existenz und ihrer Probleme das pers6nliche 
Wertsystem und die individuellen Formen der Weltanschauung organisiert. 

Die Pers6nlichkeit ist immer nur in einer bestimmten Situation zu erfassen, 
sowohl im Zusammenhang mit Menschen als auch mit den tibrigen Daten des 
Realen. Sie ffigt sich in eine sozio-historisch-kulturelle Umwelt ein und erm6g- 
licht somit die Verwirklichung eines pers6nlichen Existenzprojektes. Die Pers6n- 
lichkeit des Menschen beschrfinkt sich nicht nur auf die ,,Reaktionen", die 
,,Antworten" und die ,,Antriebe" der internen und externen Umwelt, sondern sie 
hat aktive, spontane, originelle, prospektive, kreative und treibende Seiten. 

In diesem offenen und multidimensionalen Modell erscheint die Pers6nlich- 
keit global und dennoch einheitlich, jedoch immer dynamisch strukturiert, 
sowohl in synchroner (gegenwfirtiger) Weise als auch diachronisch (im Laufe der 
Zeit wfihrend ihrer Entwicklung und ihrer biographischen Geschichte) organi- 
siert. Der Unterschied zu dem Pers6nlichkeitsmodell von Henry Ey ergibt sich 
durch die ausdifferenzierte Organisation der Personalitfit (le moi; le corps 
psychique), ohne den Hauptbezug des Bewugtseins/Unbewul3tseins in der syn- 
chronischen Perspektive. 

Eine gewisse Wechselbeziehung besteht mit der Organisation des zentralen 
Nervensystems, wobei den affektiven und instinktiven Grundgeschichten das 
Zwischenhirn und limbische System entsprechen. Die Vigilanz entspricht dem 
reticulo-thalamischen System, die Oberstrukturen der Hirnrinde und das ,,Pro- 
prium ~ als spezifisch humane Neuformung der fronto-orbitalen Gegend. 
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III. Das Pers6nlichkeitsmodell in der Psychopathologie 

Bei der Anwendung des dargestellten Modells in der Psychopathologie muB 
darauf hingewiesen werden, dab sich das psychopathologische ,,Symptom" weder 
auf die (klassischen) psychologischen ,,Elemente" (z. B. Angst als Affektst6rung) 
noch auf isolierte Funktionsgruppen (kognifive Prozesse, Motivationen usw.) 
bezieht, sondern auf eine St6rung der Dynamik bestimmter Funktionssysteme 
und der Organisation ihrer Strukturen, die mit der Gesamtpers6nlichkeit ver- 
bunden sind. Es soll auch versucht werden, nicht in das gegenteilige Extrem 
gewisser diffuser ,,Holismen" zu verfallen (z.B. die Gest6rtheit des psycho- 
somatischen Ganzen, die Krankheit der Person), ohne dab Wert gelegt wt~rde auf 
eine differenzierte Betonung der am meisten gest6rten Areale und auf die 
verSnderte ,,architektonische" Organisation des verfinderten Ganzen. 

Die ,,Anthropopsychiatrie" geht von folgenden Voraussetzungen aus: Der 
Mensch ist ein st6rbares Wesen. Die StSrungen erfolgen auf vielf~iltige Weisen. Die 
,,Symptome" (zu beobachtende klinische Ph~tnomene) beziehen sich auf die ver- 
schiedenen Systeme und Strukturen der Pers6nlichkeit, aber nicht direkt und 
urs~ichlich auf die ,,Noxen", auf andere 5.tiologische Faktoren und auch nicht auf 
bestimmende Umst~inde. Zwischen ,,Symptomen" und ,,Noxen" besteht eine 
komplexe dynamische Organisation von ineinandergreifenden Prozessen, die in 
vielf~iltiger, auch retro-aktiver Weise ,,ira Kreis" miteinander verkntipft sind: Wit 
unterscheiden hier eine biologische Pathogenese, die motivierte Psychogenese, 
eine dutch andere Formen bedingte Soziogenese, die yon unterschiedlichen 
Autoren gemfig ihren theoretischen Optionen verschieden formuliert werden. 
Von daher sind die radikalen Polarit~iten zwischen den Vertretern der Somato- 
genese, der Psychogenese und der Soziogenese zu verstehen. Eine der gr6Bten 
Schwierigkeiten in der Psychiatrie besteht darin, wie bereits ausgeffihrt, dab viele 
dieser ,,Symptome" zweiseitig sind: 

a) einmal erscheinen sie im Rahmen der Situation verstfindlich motiviert, 
einftihlbar, intentional und im Verbindungsglied zwischen Arzt und Kranken, 
Mutter und Kind oder anderen Kommunikationsformen bedeutend oder im 
Verlauf der pers6nlichen biographischen Geschichte verstfindlich; 

b) andererseits zeigt uns die phfinomenologische Analyse diese Symptome als 
der Form nach verfindert und mit einer verschiedenen qualitativen Struktur 
versehen. Durch ihr Auftreten wird der Zusammenhang der Lebensgeschichte 
und die Entwicklung des Menschen unterbrochen. Wie Dilthey u. Jaspers es aus- 
drficken, sind viele (als primfir bezeichnete) Symptome nicht durch das Ver- 
stehen (bedeutungsm~iBig), sondern durch das Erklfiren (bestimmend) zugfing- 
lich. Von daher wurde das Postulat ihrer organischen ,,Basis", die noch unbe- 
kannt sei, erhoben, was erhebliche Schwierigkeiten und Einw/inde zur Folge 
hatte. 

Wir m6chten diese Problematik, in der sich die psychopathologische For- 
schung einmal mehr in Richtung des Verstehens oder mehr in Richtung des 
Erklfirens entwickelt hat, durch eine neue Perspektive erl~iutern. Wir wollen zwei 
verschiedene Konstrukte dabei unterscheiden: a) Allgemeine Formen der perso- 
nalen StSrbarkeit, b) Die psychopathologischen Grundstrukturen. 
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Ffir die Kliniker und den praktischen Arzt ist es wichtig zu unterscheiden, ob 
bei einem Depressionszustand das Traurig-Deprimiertsein entweder elne bei 
jedem ,,normalen" Durchschnittsmenschen ,,normale" traurige Verstimmtheit im 
Sinne einer schmerzlichen Befindlichkeit ist, oder ob eine eigentiimliche Gestal- 
tung der Depressivit/it angenommen werden mug, die als schuldhaft, hemmend, 
verzweifelt erlebt wird und zusfitzlich die K6rperlichkeit durch vegetative Fak- 
toren mit endothym-vitaler Prfigung betrifft (d. h. Verfinderung der den K6rper 
betreffenden Grundaffekte, der Triebe und ps3~chosomatischen Funktionen). Die 
erste Depressivit/it kann durch die Situation verstanden werden, die letztere kann 
durch eine zeitlich zyklische Ver/inderung der Hirnkatecholamine, durch gene- 
tische oder andere, neuro-physiologische Mechanismen erkl/irt werden. 

Alle Formen der personalen Starbarkeit zu analysieren, mit Berficksichtigung 
aller Variationen der verschiedenen betroffenen Funktionssysteme, die die Situa- 
tionen von Existenz und Leben jedes einzelnen betreffen, wtirde bedeuten, eine 
yon dieser anderen Perspektive aus gesehene neue ,,allgemeine Psychopathologie" 
zu schreiben. Sie w/ire in gewisser Weise mit der von Bash vergleichbar; hier 15.ge 
jedoch eine andere Organisation von Ich und Pers6nlichkeit zugrunde. Ohne 
weiter auf Einzelheiten einzugehen, mug es dem Fachkundigen verstS.ndlich 
sein, dab z.B. das Gebiet des endothym-vitalen Grundes den klassischen 
instinktiv-affektiven Grundst6rungen, der ,,Stimmung", des Thymos entspricht, 
w/ihrenddessen Traurigkeit, Freude, Gereiztheit, Angstgeffihl, Ekstase sich eher 
differenzieren lassen als Formen des Deprimiertseins, Freudigseins, Verstimmt- 
seins oder Angstlichseins, die als gest6rte Aktivit/iten des betreffenden Indi- 
viduums in bestimmten Situationen, aber nicht als passive Zust/inde zu betrach- 
ten sind. Es sind St6rungen, die bei jedem ,,normalen" Menschen episodisch auf- 
treten kannen, die jedoch eigentiJmliche Akzentuationen und Gestaltungen auf- 
weisen k6nnen, wenn ihnen gewisse psychopathologische Grundstrukturen zu- 
grunde liegen. 

Ein normales Deprimiertsein und dessen Grenzzonen des Erlebens, einer 
inneren affektiven-instinktiven Stimmung, eines vitalen Tonus gehart zweifels- 
ohne zu den Funktionssystemen des endothym-vitalen Grundes. Die ausge- 
sprochen psychopathologischen Arten dieser allgemeinen Formen (bezeichnet als 
vitale Traurigkeit oder vitale Depression) sind schon ,,entstellte" Formen. Sie sind 
verursacht durch eine progressive Anderung der Organisation jenes endothym- 
vitalen Grundes bis hin zu seiner Desintegration (klinisch typisch ausgedriickt 
durch das ,,endogene" melancholische Syndrom). Das Besondere an unserem 
Gesichtspunkt ist die Tatsache, dab die allgemeinen Formen, auch wenn sie mit 
einer bestimmten und st/irker gest6rten Gegend verbunden sind, nicht in ihr 
abgegrenzt bleiben. Sie haben eine Verbindung zu anderen Funktionssystemen, 
und zwar um so mehr, je basaler sie sind. So ver/indern die endothym-vitalen 
St6rungen die kognitiven Systeme, die Wertgefiihle bis hin zum Kern des 
Proprium. Die Starungen des Oberbaus ver/indern die Grundstrukturen nicht 
derart intensiv mit Ausnahme von hochakuten F/illen (sekund/ire Vitalisierung 
der reaktiven Depressionsformen oder starke Affekte auf geistigem Niveau). 

Die Abb. 2 zeigt die verschiedenen psychopathologischen Grundstrukturen in 
ihrer Rangordnung. Hierzu sei bemerkt, dab es sich nicht um Krankheits- 
,,diagnosen" handelt, sondern um Strukturen, d.h. um Ganzheiten von organi- 
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Abb. 2. Diagramm der psychopathologischen Grundstrukturen 

sierten Beziehungen in der Form, dab die Variation jedes einzelnen gleichzeitig 
das Ganze betrifft. Es handelt sich um eine Art ,,architektonisches Schema" von 
syndromalen Gruppen (z. B. bei den endothym-vitalen Desintegrationen, die 
manischen, ekstatischen, fingstlichen Depa;essionssyndrome). Wir haben es mit 
,,transph6nomenalen Konstrukten" zu tun, die wir als besonders gestaltete Linien 
der pathologischen Organisation und ihrer wechselartigen Beziehungen zwischen 
den Funktionssystemen der Pers6nlichkeit ansehen. Bei der psychopathologi- 
schen Grundstruktur der ,,Desintegration" zeigt sich die qualitative Anderung im 
Sinne der Verschiedenartigkeit in Beziehung zu den allgemeinen, dem Normalen 
am n/ichsten stehenden St6rungsformen besonders deutlich. Die Grundstruk- 
turen zeichnen sich als Invarianten aus, die mit grol3er Stetigkeit zu den ver- 
schiedensten Prozessen einer Desintegration ffihren, ohne dab sie eine spezifische 
Beziehung zu diversen fitio-pathologischen Noxen haben. In diesem Verstfindnis 
stellen sie sich als authentische anthropologisch zu verstehende Basisstrukturen 
der M6glichkeit des Krankwerdens dar. Ihre Unspezifit/it 1/~gt sich auch in ihrer 
Beziehung zu den verschiedenen allgemeinen St6rungsformen feststellen. D.h . ,  
dab eine psychopathologische Grundstruktur verschiedenen allgemeinen Formen 
der St6rbarkeit entsprechen und sie verformen kann. So treten z.B. bei neuro- 
tischen Entwicklungen dieselben allgemeinen Formen auf (das Deprimiertsein, 
das Gezwungensein, das Fiirchten, das Appellieren), allerdings in der eigen- 
dimlichen, durch die Grundstruktur gepr/igten Gestalt, die sich in jedem 
einzelnen Fall und in jeder Entwicklungsphase manifestiert. Die allgemeinen 
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Formen der personalen St6rbarkeit k6nnen sich in den verschiedensten klini- 
schen Syndromen und Typen 5.ugern. 

Ein weiteres Beispiel einer allgemeinen Form des Gest6rtseins ist das ,,W~h- 
nen", so wie es sich in den vielfS.ltigen und in der Praxis gew6hnlichsten 
Syndromen oder seinen klinischen Typen ~iugert bzw. innerlich erlebt wird. Die 
psychopathischen Pers6nlichkeiten (sensitive, fanatische, paranoische, queru- 
lante, hyperthyme) ,,wfihnen" aufgrund der psychopathologischen Strukturen 
ihrer Charakterabweichungen. Die ,,bouffas d~lirantes" der franz6sischen Ver- 
fasser beruhen auf den von mir so genannten Strukturen ,,holodysphrenischer 
Desintegration", wobei sich ein Gradient zwischen den endothymen Desintegra- 
tionen u nd den Proprium-Desintegrationen entwickelt und ein anderer Gradient 
die Desintegrationen der VigilitO.t betrifft (delirant-verwirrte Syndrome). Die 
,,Durchgangssyndrome" von Wieck befinden sich im Kreuzungspunkt dieser 
Gradienten. Auf die Verbindungen und Konsequenzen der verschiedenen psycho- 
pathologischen Grundstrukturen soil in einer anderen Arbeit ausfiihrlich einge- 
gangen werden. 

IV. Allgemeines Modell der Pathogenese in der Psyehopathologie 

Die Abb. 3 stellt ein allgemeines Modell der Pathogenese in der Psychopathologie 
vor. Es faBt organisierte Interaktionen, die Gesamtheit yon bestimmenden, 
konditionierenden und motivierenden Faktoren zusammen, die zu feststellbaren 
psychopathologischen Syndromen ffihren. Das Diagramm soll im Zusammen- 
hang mit den anderen Abbildungen betrachtet werden und bildet einen Umril3 der 
allgemeinen ,,Architektur" des vorgeschlagenen medizinisch-anthropologischen 
Modells. Es weist auf die heterogene (aber systematisch organisierte) Gesamtheit 
der Betrachtungsweise hin und ist zentriert auf die in Abb. 1 dargestellte organi- 
sierte Pers6nlichkeit, die ,,erkrankt" ist. Die erkrankte Pers6nlichkeit ist in der 
Mitte des Diagramms mit den auf sie eingreifenden, einwirkenden und st6renden 
Faktoren dargestellt. Diese St6rungen erfolgen auf verschiedene Weisen, und 
zwar dutch biologische Verfinderung (fiber die Grenzen der normalen Homeo- 
stase hinaus), als organische Desintegration, als psychisches Leiden, als sozial 
verirrtes Verhalten oder als Verfehlung im Denken, Abweichen des Verstandes 
oder als gest6rte Anpassung an die Gesellschaft, als Verlust der Freiheit und der 
eigenen Autonomie. Diese vorgestellte Organisation soll im folgenden ausffihr- 
lich erklO.rt werden: 

1. Die vertikale Achse des Diagramms, nfimlich die Reihe progressiv gr613er 
werdender und ineinandergreifender Kreise (Nr. 1, 2, 3, 4, 5) stellt die Entwick- 
lung der Pers6nlichkeit mit den ihr eigenen individuellen Varianten in ihren ver- 
schiedenen Entwicklungsphasen und ,,-krisen" dar. Dabei sind die morpholo- 
gischen und physiologischen sowie die charakterologischen Varianten mit be- 
rOcksichtigt. Der Kreis Nr. 1 entspricht der Entstehung des Menschen seit der 
Befruchtung; er entspricht dem Ergebnis der Zusammenkunft seiner Vorfahren 
(Eltern) durch genetische Faktoren (Nr. 11) und dutch die pers6nlichen Be- 
ziehungen zwischen Vorfahren und Eltern (Nr. 13). Das Ineinandergreifen von 
Systemen ist das allgemeine Paradigma des Diagramms: Es wird von einer Ver- 
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bindung zwischen der bio-organischen und der psycho-sozio-kulturetlen Fak- 
toren ausgegangen, wobei erstere rechts im Diagramm und letztere links ange- 
siedelt sind. 

Die weiteren Items sollen ebenfalls aus zwei .weiteren Blickpunkten, einem 
aktuell-synchronen und einem biographischen, betrachtet werden: Alles, was 
horizontal auf beiden Seiten des Mittelkreises der Pers6nlichkeit (Nr. 5) ange- 
ordnet ist, stellt die aktuelle Gegenwart dar und betrifft die synchronische 
Dynamik in der jeweiligen Situation sowie die strukturierende Wirkung einer 
Atio-Pathogenese, wie sie in ihrer derzeitigen Konstellation wirksam wird. Der 
zweite biographische Blickpunkt betrifft all das, was auf dem Diagramm ,,nach 
unten hin liegt" (natiJrlich ohne rfiumliche Bedeutung); es ist die vergangene 
Geschichte der st6renden Wirkungen im Laufe des individuellen Lebens seit der 
Befruchtung, seit des embryonalen, f6talen Lebens, seit der Geburt, der Kindheit, 
der Jugend, der Reife bis hin zur Gegenwart. In diesem diachronischen, evolu- 
tiven Prozef~ verkniJpfen sich sowohl die weit zuriickliegenden, strukturierenden 
Wirkungen der pers6nlichen Biographie (Nr. 20), als auch die der pathologischen 
Geschichte (Nr. 18), der erlittenen Krankheit sowie all ihrer vielf/~ltigen, kondi- 
tionierenden Faktoren. 

Schematisch gesehen, kann man die Gesamtheit der Betrachtungsweise in 
verschiedene pathogenetische Linien einteilen: 

a) die ph6nogenetische Linie - -  ab Nr. 11, unter Mitwirkung von Nr. 12 
(wechselseitige Einwirkung von Genen und Umwelt) sowie der sich im gleichen 
Zeitraum erstreckenden Manifestationen dutch die Wirkungen des inneren 
Milieus, der sog. ,,Ph~nogenese" (Nr. 15). 

b) die organo-genetische Linie - -  ab Nr. 12, das Einwirken der Umwelt in 
ihren 6kologischen (bio-physisch-chemischen) Aspekten, spezifiziert in den ver- 
schiedenen konkreten Noxen (Nr. 17), auf die organischen pathologischen Struk- 
turen (,,organische" oder ,funktionelle"). All dies ist die diachronische Patho- 
genese (Nr. 19), bei der man eine organisch-cerebrale Linie und eine allgemeine 
somatogene Linie unterscheiden kann. 

c) die psychodynamische Linie, die von den frfihen interpers6nlichen Be- 
ziehungen (Nr. 13) ausgeht und sich diachronisch (Nr. 16) bis zur Gegenwart 
(Nr. 24) entwickelt. Sie lfigt sich in eine bio-psychologische Linie einschlieglich 
des Lernens und in eine psychogenetische Linie unterteilen. 

d) die sozio-dynamische (und kulturelle) Linie, die in der historisch-kulturellen 
Umwelt und in den sozialen Strukturen (Nr. 14) verwurzelt ist und die durch die 
bedeutenden Ereignisse der Existenz (Nr. 21) geprfigt ist. 

e) die Linie der pers#nlichen Entwicklung, die, wie bereits erwfihnt, in der 
mittleren Reihe (Nr. 1-5) im Sinne der strukturierenden und dynamischen 
Leistungsf~higkeit des Menschen verstanden werden soll. Beriicksichtigt sind die 
ihn kennzeichnenden Eigenttimlichkeiten (der k6rperliche, der physiologische, 
der charakterologische und der kognitive Typ), wie sie sich seit der Kindheit 
durch alle Entwicklungsphasen und Entwicklungskrisen hindurch organisiert 
haben. 

Die Entwicklung der Pers6nlichkeit durch dynamische und strukturierende Fak- 
toren in der Entwicklung der gesamten Organisation der ineinandergreifenden 
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Faktorensysteme sei noch einmal zusammengefal3t hervorgehoben. Bertick- 
sichtigt werden mtissen: 

a) die persOnliche Entwicklung und deren Abweichungen (Mitte) 
b) die diachronische Pathogenese rechts (Nr. 19). Hier findet sich das Ergebnis 

der ineinandergreifenden Wirkung von Pers6nlichkeit mit den gesamten gene- 
tischen und Umweltseinwirkungen, die ineinandergreifend und klinisch in der 
pathologischen Geschichte (Nr. 18) dargestellt werden. 

c) die diachronische Dynamik (Nr. 22) links, als Ergebnis des Ineinander- 
greifens derselben Pers6nlichkeit, die im Laufe der Zeit vielf/iltige Einfliisse 
empffingt und strukturiert, angefangen von den friihesten inter-individuellen 
Beziehungen bis hin zu denen, die sich im Laufe des Lebens ergeben: die friiheste 
Kindheit (Nr. 13 und Nr. 16), ,,Pr/igungen" durch die Umwelt, Reaktionen (per- 
s6nliche Antworten) bis hin zu den wichtigen und bedeutenden Ereignissen der 
pers6nlichen Existenz (Nr. 21), sind klinisch in der pers6nlichen Biographie 
(Nr. 20) dargestellt. Die Wirkungen yon b) und c) sind durch ihre Wirkung auf a) 
miteinander verbunden. 

Auf Nr. 3, dem gestrichelten Rechteck, sind eventuelle vorherige StOrungen (epi- 
sodische, strukturelle oder evolutive) dargestellt, die der Mensch im Laufe seiner 
Entwicklung (besonders in Wachstumskrisen und den evolutiven sog. ,,Konstitu- 
tions"-Verfinderungen) erlitten hat. 

Dieser komplexen und diachronischen Pathogenese und Dynamik liegt eine 
andere Gesamtheit zugrunde, die ebenfalls strukturierend und dynamisch wirkt, 
aber die Gegenwart betrifft. Hier sind vor allem die pathogenen Vorg/inge 
(Nr. 26), bestimmt durch die fitio-pathogenetische Konstellation (Nr. 27) sowie 
die gesamten beteiligten morbogenen Faktoren zu nennen. Links ist die aktuelle 
Dynamik auf bio-psychologischer und psycho-soziologischer Ebene (Nr. 24) zu 
beriicksichtigen, die gem~il3 ihren Wechselbeziehungsgesetzen und durch die 
Gesamtheit der Situation (Nr. 23) und ihre Situationsgenese bedingt und moti- 
viert ist. 

Zu behaupten, dab die synchronische Gesamtheit auf der diachronischen 
Gesamtheit aufgebaut ist, setzt ~iugerst komplexe und wechselseitige Wirkungs- 
mechanismen voraus, was durch die gestrichelten Verbindungslinien und die 
betreffenden Schnittpunkte sowie durch vektorielle Pfeile dargestellt ist. 

Alle diese Wirkungen konvergieren auf die Persiinlichkeit in Gefahr (in ihren 
empfindlichsten Strukturen und Funktionssystemen), verfindern und st6ren diese 
(Nr. 6) auf den verschiedensten Ebenen, je nach Empfindlichkeit und Bereitschaft 
zu krankhaften Antworten. 

St6rung als phfinomenische Augerung erfolgt durch ,,Zeichen" und ,,Symp- 
tome" sowie andere klinische Daten (Nr. 7), die sich entweder in einer latenten, 
maskierten oder leichten Form gugern (Nr. 9) oder in statistisch signifikanten und 
klinisch bedeutenden Gruppierungen, den organo-pathologischen (incl. neuro- 
pathologischen) und psychopathologischen Syndromen (Nr. 8). 

Nicht vergessen werden darf der prospektive Gesichtspunkt - -  die zukiinftige 
Entwicklung (Nr. 10): Hier geht es um die Ver/inderung aller jener Daten im 
VerhS, ltnis zur weiteren Entwicklung der ,,Krankheit" sowohl ihrer spontanen 
Entwicklung als auch im VerhNtnis zu anderen, neu eintretenden Umst~inden 
(Noxen, neue interpers6nliche Beziehungen, neue Situationen), aber auch in der 



Ein medizinisch-anthropologisches Krankheitsmodell in der Psychiatrie 69 

klinischen Praxis in der W!rkung yon therapeutischen Mitteln. 
Seitlich im Diagramm ist das nosologisch angewandte System (Nr. 29) ange- 

geben und (Nr. 30) die Anordnung der internationalen Klassifikation der Krank- 
heiten der WHO, 9. Revision, 1979. 

Es wird offensichtlich, dag der kognitive Prozeg der Diagnose in anderer als 
durch Pfeile im Diagramm angegebenen Weise erfolgt, jedoch unter Anwendung 
derselben Daten. Diese ,,multiaxiale" Diagnose kann folgendermagen erstellt 
werden: ausgehend von den Erscheinungen 7, 8 und 9 sowie ihren Determinanten 
23, 24, 25 und 27 kann unter Beriicksichtigung der Persanlichkeit und ihrer Ent- 
wicklung (5, 4, 3, 2, 1) und der Krankengeschichte (18-20) sowie der dynamischen 
Pathogenese (19, 22), abgesehen von den entsprechenden Punkten der ICD, auch 
eine individuelle personalisierte Diagnose gestellt werden. 

V. Das neue Modell und therapeutische Probleme 

Die Abb. 3 kann auch in bezug auf therapeutische Probleme betrachtet werden. 
Jeder im vorigen Kapitel angegebenen Linie (a-e) entspricht ein Typ eines 
therapeutischen Eingriffs. Wenn auch ohne strenge Grenzen k6nnen folgende 
Annfiherungen getroffen werden: 
a) und b) biologische und pharmakologische Therapien 
b) allgemeine und besondere medizinische Therapien 
c) bio-psychologische Therapien (z.B. Verhaltenstherapie) 
c) psychodynamische Therapien 
d) soziologische und Gemeinschafts-Therapien 
e) pers6nliche Therapie. 

Im Verst~indnis des Diagramms 3 mug auf die Wichtigkeit der therapeutiscken 
Mitwirkung unter Hervorhebung der wechselseitigen Wirkung verschiedener 
Formen therapeutischer Eingriffe hingewiesen werden. Sie sollten in einer 
kombinierten und geplanten Form, angesichts der jeweiligen individuellen und 
pers6nlichen Diagnose sowie der Entwicklung der Krankheit, angewandt werden. 
Von einem strukturell-dynamischen Gesichtspunkt her konvergieren alle thera- 
peutischen Wirkungen auf die im Mittelpunkt stehende ,Sphiire" der PersOnlich- 
keit. Pers6nlichkeit, in diesem Sinne verstanden, als sich in Entwicklung und in 
Wiedererlangung des Gleichgewichts befindend, ver~indert sich im Sinne der 
dutch die Wirkung der gesamten therapeutischen Mittel erhofften Besserung. Die 
betreffenden Wirkungsweisen entsprechen mehr oder weniger den angegebenen 
pathogenetischen Linien. Zusammengefagt k6nnen sie sich auch folgendermagen 
unterscheiden: 

Die horizontale Linie zu beiden Seiten yon 5 entspricht den synchronischen 
Eingriffen (auch ,,Kriseneingriffe" genannt) - -  links findet sich der tiberwiegende 
sozio-psychologische und kommunikative Eingriff in die gegebene Situation und 
auf die gegenwfirtigen Motivationen - -  rechts finden sich die (eher biologischen, 
biochemischen) fitio-pathogenetischen oder symptomatischen Therapien. Unten 
auf dem Diagramm kommen alle sonstigen Therapien mit diachronischer 
Wirkung in Betracht, entsprechend den angegebenen Linien yon a-e. Die ge- 
strichelten Kurven, die in den Kreis der Pers6nlichkeit eindringen und die - -  



70 H.J. Barahona Fernandes 

nachdem sie sich verkntipft haben --  sich mit den seitlichen Rechtecken der 
Abb. 3 fiberschneiden (entsprechend Nr, 25 und 26), zeigen eine wichtige Ver- 
bindung der Beziehungen zwischen Pathogenese und Therapie. Die gesamten 
therapeutischen Wirkungen, die vermeintlich auf Nr. 28 einwirken, betreffen 
hauptsfichlich den Wiederaufbauprozeg der psychopathologischen Grundver- 
/inderungen und Desintegrationen. Ahnliches erfolgt in der Beziehung zu Nr. 25: 
Hier geht es um Ausgleichseffekte und Kompensationen durch bio-psycho-sozio- 
dynamische therapeutische Wirkungen, die im giJnstigen Falle vorzugsweisr auf 
die allgemeinen St6rungsformen einwirken. Aus der Verbindung dieser ,,heilen- 
den" Wirkungen ergibt sich die (evolutive, spontane und therapeutische) Ver- 
finderung der festgestellten Syndrome (Nr. 10). 

Im Mittelpunkt des Diagramms ist ein senkrechter Pfeil dargestellt, der bis zu 
Nr. 5 heraufreicht. Es ist vorstellbar, dab er die Vereinigung der gesamten Wechsel- 
beziehungen darstellt, die zwischen Entwicklung der Persanlichkeit, den thera- 
peutischen Wirkungen, zwischen den (auch durch Evolution betroffenen) Be- 
ziehungen Arzt und Kranker als zentrale Vermittlungsfunktion aller thera- 
peutischer Eingriffe gesehen werden mug. 

VI. Das neue Modell und die Pr~ivention geistiger Gesundheit 

Die Abb. 3 kann in noch anderer Weise interpretiert werden: Die Prfiventions- 
formen und die Eingriffe in die geistige Gesundheit entsprechen den verschie- 
denen strukturellen und dynamischen pathogenetischen Linien. In anderen 
Arbeiten haben wir bereits auf die betreffenden konkreten Modelle hingewiesen 
oder solche vorgeschlagen. Wir k6nnen uns auf den Linien a-e differenzierte 
Formen der Prfivention geistiger Gesundheit vorstellen: 
a) in ihrer Verbindung zu 13: Familienplanung und Eugenik 
b) besondere Krankheits-Vorbeugungs-Magnahmen und allgemeine 6ffentliche 

Gesundheit 
c) friihzeitige Beziehungen und Lernen 
c) Eingreifen der Familie, Berufsberatung 
d) Erziehungs- und Gesundheitspolitik, Gemeinschaftsaktionen 
e) Beziehung zwischen der sich bildenden PersOnlichkeit zu Gesundheitsorgani- 

sationen, pers6nlich bildende Wirkung auf Entwicklung und Vorbeugung 
gegen evolutive Krisen. 

GemfiB dem allgemeinen Prinzip des Modells ftihren alle diese prfiventiven 
Eingriffe diachronisch auf e) zu oder sind synchronisch (als vorbeugende Ein- 
griffe bei Krisen nach Art von 24 oder homoestatischen Aktionen nach Art von 
26) auf Nr. 5 hin zentriert, wobei die Pers6nlichkeit in Gefahr unter Bertick- 
sichtigung ihrer Abwehr, ihrer Kompensationsm6glichkeiten und Lebenstech- 
niken berticksichtigt ist. 

VII. Krankheit und Gesundheit in anderer Perspektive 

Als letzte zusammenfassende Aussage miJssen die Beziehungen zwischen Krank- 
heit und Gesundheit in einer umfassenderen Perspektive gesehen werden. Die 
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bisher erw~ihnten Interaktionen bezwecken die harmonische Organisation der 
Strukturen und das gute Funktionieren (,,Eurhythmie") der Funktionssysteme 
der Persanlichkeit. Hieraus besteht die ,,Gesundheit" - -  vom Gesichtspunkt eines 
dialektischen Gleichgewichtes und ihrer krankhaften Organisation aus gesehen. 
Von der ,,Unordnung", der ,,Krankheit" geht man in eine Reorganisation, in eine 
,Ordnung" fiber. Dies ist auf vitalem, psychischen und geistigen Gebiet in einer 
Bewegung m6glich, die die Wiederherstellung der ,,Gesundheit" darstellt. Ge- 
sundheit und Krankheit sollten nicht als autonome und isolierte Wesenheiten 
betrachtet werden, sondern als verschiedene ,Aspekte" des fortschreitenden 
Lebens, seiner Starungen, Kompensationen und Genesungen, seiner Zerstarung 
bis zur Grenze des Todes. 

Die Organisation der ,,gesunden" Pers6nlichkeit erfolgt im Laufe der Ent- 
wicklung des Menschen (gleich von Kindheit an, durch Integration der ver- 
schiedenen Strukturen, yon der Basis des Organismus her, der Karperlichkeit und 
des endothym-vitalen Grundes bis hin zu den charakterologischen und kogni- 
tiven Oberstrukturen, die sich erst in der Adoleszenz vervollst/indigen). Die 
Gesamtheit dieser personalen AktivitMen organisiert sich synchronisch durch 
Vigilit/it/Bewugtsein und im Laufe der Existenz diachronisch dutch den Kern des 
,,Proprium" bis zur Vervollstfindigung des spezifisch menschlichen Oberbaues, 
der kulturellen Person, wodurch die Anpassung des Menschen an seine 6ko- 
logische sowie an seine sozio-historisch-kulturelle Umwelt und die eigene Er- 
fiillung auf eine autonome, individuelle Weise m6glich werden. 

Diese Bewegung, n~imlich ,,Gesundheit" aufzubauen und zu organisieren, steht 
im homoestatischen und homokinetischen Gleichgewicht mit der Zerrtittung 
durch Krankheit (antagonistische Prozesse der Regression, der VerS, nderung, der 
Desintegration von Strukturen, die Pers6nlichkeit bilden, wodurch der Mensch 
seine Adaptationsffihigkeit verliert, ja erkrankt, was als Leiden empfunden 
wird). Gleichzeitig und in einer je nach dem mehr oder weniger betonten Form 
entwickeln sich die antagonistischen Prozesse im ,,heilenden" Sinne, die eine 
Evolution und Reorganisation ausgleichen und die Adaptation des Menschen, 
n~imlich die Wiederherstellung seiner ,,Gesundheit" bezwecken. 

Diese vielf~iltigen Interaktionen werden in Abb. 3 durch die Vernetzung der 
verschiedenen Pfeile dargestellt, die auf rekursive Verbindungen der Wechsel- 
beziehungen, die Interkommunikation und die Interaktion hinweisen. Das Ganze 
mug in den Kreis der Pers6nlichkeit in der entsprechenden Situation zentralisiert 
werden, unter Berticksichtigung und EinfluB der Konstellation der gesamten 
beteiligten Faktoren. Bei dieser Sicht sind sowohl die pathogenen wie auch die 
gt~nstigen Faktoren in ihrer Wechselbeziehung zu berticksichtigen, und zwar 
sowohl die spontanen als auch die therapeutischen und die prfiventiven Eingriffe. 

Wir haben verschiedentlich betont, dab sich diese Verwicklung aller Funk- 
tionssysteme auf der Ebene der Pers6nlichkeit abspielt: Dynamische Interak- 
tionen (24) fiihren zu allgemeinen St6rungsformen der Pers6nlichkeit (25). Im 
jetzigen VerstS_ndnis betrachtet, bewirken sie Ausgeglichenheit und St6rung sowie 
die Kompensation dieser oder ihre Riickbildung bis zum Normalzustand. Die 
Verwicklung entfaltet sich abet auch bei den pathogenen und heilenden Ver- 
fahren (26) und den ihnen entsprechenden psychopathologischen Grund- 
strukturen (28) im Sinne der Reorganisation, denen sich ein neuer heilender 
Wiederaufbau im Sinne der Reorganisation der Pers6nlichkeit entgegensetzt. 
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Eine derartige Perspektive von Komplexitfit in der Betrachtungsweise schliegt 
jegliche Vereinfachung linearer, einseitiger und eindimensionaler Erklfirungen 
von reduktionistischen oder Teilmodellen von Krankheit aus. Unser vorge- 
schlagenes, umgreifendes, konvergierendes, evolutives, dialektisches und offenes 
Krankheitsmodell kann somit in der Praxis von Diagnose, Therapie und Vor- 
beugung von Krankheiten sowie in der Gesundheitsf6rderung angewandt werden. 

Aus der Darstellung lfil~t sich folgern, dab die Forderung nach einer anthro- 
pologischen Perspektive den ,,medizinischen" Charakter der Psychiatrie nicht 
ausschliegen soll. Wir haben versucht, diese Schwierigkeit durch das vorge- 
schlagene Modell einer ,,medizinischen Anthropopsychiatrie" zu 16sen. Wir 
haben damit eine andere dialektische Synthese der Organisation des gesunden 
und des kranken Menschen in seiner Umwelt und in der gesamten KomplexitM 
im ,,anthropomedizinischen ~ Sinne bezweckt. In gewisser Hinsicht nfihert sich 
unsere Betrachtungsweise dem philosophischen Werk yon E. Morin; sie hat sich 
jedoch seit 1936 nach verschiedenen Richtungen hin entwickelt und ist in unab- 
hfingiger Form mit psychopathologischen und therapeutischen Erfahrungen ver- 
bunden. Unser Modell ist zentriert auf die sich in der Welt entwickelnde Pers6n- 
lichkeit, es ist differenziert in vielffiltige Systeme und Strukturen, ohne dab es zu 
elner Nivellierung ihrer kategorialen Rangordnung (N. Hartmann) kommt, trotz 
Betonung ihrer Interrelationen und Interaktionen. Es hat somit eine konver- 
gierende ,ph/inomenologisch-strukturell-dynamische" pluralistische Prfigung mit 
gleichzeitiger Vermeidung von ausschliegenden Reduktionismen und nicht orga- 
ntsierter Holismen. 

Vom pragmatischen Gesichtspunkt aus verliert die angebliche ,Demedizinali- 
slerung" und ,Depsychiatrisierung '~ der geistigen Gesundheit jeglichen Sinn. 
Unser vorgeschlagenes Modell setzt nicht nur eine individuelle, multidimen- 
slonale und pers6nliche Diagnose voraus, sondern auch die gemeinsame An- 
wendung yon Therapien und Vorbeugungsmagnahmen, ebenfalls multidimen- 
sional verstanden, durch eine inter- und transdisziplinfire Zusammenarbeit yon 
multiberuflichen Gesundheits- und Behandlungsteams. Durch Integration der 
geistigen Gesundheit und der allgemeinen 6ffentlichen Gesundheit wird die 
globale firztliche Verantwortung ffir Gesundheitsvorbeugung und Therapie sowie 
deren Verwaltung innerhalb eines solchen Teams mehr hervorgehoben. Die 
dargestellten Perspektiven werfen das noch zu behandelnde Problem nach den 
verschiedenen Methoden auf, die einer solchen integrierten und umgreifenden 
medizinischen Vision der ,,Anthropopsychiatrie" angemessen sind. 
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