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Medizinisch-Psychologische Aspekte im Werk von
Albert Mathias Vering (1773-1829)

Gernot Huppmanh

1 Einleitung

Wissenschaftsgeschichtlich  betrachtet
verdankt sich die Medizinische Psycho-
logie bis heute vornehmlich Autoren aus
dem Bereich der Universitat (vgl.Udr
MANN U. HOFFMANN 1977, HUPPMANN
1991, A4R u. HUPPMANN 1992, HIPP
MANN 1996, HUPPMANN 1997a). Zu den
wenigen ihrer Vertreter, welche dber ih-
ren Namengeber Mrcus HERz (1747—
1803) hinaus der freipraktizierenden
Arzteschaft entstammen, zahlt Albert
MATHIAS VERING (1773-1829). Wie die
anderer friherer Représentanten des g
nannten Faches — man denke nur an de
Landarzt RIEDRICH CHRISTIAN GOTT-
LIEB SCHEIDEMANTEL (1735-1796) und
den Hochschullehrer oHANN DANIEL
METZGER (1739-1805) —, sind auch sei-
ne Beitrage dazu mittlerweile weithin
vergessen. Dabei enthélt die von ihm
verfaldte mehrbandige ,Psychische Heil

‘P\s.ychischc

HEILKUNDE.

L Vo

Albert Mathias Vering,

s Arare Mitylieds der

kunde“ (\ERING 1817, 1818a, 1821) ei-
nen Ansatz der Medizinischen Psycholo-
gie, der weit Uber dencCBHEIDEMANTELS

dall \ERING bereits 1829, also nur 56
Jahre alt, an einem ,Nervenfieber®, d.h.
wohl einer schweren Infektionskrank-
heit, verstarb, die er sich wahrend des
Dienstes an seinen Patienten zugezogen
hatte (vgl. loc. cit. ibid.). Flr BRINGS
szientifisches Interesse spricht seine Mit-
gliedschaft in mehreren Fachgesellschaf-
ten; die Universitat GieRen verlieh ihm
1821 sicher nicht von ungeféahr sogar die
Wiirde eines Ehrendoktors der Medizin
(vgl. HEUN 1931; HERTING, 1921).

3 Zu Verings wissenschaftlichem
Werk

3.1 Allgemeines

Aus der gewil? hochst anforderungsrei-
chen Alltagstatigkeit heraus promovierte
der junge LandpraktikerBRING 1803 mit
einer an Arzte wie Seelsorger gerichteten
(lateinisch verfal3ten) Arbeit Uber die
Notwendigkeit, Braute mit ihren Pflich-

chen Quellen nur eine grobe Skizze seiten gegenuber ihrer ,Leibesfrucht* ver-

(1787) oder MTzGERs (1790) hinaus- nes Lebens zu (vgl. Neuer Nekrolog dertraut zu machen @GRING 1803); sie ist
reicht und zugleich absichtsvoll ein Gut-Deutschen 1831):

teil jenes Programmes einlost, dasrd

Ausweis seines schon damals bestehen-

1773 zu Miinster geboren, studierte eiden Interesses an der Krankheitsprophy-

(1773) dieser Disziplin zu erfillen auf- spater an der dortigen und der Wienelaxe, das in manchen seiner spateren

gegeben hatte (vgl.u#PMANN 1992a). —

Universitdét Humanmedizin,
Was ist nun Uber die Biographie®NGs schon 1796 nahe seiner Geburtsstadt (i

um sich Schriften wieder aufscheinen sollte.

VERINGs erste Publikation, ,Versuch

zu sagen und worin liegen dessen LeiLiesborn) als freipraktizierender Land- einer Pastoral-Medizin“ betitelt, erschien
stungen fur die in Rede stehende Arztli-arzt niederzulassen. Seine Wahl war da1809 (\ERING 1809). Aus &rztlicher Sicht

che Sozialwissenschaft?

mit auf einen hochst anstrengenden Berugeschrieben, wollte sie Seelsorger zu ei-

gefallen, behandelte man doch seinerzenem auch psychologisch adaquaten ganz-

Ublicherweise Kranke bei diesen zu Hau-heitlichen Umgang mit Kranken beféhi-
se; fur den Arzt bedeutete dies, bei Wincgen helfen.
und Wetter unterwegs sein zu misser Den folgenden Jahren entstammen die
So wiinschenswert es historiographisct(vgl. HEISCHKEL-ARTELT 1967, S.10). wesentlichen, i. e. die psychiatrisch-psy-
sein mag, das wissenschaftliche Oeuvri VERING war nicht nur allgemeinarzt- chologischen Veréffentlichungen aus sei-
eines Gelehrten im Kontext seines perlich, sondern auch psychiatrisch tétig, janer Feder. Sie lie3en ihn zu einem der be-
sbnlichen Werdeganges darzustellener begriindete an seinem Wohnort sogekanntesten ,Irrenérzte* seiner Zeit wer-
was \ERING anbetrifft, lassen die sparli- (wann, ist nicht bekannt) eine ,Privatan-den, der z.B. die Ehre hatte, seit 1818 dem
stalt fir Geisteskranke, eine der weni-Herausgeberstab deraBseschen ,Zeit-
* Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gernot Huppmann,g€n derartigen Einrichtungen damalsschrift flr psychische Arzte" (1818-
Abteilung fur Medizinische Psychologie und Der Neue Nekrolog der Deutschen1822) und ihres Nachfolgejournals ,Zeit-
Medizinische Soziologie, Fachbereich Medizin, (1831, S. 483) schreibt Uber ihn: ,Er warschrift fir die Anthropologie* (1823—
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Saarein kundiger Theoretiker, wie auch tiich-1826) anzugehdren (vgl.N&ST 1976).
straBe 21, D-55099  Mainz, e-Mail: tiger Arzt, der keine Miihe, keine Gefahr VERING publizierte zunachst, d.h.
lipps@goofy.tdv.uni-mainz.de scheute®. So entbehrt es nicht der Tragik1815 ,Gedanken uber die Nothwendig-
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keit offentlicher Heilungsinstitute fiir bei wesentlich gestiitzt auf vorliegendedie empirisch begriindete Feststellung,
Wahnsinnige* (¥RING 1815). Von 1817 Pathematologien wie etwa die von Johanndaf? mit den verschiedenen Seelenzu-
bis 1821 kamen dann die drei Bande seiCHRISTIAN BOLTEN (Lebensdaten unbe- stdnden Verdanderungen am Organismus
ner ,Psychischen Heilkunde* herauskannt) (BOLTEN 1751), HEIDEMANTEL  vergesellschaftet sind“ @RING 1817,
(VERING 1817, 1818a, 1821). Erganzt(1787) und OHANN CHRISTIAN WELTzI-  S. 23), werde doch das Gehirn als ,Or-
wurde dieses sein Hauptwerk um ,Allge-EN (1767-1829) (WLTzZIEN 1789), die gan der Seele” @RING 1809, S.45)
meine Reflexionen Uber die BeziehungSystematik und den Einsatz psychischedurch Bewegungen derselben unmittel-
des organischen Sinnes zu dem GemiHeilverfahren gegen korperliche Krank-bar gereizt. Empfindungen und Vorstel-
the“, 1818 erschienen €XING 1818b) heiten (vgl. ders. loc. cit., S. I) — eine Kon-lungen, Gemiitsbewegungen und héhere
sowie ,Beobachtungen uber Irre* auszeption, die ihn nebendR (vgl. ders. Geistesverrichtungen, d.h. Denken und
den Jahren 1820 und 1822 E@WNG 1803, 1808, 1816) zum Stammvater einefVollen, aullerten sich, obzwar priméar
1820, 1822); die letztgenannten kasuistiumfassend angelegten arztlichen Seelemmentale Phanomene, zugleich koérper-
schen Berichte bezeugen die differenkunde werden laRt, wie sie spater, namlich. Was sagt er naherhin zu den beiden
zierten Erfahrungen ihres Verfassers mifich 1845,v. FEUCHTERSLEBENvertreten letztgenannten psychischen Funktions-
solchen Patienten, deren humane Betrewsollte . FEUCHTERSLEBEN 1845; s. bereichen?

ung unter Einbezug liebevoller Angeht-HuPPMANN 1991).

riger ihm ersichtlich am Herzen lag.

Soweit wir sehen, ist BRINGS letzte 4.2 Gemutsbewegungen allgemein
wissenschaftliche Arbeit ein Vorwort zu 4 Verings Medizinische Psychologie:
der Schrift ,Ueber die Bestimmung der Grundlagen Zu den Gemutsbewegungen zahkrV
Sitten und Karaktere der Menschen nach ING einerseits die Leidenschaften als
Beschaffenheit des Gesichtes und anderet.1 Leib-Seele-Problem langdauernde emotionale Zustande, an-
Theile des Korpers* von RATAROLO dererseits die Affekte als ihre kurzzeiti-

(1553) gewesen, deren Neudruck er 1826ir die Medizinische Psychologie istgen Aquivalente. Die Ubergange zwi-
besorgte (BATAROLO 1826, \ERING weniger der psychiatrische Teil der ,Psy-schen beiden erscheinen ihm aber offen-
1826); es betont (unter Rekurs auch authischen Heilkunde* BRINGs von Be- sichtlich  flieRend. Jedes  dieser
eigene Beobachtungen des Verfassers) diang, sondern vor allem das, was darirPhdnomene priift er auf krankmachende
Bedeutung der Physiognomik fir die An-zum Leib-Seele-Problem, ihrem nachEigenschaften, um dann jene ,morali-
thropologie, also die ganzheitliche LehreHERZ (1773) zentralen Gegenstand (vgl.schen® (psychischen) und ,physischen”
vom Menschen im Sinne REEDRICH HUPPMANN 1992a), zu den seelischenMittel zu nennen, welche gegen die dar-
CHRISTIAN NAsses (1778-1851) (vgl. Reaktionen des kérperlich Kranken undaus resultierenden Leiden anzuwenden
ders. 1823). (Zur Ergobiographiee®  dessen psychischer Behandlung, zur Psyseien. Sein Verstandnis des Affektes ba-
INGS s. zusf. BLLISEN 1834, S. 94-96) chologie des Arztes, dem er entsprechersiert auf KaNTs ,,Anthropologie in prag-

de psychotherapeutische Verfahren nahanatischer Hinsicht...” (KNT 1800);

bringen mdchte, und ihrer beider Bezie-daraus wird einmal mehr ersichtlich,
3.2 Zu Verings ,Psychischer Heilkunde“ hung zu lesen steht. welch groRen Einflul} dieser Philosoph

Das diffizile Verhaltnis von Koérper auf frihe Vertreter der Medizinischen
VERINGS ,Psychische Heilkunde® ist und Geist erfordert nacheRING arztli-  Psychologie austibte: REST PLATNER

eines der ersten Lehrbiicher der deutschesherseits unbedingt ,ein eigenes Studi{1744—1818) (s. IRATNER 1772), HRZ
Psychiatrie (vgl. HRTING 1921). Als sol- um*. Zu erkennen, welches Medium bei-und METZGER sowie spatern. FEUCH-
ches stitzt es sich wesentlich anfidANN  de verbinde, sei uns allerdings verwehrtTERSLEBEN (s. ders. 1845) haben ihren
CHRISTIAN REIL (1759-1813), jenen Die Schnelligkeit, mit der die meisten Standpunkt ja ebenfalls in der Auseinan-
Mann, dem wir nicht nur den Begriff ,Seelenacte* auf den Leib wirkten, lie- dersetzung mit ihm entwickelt.
~Psychiatrie”, sondern auch einen groRarf3en ihn selbst aber diesbeziiglich einen Das Spektrum der Emotionen, deren
tigen Entwurf des so bezeichneten mediNervengeist oder ein Nervenfluidum Wesen und Wirkung BRING im einzel-
zinischen Faches verdanken (vgleliR elektrischer Qualitat vermuten. nen beschreibt, reicht u.a. vom Zorn
1803, 1808). Der eingéngig geschriebene Was den Zusammenhang somatischeiiber den Arger, die Eifersucht, die
umfangreiche Text versammelt auf brei-und psychischer Phanomene anbetrifftFurcht, die Scham, die Traurigkeit und
tem historischen Fundament das psychiaist er gleich seinen Kollegen gfz, die Hoffnung bis zu Freude und Zufrie-
trische Wissen seiner Zeit, geht aber zuMETZGER SCHEIDEMANTEL und ReiL  denheit. Am Beispiel der Traurigkeit
gleich Gber das tradierte Verstandnis vorinteraktionist, d.h. Anhanger der These,(wir wiirden heute von ,Trauer® spre-
psychischer Heilkunde hinaus (vgINA zwischen Soma und Psyche, die wiechen) lassen sich am ehesten die Diffe-
ONYMUS 1822, S. 97). BRINGs praxisna- Wams und Futter zusammengehortenenziertheit seiner Pathematologie und
he, streng erfahrungsgeleitete ,Darstel{vgl. VERING 1809, S. 46), bestehe einedas Repertoire an ,Verfahren der psychi-
lung ... der Phdnomene, welche aus deWechselwirkung. Ihn interessiert dabeischen Kur* aufzeigen, mittels derer er sie
Wechselwirkung zwischen Seele undvorzugsweise die psycho-somatischenétigenfalls bekampft wissen wollte.
Korper resultiren* (¥RING 1817, S. II), Perspektive; ihr wollen wir auch hier zu- Seine Ausflihrungen Uber die Hoffnung
subsumiert diesem Gebiet nicht nur ,diendchst Raum geben: stehen dem qualitativ kaum nach und
Lehre von der Natur und Heilart der See- Zuvorderst Praktiker, genugteNING,  sollen nachstehend ebenfalls skizziert
lenkrankheiten”, sondern Uberdies, hier-ohne weiteres Philosophieren, letztlichwerden.
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4.3 Traurigkeit Uber den ,Gemiuthsact* Hoffnung, d.h.Hypochondrie) sowie Stérungen der Ver-
,<die Erwartung eines zukinftigen Ange- dauungsorgane Vorschub zu leisten. Vor
Mit akuter Traurigkeit identifiziert BR- nehmen, verbunden mit einem grésseregesundheitsschadlichen ,Nachtstudien”
ING jenes unangenehme Geflhl, das ausder geringeren Gefiihl von Sicherheit,z.B. sei nur zu warnen; wer geistig arbei-
dem Verlust einer geliebten Person odedald man zum Besitze des erwinschtete, solle zum Ausgleich kdrperlich mdég-
betrogener Hoffnung resultiere, aberGutes gelangen werde" EWING 1817, lichst aktiv sein (vgl. ¥RING 1817,
auch Ausflu? verschiedener korperli-S. 125). Ein milder und angenehmer ReizS. 153—-154).
cher Krankheiten (welcher, sagt er nicht)fir ,das gesammte animalische und orga- Dem Willen schreibt ERING den wirk-
sein kdnne. An ihren Symptomen nenntische System* (ders. loc. cit., S. 126), bemachtigsten Einflul? auf den Leib zu; die-
er beispielsweise TranenfluR, Seufzenfordere sie Gehirn-, Nerven- und Muskel-ser kénne durch ihn sogar zum ,Diener
Druckgefihl in der Herzgegend und Ver-aktivitat, den ,Blutumlauf und die Ver- der Seele* werden. Seine unmittelbaren
dauungsstorungen, ja sogar Ohnmachdauung; folglich zahle sie zu ,den Effekte auf den Organismus zeigten sich
und Schwindel. Andauernde Traurig-noéthigsten Requisiten der Gesundheitbeispielsweise an der Kontraktion der
keit, ,ein langsames Gift", ist nach sei- (ders. loc. cit., S. 127): Wer keine Hoff- Willkiirmuskulatur; mittelbare somati-
nem Daflirhalten von den gleichen kor-nung habe, werde triibsinnig und schwersche Wirkungen seien zu erzielen, indem
perlichen Zeichen begleitet; diese seiemmuitig, ein auf die Dauer selbst der besteman willentlich (mittels entsprechender
aber weniger stark ausgepragt. Gesundheit abtraglicher Zustand. EinemVorstellungen) sein Gemut in Leiden-
Was \ERING an psychischen Mitteln ge- Kranken durfe, fordert BRING, nie ohne schaften oder Affekte samt den entspre-
gen akute Trauer empfiehlt, wird durchwichtigen Grund die Hoffnung genom- chenden Begleiterscheinungen versetze
Befunde moderner empirischer Studiermen werden, wieder zu genesen. Dald sicfvgl. ders. loc. cit., S. 158). Noch so uner-
gestitzt (vgl. WPPMANN & HUPPMANN  ein solcher wiinschenswerter Seelenzutraglicher physischer Schmerz werde
1988): ,Ueberlasse den Leidenden®, wirdstand einstelle, setze allerdings das Verdurch die Kraft des Willens tolerabel.
uns gesagt, “ruhig seinem Schmerzgefihtrauen des Kranken auf seinen Arzt undKanTs Aufsatz ,Von der Macht des Ge-
le, billige seinen Gram ..., klage mit ihm, die anzuwendenden Heilmittel voraus.muths, durch den blossen Vorsatz seiner
und suche so seinen Thranen einen freieBben dieses ,Zutrauen“ gelte es zuvor irkrankhaften Gefiihle Meister zu seyn®
Ausflu® zu verschaffen. In dieser Behandihm mit Wort und Tat zu stiften.BRING  (KANT 1798) zeige, dal} es dem Men-
lung findet der Leidende Beruhigung; ... halt die Hoffnung fiir das wirksamste Mit- schen nicht selten gelinge, intentional
Trostung in der lebhaften Theilnahme,tel gegen die bei den meisten Krankerkrankhafte Zustande, speziell Krampflei-
und laRt ungestodrt dem Ausbruch seinesorherrschende Furcht; insbesondere inden, abzumildern. Allerdings beféahige
Schmerzes freien Lauf: denn Jammerrialle langwieriger schmerzhafter Krank-ihn dieses Vermdgen auch dazu, sich zu
und Weinen mildert die Traurigkeit* 8#-  heiten brachte sie grofRen Nutzen (vglverstellen, ja selbst Krankheiten, z.B. ei-
ING 1817, S. 99). Dem behandelnden ArztVErRING 1817, S. 53, 128). — Auch heutenen epileptischen Anfall, vorzutduschen.
rat er nun, durch aufrichtige Anteilnahmemessen wir der Hoffnung auf Genesung
das Vertrauen des Trauernden zu gewinhohen Wert in bezug auf das Wohlergehen
nen, sodann ihm Hoffnung auf bessereines Patienten bei; umso mehr muf3 die s.6 Gemeingefuhl und Temperament
Zeiten zu vermitteln sowie ,angenehmegeringe Zahl zu ihren positiven Effekten
und interessante Vorstellungen“ in ihm zuvorliegender empirischer Untersuchun-VERING wére kein Mediziner, lieRe er
wecken, was — seitens des Betreffendegen erstaunen (vgl.NSDER et al. 1991); nicht Ausfuihrungen Uber psychisch be-
unbemerkt — die Aufmerksamkeit seinernoch ausstehende Arbeiten kénnten nahtdingte korperliche Erscheinungen sol-

Seele von den traurigen Bildern ablenkelos an \£RINGs Position anknlpfen. che zu seelischen Auswirkungen somati-
Der Umgang mit Freunden, Reisen in gu- scher Phanomene folgen. Aus somato-
ter Gesellschaft, Spiele oder Musik seien psychischer Perspektive verfahrt er dabei
dazu bestens geeignet; vor allem letzterd.5 Denken und Wollen S0, wie wir es spater bei FEUCHTERS
verhelfe zu férderlichen Gemutsbewegun- LEBEN (ders. 1845) finden werden, der

gen, was sich korperlich ebenfalls positivUnser Autor schreibt fiir ein arztlichessich freilich, obwohl ihm die ,Psychi-
niederschliige (vgl.BRING 1817, S. 145). Publikum; sein Ziel dabei ist weniger, sche Heilkunde* nachweislich bekannt
VERINGS Aussagen zur Musikrezeption alsder Leserschaft eine differenzierte akawar, nicht auf ihn Autor bezieht.
Heilmittel bei kdrperlich Kranken zu le- demische Psychologie zu vermitteln, VERING handelt zunéchst vom Gemein-
sen, macht verstandlich, dalHma-  vielmehr geht es ihm darum, ihr eingefiihl, einer leibnahen Empfindung, die
CHER(1982) ihn in einem Zuge mit promi- handlungsleitendes Bild der menschli-heute unter dem Begriff ,Allgemeinge-
nenten Vertretern der Musiktherapie deshen Psyche zu zeichnen. Unter diesefiihl* firmiert (vgl. PETERS 1990, S. 18).

19. Jahrhunderts, etwabdANN FRIED-  Prémisse stehen auch seine Ausfuhrun;Ein .... im gesunden Zustande dunkles
RICH V. ERDMANN (1778-1846) (vglv. gen zu den korperlichen Implikationenaber eigenthimliches Gefihl, erzeugt
ERDMANN 1809), mehrfach wirdigt. des Denkens und Wollens. durch die vielfachen Impressionen, wel-

Im Denkakt sieht er einen sehr starkerche die Nerven von dem Korper selbst
Reiz fiir das Gehirn gegeben; tbermaliempfangen” (¥rRING 1817, S. 164) ver-
4.4 Hoffnung ger und unzeitiger Einsatz der Geistesmittle es dem Individuum eine wenn-
krafte berge daher die Gefahr, den Orgagleich unklare Vorstellung vom Zustand
Medizinisch-psychologisch kaum weni- nismus zu schwéachen und kdrperlicherseines Korpers und einzelner Organe des-
ger interessant sind seine DarlegungeiKrankheiten, d.h. Nervenleiden (z.B. selben. ,Je nachdem nun das Gemeinge-
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fuhl angenehm oder unangenehmweiteren somatischen Determinanterd.8 Korperliche Inaktivitat, Schlaf und
schwach oder lebhaft afficirt ist*, befindet des psychischen Lebens der Persorifraum
er, ,je nachdem ist auch die demselberd.h. Einflissen des Alters, der Ge-
entsprechende Vorstellung der Seele arschlechtszugehdrigkeit, der physischerVERINGS anthropologische Sicht scheint
genehm oder unangenehm, schwach odérbensordnung (Ernéhrung, Bewegungerneut auf, wenn er ausfuhrlich die psy-
lebhaft” (ders. loc. cit. ibid.). Sich korper- Arzneimitteleinnahme), des Klimas, chischen Wirkungen von Nahrungsmit-
lich leicht zu fuhlen, erfreue den Men- der Jahreszeiten und des Wetters. Dabegeln, Arzneistoffen und Giften be-
schen; das Gegenteil erzeuge in ihm Ungibt er u.a. einen Uberblick iiber die vor-schreibt. Wir wollen seine Aussagen da-
lust und Tragheit; das Gefuihl somatischegeburtliche Entwicklung des Menschenzu, die jene in der Pastoral-Medizin
Schwéche deprimiere ihn. Die Erfahrungund verfolgt dessen psychosoziale(VERING 1809) erganzen, nicht wiederge-
lehre, ,daf’ kréankliche Korpergefiihle, einPotentiale vom Foétalstadium Uber dieben; dagegen kurz auf seine Sicht der
krankes Nervensystem, ... schlechte VerNeugeborenenperiode bis hin zum GreiBedeutung des Schlafes, des Traumes
dauung u.s.w. unsere Seele ... sehr misenalter: Wir finden z.B. die motori- und koérperlicher Inaktivitdt eingehen.
stimmen ... und kranke Phantasien wekschen Aktivitaten des Fétus in der zwei-Wértlich sagt er (¥RING 1817, S. 237)
ken, die Entstehung der Leidenschaftenen Schwangerschaftshélfte, ihre Be-zu letzterer: ,Wenn man dem Kérper die
und Affekte begunstigen, und die Lust zueinfluBbarkeit durch &uRere Stimuli zur Erhaltung einer festen Gesundheit so
schweren Geistesarbeiten benehmen(z.B. das Auflegen einer kalten Handnothige Bewegung entziehet...: so ver-
(ders. loc. cit., S. 169). Funktioniere derauf den Bauch der Mutter), Leistungenlieren die Muskeln ihre Spannkraft und
Organismus normal und arbeiteten seineles Neugeborenen und einzelne seindEnergie; gewinnen die Empfindungen
Sinne angemessen, dann sei der Betrefinstinktmafligen* Aktivitdten (Saugen, an Feinheit und Lebhaftigkeit, die sinnli-
fende gesund, das daraus erwachsendblachahmungstrieb” etc.) beschrie- chen Triebe werden mit grosserer Inten-
positive Gemeingefiihl wiederum macheben. sitat regsam ... Wenn nun der Mensch
seine Seele froh. VERINGS entwicklungspsychologi- bey einer solchen unthatigen Lebenswei-
Dem variablen Zustand des Allgemein-schen, auf die gesamte Lebensspannge die Verstandesbildung versdumet, so
befindens stellt BRING das Temperament bezogenen Ansatz in Ganze wiederzuféllt er in Empfindelei, und ... die Tréu-
als ein Uberdauerndes Merkmal gegengeben, wirde hier zu weit fihren. Un-merei einer zligellosen schwarmerischen
Uber. Er nennt es ,jenes Eigenthiimliche irbedingt erwahnenswert erscheint und?hantasie, wozu sich eine sonderbare
der Organisation des menschlichen Kérjedoch, was er im Kontext der Involution Unbesténdigkeit ... gesellet, die schon
pers, welches auf die Starke ... der Empdes Menschen Uber das ,Schicksal* debey geringen Anldssen das Gemith in
findungen, und auf den Ausdruck der ver-ntelligenz ausfiihrt: ,Die intellectuellen Leidenschaft oder Affekt versetzen®.
schiedenen Seelengefiihle Bezug nimmEahigkeiten nehmen im Alter eigentlich Eine weichlich-lppige Lebensweise ma-
..." (VERING 1817, S. 173), um dann kurz nicht ab. Das sténdige Gefiihl der an<he, so sein Schlu3, die Seele zum Skla-
die vier klassischen Temperamente (dakaltenden Koérperleiden, die Muthlosig- ven des Korpers; eine die Weichlichkeit
sanguinische, das cholerische, das phledeeit, die Schwéache der Sinne, das Dunund die Wollust begleitende Selbstliebe
matische und das melancholische) zu bekel der Empfindungen und die Schwécheersticke bei dem Betreffenden das
schreiben. Es handele sich dabei um eindes Imaginationsvermdgens nehmerPflichtgefiihl gegeniiber seinen Mitmen-
angeborene physische Disposition; Verdem Geist die Lust zum anhaltendernschen.
nunft und freier Wille beféhigten den Ein- Gebrauch seiner hdheren Fahigkeiten, MiuRiggang der beschriebenen Art
zelnen jedoch, Gefiihle und Neigungenund erschweren die Anwendung der-grenzt ERING vom Schlaf ab, einem
die ihr entsprangen, zu unterdriicken. Einselben” (\ERING, loc. cit., S. 202). Frei- Phanomen, das er seiner Bedeutung we-
entsprechende (diatetische) Lebensweiskich seien auch Falle bekannt gewordengen glaubt, ausfuhrlich schildern zu
versetze ihn zudem in die Lage, sein Nerbei denen es ein solches (Ublichesimissen: Schlafend habe der Mensch
ven- und Muskelsystem derart ,herauf-Absinken kognitiver Leistungen nicht kein Bewuf3tsein, als Ausflul? seiner Ein-
und herabzustimmen®, daf} sein Grundgegeben habe. — Aus diesen Wortemildungskraft stellten sich bei ihm jedoch
temperament jeweils schwacher oder starspricht der erfahrene Allgemeinarzt (flir wahr gehaltene) Traume und Phan-
ker auf seine Seele wirke. Damit folgt VERING, der psychischen Hemmnissentasmen ein. Daf3 in diesem Zustand we-
VERING ganz offensichtlich der herkdmm- intellektueller  Aktivitaten  gréReres der auflere Empfindungen noch hohere
lichen medizinischen Denktradition, dif- Gewicht beimif3t als solchen, die aufSeelentatigkeiten wirksam seien, verhel-
ferenziert also im Gegensatz etwa ZiZ korperliche  Abbauprozesse zuriick-fe ihr zu diesem auRerordentlichen Ein-
KERT (vgl. ZUCKERT 1774), dessen Werk zuflihren sind. Gestitzt auf personlicheflu® (vgl. VERING loc. cit., S. 241). Den
ihm durchaus bekannt war, nicht explizitErfahrung glaubt er selbstbewuR3t offen-Trauminhalt bildeten u.a. Vorstellungen,
zwischen einem somatischen und einem bar, seine entwicklungpsychologischenmit denen der Schlafende im Wachzu-
davon weitgehend unabhéngigen — psyFeststellungen (samt jener zur Physiostand zuvor befaflt gewesen sei; hinzu
chischen Temperament. logischen Psychologie der Sexualitat)kdmen, einer besonderen Gehirnaktivitat
nicht durch die Angabe wissenschaft-— etwa im Falle einer zerebralen Erkran-
licher Quellen stitzen zu missen; markung — geschuldet, aktualisierte Ge-
4.7 Entwicklungspsychologie vermif3t hier beispielsweise einen Hin-déachtnisspuren. Unbequeme Lage oder
weis auf das Werk von Hermann Samuekin Uberfillter Magen kdnnten angster-
Nach MalRgabe seines ganzheitlicherREIMARUS (1694-1768) (vgl. ders. fillte Traume mit sich bringen; die ,An-
Ansatzes befal3t sichERING noch mit 1760). haufung der Samenfeuchtigkeit, oder
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Scharfe derselben* (ders. loc. cit.,,gischen Modifikation des Gemeinge-bet, und zu keiner Geistesverrichtung
S. 242) bedinge ,verliebte Traume®. An- fiihls. aufgelegt ist* (#RING loc. cit., S. 294).
ders als MTZGER (1790) halt unser Au-  Naherhin befal3t er sich u.a. mit derln héchster Auspragung verdrange der
tor TrAume fur nichts Pathologisches —,psychischen Signatur® der Hypochon- Schmerz alle anderen Vorstellungen und
wissenschaftlich ein Fortschritt, den esdrie und der Hysterie, der Epilepsie, desnache regelmafig jedes Bemihen der
zu vermerken gilt. Insofern er TagesrestéApoplektischen Insults, einzelner fieber-Vernunft, dem Betreffenden zu Geduld
und somatische Reize zu Quellen ihredafter Erkrankungen (Nervenfieber, Ty-zu verhelfen, machtlos, ja bringe ihn
Inhaltes erklart, nimmt er Themen vor-phus etc.) sowie bestimmter chronischeeventuell gar zur Verzweiflung. — Hat un-
weg, die dann zur Jahrhundertwendd.eiden, etwa der Gicht, ohne dabei —ser Autor hier an die Trigeminus-Neural-
FReuD's  ,Traumdeutung” (REUD durchaus verstandlich —jeweils genau digjie gedacht, die ihr ,Opfer” bekanntlich

1900) differenziert abhandeln sollte. Symptome dieser Krankheiten von ihrenbis zur Suizidalitat peinigen kann?
VERING hat, summarisch betrachtet, psychischen Auswirkungen zu unter- VERINGS ,Psychische Heilkunde* ent-
mit dem wiedergegebenen Passagen sescheiden. hélt kein umfassend angelegtes Kapitel

ner ,Psychischen Heilkunde" eine Art Sein Aufril} seelischer Begleiterschei-zur Psychologie des koérperlich Kran-
Physiologischer Psychologie bzw. Psy-nungen fieberhafter Gesundheitsstérunken; differenzierte Aussagen dazu durch-
chophysiologie zu arztlichen Zweckengen referiert im wesentlichen die Zeichenwirken aber, die angeflhrten Beispiele
vorgelegt, erganzt um differenzierte ent-der Exogenen Psychosen. Die ihm zuzeigen es, das gesamte Werk. Das darin
wicklungspsychologische Exkurse. Basisgrundeliegende Nosologie ist dem heutivom Menschen in seiner Krankheit ge-
seiner damit gegebenen Allgemeinengen Leser allerdings nur schwer nachvollzeichnete Bild, sei dies bei Vorliegen ei-
Medizinischen Psychologie ist die Lehreziehbar, weshalb die entsprechenden Pases schweren oder unheilbaren Leidens
von den Seelenvermdgen. Was abzuharsagen hier beiseite bleiben sollen. oder vor und nach einem operativen Ein-
deln nun noch aussteht, ist eine Synopsis Eine besondere Empfindlichkeit desgriff, a3t sich gut anhand einzelner Pas-
seiner Medizinischen Psychologie im en-Nervensystems, Wechselhaftigkeit dersagen aus seiner Pastoral-Medizin ergan-
geren Sinne, wie sie weiteren Teilen desStimmung, eine ausgepragte Neigung zzen. Insofern dort nicht zuletzt die
zitierten Werkes ebenfalls zu entnehmeriLeidenschaften und Affekten sowie Schwierigkeiten vieler Patienten ange-
ist. Diesbeziglich sei im folgenden zu-ibertriebene einander widersprechendsprochen werden, sich therapietreu zu
nachst kurz berichtet, welchen Einflul erVorstellungen hinsichtlich Art und Ge- verhalten (vgl. ¥RING 1809, S. 131 ff),
somatischen Krankheiten auf diefahrlichkeit ihrer Krankheit kennzeich- wird offenbar, dal3 er uber reicher arztli-
menschliche Psyche zuschreibt und aufen, so ¥RING, Personen, die an Hypo- cher Erfahrung entstammende Vorstel-
der Grundlage dessen ein Abri3 seinechondrie und Hysterie leiden. Entspre-lungen vom psychischen Leben einer
Darstellung der ,Psychischen Kurmetho-chende Anwandlungen kénnten schorsomtisch kranken Person verfligte.
de“, wie er sie auch in ihrem Falle emp-aus geringfiigigen Anlassen, z.B. unan-
fiehlt, angeschlossen. genehmen Gemiitsbewegungen, resultie-
ren; sie gingen mit Herzklopfen sowie 5.2 Psychische Kurmethoden: Allge-
Atembeschwerden einher, die in ihnenmeines
5 Verings Medizinische Psychologie:  wiederum das Gefuihl vélliger korperli-
Spezielles cher Erschéfpung und ,eine grofRe kor-VERING hat, soweit wir sehen, den Begriff
perliche Beangstigung, welcher mit Blit- ,Medizinische Psychologie* nicht ge-
5.1 Korperliche Krankheit und Psyche zesschnelle eine noch gréRere Seelerbraucht. Gleichwohl enthalt der erste
angst auf dem FuRe folget* ERING Band seines Lehrtextes ERING 1817)
Nach \ERING ist jede korperliche Er- loc.cit., S. 288) hervorriefen. breitgefachert quasi die theoretischen
krankung — freilich abhéngig von inrem An Vorboten des Gichtanfalls nennt Grundlagen eines so zu bezeichnenden
Grad und ihrer Dauer unterschiedlichVERING gestorte Verdauung und Flatu- Faches. Der erste Teil seines zweiten
stark — ,mit gewissen Leiden und Un-lenz, prékordialen Druck, Unbehaglich-Bandes (¥RING 1818a) stellt, ganz auf
bequemlichkeiten verbunden, die ... ge-keit und Mattigkeit. Bei Ausbruch des die arztliche Praxis ausgerichtet, eine Art
eignet sind, die Aufmerksamkeit derLeidens stelle sich der typische ZehenKompendium der speziellen Medizini-
Seele zu fixiren, und dieselbe in Unmuthschmerz ein, begleitet von auRerordentlischen Psychologie dar. Er gilt wesentlich
und Unlust zu versetzen" (ders. 1817cher Empfindlichkeit des gesamten Ner-der Psychotherapie somatisch Kranker.
S. 282). Hinzu kémen fir die jeweilige vensystems sowie qualender Unruhe; di€ur Einleitung findet der Leser dort aber
Krankheit spezifische ,Seelenveran-daraus folgende groRRe ,Gemiuthsreizbarauch die Eigenschaften und Verhaltens-
derungen®, welche entweder das Empxkeit* beglinstige Affektausbriiche schonweisen des guten Arztes beschrieben
findungsvermégen, das Imaginations-aus nichtigem Anlaf3. (ders. loc. cit., S. 13 ff.), ferner — seiner-
vermogen, die intellektuellen Krafte, Die Psychologie des korperlichen zeit gewil3 ein Novum, fiir uns indes eine
das ,Gemith" (die Emotionen also) undSchmerzes behandele®MNG wider Er-  Selbstverstandlichkeit — die ,Anwendung
das Begehrungsvermdgen oder mehrer@arten eher beilaufig. Nur maRig ausge-der psychischen Heilmethode bey chirur-
dieser ,Seelenfahigkeiten* betrafen. pragt kénne er, erfahren wir immerhin,gischen Vorfallen* (loc. cit., S. 226 ff.)
Der einer somatischen Stérung ,annexalie ,Aufmerksamkeit der Seele" derart sowie — sozusagen der Kulminations-
Seelenzustand” entspringe entwedefesseln, ,dal} diese fur jede andere sopunkt — ,Psychische Vorschriften bey
einer regelwidrigen Tatigkeit des Ge-wohl physische als moralische Impressi-chirurgischen Operationen“ (ders. loc.
hirns und der Nerven oder einer patholo-on mehr oder weniger unzuganglich blei-cit., S. 247).
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Als Kenner der Medizingeschichte gen Kranken richten (vgl. BRING nung und sein ,moralisches” Verhalten
vermerkt \ERING zu Recht, daR man ei- 1818a, S. 6 ff.). ein:
gentlich erst im 18. Jahrhundert begon- Aus diesen z.T. héchst modern wir- Das Aussehen des Arztes durfe beim
nen habe, ,den EinfluR der Seele auf delkenden Postulaten leitet er die Forderundranken weder Widerwillen noch Ab-
Korper bey der ... Therapie mit grosse-ab, eine entsprechende psychische Thescheu erregen. Er misse ferner Uber eine
rem Nachdrucke und Scharfsinn zu befapie (ndheres s. unten) musse sich, amesunde Korperkonstitution verfiigen.
achten” (ders. loc. cit., S. 4). Allerdings gepalfit an das jeweilige Individuum undSeine Augen und seine Gesichtsziige
hatten die Verfasser entsprechendeorientiert an den psychischen ,Poten-sollten Milde und Wohlwollen, aber auch
Schriften (u.a. BLTEN 1751, ®HEIDE- zen“, welche sein Leiden bedingten odeKraft und Wirde ausstrahlen — ,Balsam
MANTEL 1787, WELTZIEN 1789, LEN- aufrecht erhielten, kausal wirkender seefiir den gebeugten und geéngstigten
HOSSEK 1804) primar darauf abgehoben,lischer Mittel bedienen. Kranken* (ders. loc. cit., S.14). Ein
den Arzt davon zu Uiberzeugen, daR sein Wenn \ERING behauptet, der (&rztli- Mann mit einem derartigen AuReren sei
Heilerfolg nicht bloR von den seinerseitschen) Empirie seien allgemeine Prinzi-zum Arzt geboren; erwecke er doch in
angewandten materiellen Heilmitteln, pien zu entnehmen, die vor der Anwen-seinem Gegeniiber Zuneigung, Zutrauen
»sondern auch von der weisen Anwen-dung solcher spezieller psychischerund Glauben. Darauf angewiesen, durch
dung der unwiderstehlichen Macht, wel-Heilmethoden zu berucksichtigen seienseine Erscheinung den Patienten zu einer
che die Seele sowohl auf den gesundedann formuliert er zugleich eine Psycho-glnstigen Meinung tber ihn zu bringen,
als auch auf den kranken Organismudogie des (guten) Arztes bzw. des arztli-komme er ferner nicht umhin, auf seine

auslibet, abhéange" E¥ING 1818a, S. 5). chen Medizinischen Psychologen. Kleidung zu achten, ohne allerdings ,das
Ihn anzuleiten, eben davon richtig Ge- Spiel jeder Mode" mitzumachen.

brauch zu machen, hatten sie dagegen Unter den moralischen (d.h. psychi-
unterlassen, ein Defizit, das schoeR2 5.3 Zur Psychologie des guten Arztes schen) Attributen eines guten Arztes
(1791) und RIL (1803) negativ aufge- nennt \ERING Herzensgiite die “liebens-

fallen sei. Der Rezensent einer Preis- Ausgangspunkt seiner Argumentationwirdigste” Eigenschaft, um fortzufah-
schrift Falconers (gemeint ist der anony-sind folgende Thesen: ,Der Kranke ver-ren: ,Diese ... nothiget gleichsam den
me Verfasser ihrer Wuirdigung in derlangt von seinem Arzte Trost und Wieder-Arzt, einem jeden Kranken, ohne Unter-
Salzburger  medicinisch-chirurgischengenesung, und wenn er die Ueberzeugungchied des Standes und des Vermdégens,
Zeitung des Jahres 1790) habe sogar exXwat, daf? diese nicht zu erreichen ist, Lindie thatigste Hulfe zu leisten” (ders. loc.
plizit ein brauchbarespathologisch-the- derung seiner Leiden. Der Arzt verlangtcit., S. 18). Zu groRe Weichheit des Ge-
rapeutisches Lehrgebaudgeine anwen- von seinem Kranken unbedingtes Zutraumiits und allzu tiefes Mitleid wirden al-
dungsorientierte Pathematologie alscen und treue Befolgung seiner Vorschrif-lerdings seine Handlungsfahigkeit ver-
wohl; Anm. d. Verf.)gefordert. ten“ (MERING loc. cit., S. 12). Entsprache ringern. Die ,unangenehmen und mihse-
Um dem beschriebenen Mangel ab-das Verhalten des einen der beiden Intetigen  Verhaltnisse® des arztlichen
zuhelfen, formuliert ¥RING selbst nun — aktionspartner den Winschen des je arBerufes forderten seitens ihrer Vertreter
explizit nach Mal3gabe vorliegender wis-deren, kénne der Behandler, Heilbarkeitnicht zuletzt Geduld und Langmut; zu-
senschaftlicher Beobachtungen und arztees vorliegenden Leidens und Einsatz dedem gebe es wohl keine Tatigkeit, bei
licher Erfahrungen — folgende ,Grund- richtigen Heilverfahrens vorausgesetztder mehr Geistesgegenwart und Geistes-
wahrheiten“ einer solchen Konzep-mit einem Therapieerfolg rechnen. Mi3-stéarke vonnéten seien als jene des Arz-
tion: traue der Kranke jedoch den Kenntnissertes. Verschwiegenheit seinerseits sei
Allgemein- und Organerkrankungen seines Arztes oder mif3falle ihm desserebenfalls unbedingt zu fordern. — Der
sind haufig, direkt oder indirekt, psy- Betragen, dann werde er furchtsam odevorstehende, in offensichtlich guter
chisch bedingt. Wirken die entsprechen-irgerlich und folge nur unvollstandig denKenntnis des einschlagigen Schrifttums
den Einflisse weiter, so halten sie diedrztlichen Anordnungen; auch stellten(vgl. BRAND 1977) erstellte Kanon wiin-
vorliegende Stoérung aufrecht. Einesich bei ihm Unruhe und Trubsinn ein.schenswerter Qualifikationen lie3e sich
Reihe zumal gravierend oder chronischAll das wiederum erschwere den Heiler-aus heutiger Sicht zwar leicht erweitern
verlaufender Krankheiten fuhrt bei denfolg, wenn er ihn nicht gar vereitele. —(vgl. HUPPMANN & WILKER 1988),
betreffenden Patienten zu negativerDiesem erfreulich symmetrischen Modellwichtige Facetten vom Bilde des guten
gefuhlsmafigen Affektionen, sei esder Arzt-Patient-Beziehung, das sich aufArztes hat ¥RING aber gewil3 bereits be-
Furcht vor einem ungiinstigen Ausgangdie Aussagen so mancher Zeitgenossenannt; einige weitere sind seinen nach-
derselben, Niedergeschlagenheit odeWERINGs stitzen kann (vgl. BND  stehend referierten Vorgaben zum Ana-
Ungeduld. Manche somatische Leidenl977), ist aus heutiger Sicht nur wenigmnese-Gesprach des Arztes mit einem
kénnen durch — unwillkirliche oder hinzuzufigen; es enthalt zudem bereitdatienten zu entnehmen.
willkirliche — psychische Einwirkungen eine gute Erklarung der mangelnden Ko-
auf den Koérper geheilt werden: Geduld,operativitét einzelner Patienten.
Vertrauen in den Arzt und dessen Heil- Die Eigenschaften, Gber die der Arzt5.4 Verhalten des Arztes am Kranken-
mittel, ferner die Hoffnung, bald zu verfligen misse, um das Vertrauen des Paett
genesen, sowie innere Ruhe sind solchgenten zu gewinnen, beschrénken sich
EinfluBgrofRen. Der Arzt soll bei allen nach \ERING nicht auf theoretische Die Regeln, die ERING dem Leser, wel-
leiblichen Stérungen sein besondereKenntnisse und praktische Fertigkeitencher am Kranken erfolgreich tatig sein
Augenmerk auf die Psyche des jeweili-sondern schlieRen seine aullere Erscheivolle, an die Hand gibt, sind ein Lehr-
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stiick der Anamnestik. Wie lauten sie? -scheide der Arzt vom Kranken®, ge- Sterbenden beizustehen zéhlt mittler-
Vor einem Krankenbesuch moége der Bemmahnt \ERING seine Kollegenschaft, weile unbestritten zu den arztlichen
handler sich zunachst selbst in ruhige,ohne bey demselben eine heilsame GePflichten. Anfangs des vorigen Jahrhun-
und ernste Stimmung versetzen; wahmithsstimmung bewirkt, oder zur Er- derts war diesbeziiglich die Meinung un-
rend des Kontaktes mit dem Patienterweckung derselben das Seinige beygeter der Arzteschaft immer noch geteilt
misse sein Bemuhen dann darauf gerichtragen zu haben* BRING 1818a, S. 32). (vgl. BRAND 1977). \ERING fuihlt sich da-
tet sein, ihn freundlich anzusprechen undBeleg eines umfassenden Verstandnissdser veranlaf3t, die ,uble Gewohnheit"
ruhig ohne Unterbrechung seine Klagervon Arztlicher Psychologie ist sein Ein- mancher seiner Kollegen zu tadeln,
anzuhoren. Gebe der Bericht des Krantreten dafir, die Angehdrigen des betrefunheilbar Kranke zu vernachlassigen
ken Hinweise auf eine schlechte Pro-fenden Patienten in das Gesprach einzwder Uberhaupt nicht zu betreuen. Sie ver-
gnose seines Leidens, durfte der Arzbeziehen: Liege eine Erkrankung vor, diestieRen damit gegen die ,Menschenliebe”
ihm weder mimisch noch gestisch dieeine langerdauernde Therapie erforderund das &rztliche Ethos zugleich (vgl.
Bedenklichkeit des Zustandes ,verra-lich mache, solle der Arzt auch sie ent-VERING loc. cit., S. 29). Der Zweck der
ten“, wohl wissend, daf} er standig be-sprechend instruieren, damit sie dem erMedizin beschranke sich ja nicht darauf,
miht sei, aus solchen Zeichen das arzkrankten Familienmitglied helfen, nicht heilbare Krankheiten zu heilen, ihre Auf-

liche Urteil Gber die vorliegende Krank- die Geduld zu verlieren. gabe sei ebenso, das Leiden unheilbar
heit zu erschlieRen. Angesichts der Kranker zu lindern; folglich musse der
Ungewil3heit seines Schicksals befiele so Arzt darauf bedacht sein, die quélenden
manchen Kranken wahrend der arzt5.5 Zum arztlichen Umgang mit unheil- Beschwerden eines Patienten mdoglichst
lichen Untersuchung Furcht oder Un-bar Kranken zu mildern und ihn zugleich psychisch zu
ruhe; er warte bange auf eine AuRerung starken. Sein Standpunkt gleicht letztlich

des Arztes. Dieser sei zundchst unbeNoch bis vor wenigen Jahren ware diedem ReiLs (vgl. ReiL 1816; vgl. HUPP
dingt gehalten, die erhobene Anamnesdrzteschaft sicher folgendem Monitum MANN 1997a) und kommt den fiir uns giil-
dem Patienten zu referieren; das klare enseres Autors gefolgt: ,Ist die Krank- tigen ,Richtlinien fir die Sterbehilfe der
nerseits sein eigenes Bild der Krankheitheit wirklich unheilbar, so muf man demBundeséarztekammer (Bundesarztekam-
und gebe ihm andererseits die Méglich-Kranken die Unheilbarkeit seines Uebelsmer 1979) bereits sehr nahe.
keit, sich durch den Kranken in seinemganzlich verschweigen, um denselben
Eindruck davon korrigieren lassen. Einvor einer firchterlichen Seelenquaal zu
solches Vorgehen fuhre den Betreffenderverwahren, die sein Ende beschleunigerf.6 Zur psychischen Kurmethode bei
zudem zu der Ansicht, er werde sorgfal-oder ihn in Verzweiflung stiirzen kann* kérperlichen Krankheiten
tig und engagiert betreut. AbschlieBend(VERING loc. cit., S. 28). Sie hatten sich
solle der Arzt ihn stets kurz, aber trost-gleich ihm gewi3 auch dafiir ausge-Angesichts seiner differenzierten Kennt-
reich Uber Sitz und Natur seines Leidensprochen, anstelle des Patienten seineis des Verhaltens und Erlebens kranker
informieren (hierbei dirfe keine Fragenachsten Angehdrigen Uber den ErnsMenschen erstaunt es nicht, daRMG
des Kranken unbeantwortet bleiben, eseiner Lage zu informieren, ihnen aberden Einsatz psychischer Heilmittel auch
sei denn sie ware unbescheiden); deragleichzeitig abzuverlangen, sie ihmin der Somatischen Medizin propagiert.
aufgeklart zu werden sei ebenso angeselbst nicht zu eréffnen. — Ausweislich Ganz allgemein empfiehlt er jedem Be-
nehm wie beruhigend. — Wir finden hier vorliegender empirischen Studien vertritthandler, sein Vorgehen jeweils an der Art
bereits einen groRBen Teil jener Anforde-derzeit die Uberwiegende Zahl hierzulan-der vorliegenden Erkrankung auszurich-
rungen formuliert, die heute aus medi-de klinisch-praktisch tatiger Arzte im ten und bei der Wahl seiner speziellen
zinpsychologischer Sicht an das arztlichénterschied zu BRING die Ansicht, Verfahrensweise den Zustand der betref-
Erstgesprach mit einem Patienten zweinem unheilbar (Krebs-)Kranken mus-fenden Person vor und wahrend ihrer
stellen sind; dies speziell in Anbetrachtse Gelegenheit gegeben werden, di&rankheit, ihre Gemutsart und ,Morali-
dessen, dal3 damit bereits seiner Therddiagnose seines Leidens zu erfahrenat®, ihr Alter, ihr Geschlecht und ihr
pietreue der Weg gebahnt werden sol{vgl. KREMB 1993). Als dabei zielfih- Temperament sowie ihren Stand und ihre
(vgl. z.B. HUPPMANN &. SILBERNAGEL rende patientenzentrierte Vorgehenswei“Geisteskultur® zu beriicksichtigen (vgl.
1991). se sollte ihnen eine Offene Kommunika-VERING 1818a, S. 40 ff.). Bedarf es eines
Ein sprechendes Beispiel der psychotion mit ihm vorschweben (vgl.&cH &  weiteren Belegs der wahrhaft patienten-
sozialen KompetenzBRINGs ist sein Rat SCHMELING 1982). \ERINGS Forderung, zentrierten arztlichen Einstellung dieses
an den Behandler, sich, nachdem er seineinem infaust Kranken dirfe man nie-Autors?
Anordnungen getroffen habe, nicht so-mals die Hoffnung nehmen, wieder- VERING unterscheidet drei Klassen
fort vom Kranken zu entfernen, vielmehr hergestellt zu werden, stimmen sie allerseelischer Mittel, die gegen somatische
zumindest einige Minuten darauf zu ver-dings zweifellos zu. Dagegen hindert sieErkrankungen einzusetzen seien: Solche,
wenden, durch trostliche Worte desserdie geltende Rechtslage daran, Angedie, da mehr oder weniger immer an-
Geduld und Hoffnung auf Wiedergene-horige des Betreffenden ohne Rick-wendbar, als allgemeine psychische Le-
sung zu starken. Jedes Gesprach, das diprache mit diesem Uber seinen Zustanbdensordnung bezeichnet werden kénnten
Aufmerksamkeit eines Leidenden vonin Kenntnis zu setzen; zu verfahren, wieund die Wirksamkeit materieller Mittel
seiner Lage abzodge und seine Phantasiegs \ERING vorschlagt, widersprache befdrderten; ferner all jene, ,welche eine
in angenehme Bahnen lenke, sei ihndem Selbstbestimmungsrecht des Patierveranderung des vorhandenen Seelenzu-
willkommen — und von Nutzen. ,Nie ten. standes bezwecken, insoweit dieser mit
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der Krankheit ... in ursachlicher Verbin- sich nicht mehr bezweifeln 1aRt; ... ist HERZ Feststellung (vgl. HRz 1791),
dung steht* (¥RING loc. cit., S. 47); so- der Zustand des Patienten in doppeltedal3 ,moralische* Mittel im Gegensatz
dann die, von denen zu erwarten ist, daBlinsicht bedauernswirdig. Auf3er denzu den physischen nicht gezielt zu dosie-
sie die bestehende Krankheit oder einzelwirklich martervollen kérperlichen Lei- ren seien (vgl. BRING loc. cit., S. 44).
ne Phanomene auf spezifische Weise beden, welche der Krankheit annex sind,Zweifelsfrei habe es, wie im Schrifttum
seitigen (vgl. ders. loc. cit. , S. 47). foltern ihn ... weit schrecklichere See- berichtet, Heilungen vermittels bestimm-
Der ersten Kategorie werden z.B.lenleiden” (\ERING 1818a, S. 178). Der ter ,Seelenaffectionen“ gegeben, doch
Schonung und Ruhe, Vertrauen in derdurch die Vorstellung, sie sei unheilbarseien sie fast immer nicht das Produkt in-
Arzt, Hoffnung und Geduld subsumiert; und werde ihm ein qualvolles Sterbententionalen &rztlichen Handelns, son-
der zweiten ,Zerstreuung der Phantasidereiten, ausgeloste Kummer verschlim-dern das bloRen Zufalls gewesen. Neben
und des Gemithes”, d.h. Besuch vommere seinen Zustand. Unter Rekurs darder psychologischen Qualitat seiner The-
Personen, die der Patient gerne mag, sauf stellt \ERING folgende psychische rapievorschlage verdient deren auf3eror-
wie Spiele, Musik, Theatergange und,Kurregeln* auf: Man durfe den Krebs- dentliche Humanitat vermerkt zu wer-
Reisen, zugeschlagen; zu der dritten dekranken keinesfalls Uber seine Lageden. Manche der klinischen Beobachtun-
gezielte Einsatz von Imaginationen,aufklaren; Gebot der Stunde sei viel-gen \ERINGs, auf denen sie fuRen — man
Emotionen und Willensakten gezahltmehr, ihm arztlicherseits die Hoffnung denke nur an die Angst des Herzkranken
(vgl. VERING loc. cit., S. 60 ff). zu vermitteln, er werde genesen. Wirdenr-, hat im Gbrigen weiterhin Bestand, und
Unter Rekurs auf die weiter oben ge-,schwachende Gemiithsbewegungen“die Diskussion Gber den Zusammenhang
nannten allgemeinen Regeln und seinetwa heftiger Schreck, als Ursache degwischen langjahriger depressiver Ver-
Einteilung der psychischen Kurmittel be- Leidens ausgemacht, gelte es, destimmung und dem spéteren Auftreten
schreibt ¥RING jeweils die konkrete Seelenzustand des Patienten positiv zeines Karzinoms ist aktuell geblieben.
.psychische Heilart* u.a. bei Fieber- verandern.Da Frohsinn und Sorglosig-
krankheiten (Nervenfieber, fieberhaftekeit die bestehenden Verhartungen
Delirien etc.), Krankheiten der Nerven hochst wirksam ,zertheilen® kodnnten, 5.7 Zur psychischen Kurmethode im
(Epilepsie, Apoplex), Erkrankungen derhabe der Behandler alles daran zu setzechirurgischen Hospital
BlutgefaRe (Hamorrhoiden), des Driisenihn langfristig in eine solche Befindlich-
systems (Arthritis, Krebs), des Herzenskeit zu versetzen (vgl. ders. loc. cit.,, Wiederum eine hochst einfihlsame Hal-
der Lunge und der Eingeweide. Hier —S. 179). tung legt ERING an den Tag, wenn er
exemplarisch — eine Skizze seiner (psy- Herzkrankheiten sieht BRING ganz sich daflr ausspricht, die seelische Heil-
cho)therapeutischen Empfehlungen imallgemein ,mit einer aufRerordentlichen methode im Falle ,chirurgischer Vorfal-
Falle eines apoplektischen Insult, einelKérperangst ... verbunden“ (ders. loc.le®, d.h. bei Verwundeten sowie vor und
Krebskrankheit und eines Herzleidens: cit, S. 193), welche den jeweiligen Pati-nach chirurgischen Eingriffen ebenfalls
VERING sieht im Schlaganfall eine so- enten in tiefe Schwermut und grof3e Un-anzuwenden.
matische Storung, die haufig einem un4uhe stiirze. Arztlicherseits miisse man Die seelische Verfassung eines hospi-
angenehmen oder angenehmen Affekhm nun, um sein Herz zu schonen, zualisieren Kranken dirfe seines Erach-
d h. Schreck, groRer Betribnis, Zornemotionaler Ruhe verhelfen, d.h. ihn datens niemals aufReracht gelassen werden.
bzw. Freude beispielsweise, geschuldetor bewahren, in Affekte oder Leiden- Zum Beispiel solle der Arzt stets nach
sei. Ein Koma des betreffenden Patienteischaften zu geraten. Der angstvoll niedem Seelenzustand fragen, in dem sich
mache es zunachst unmdoglich, auf psydergedriickte Zustand des Kranken verder Betreffende im Moment des Traumas
chischem Wege zu intervenieren. Sobalgflichte den Arzt, ihn zu trésten und auf befunden habe, zugleich aber sein Au-
er aber das Bewul3tsein wiedererlangt hgede nur mogliche Weise mit Hoffnung genmerk auf das gegenwartige Befinden
be, misse man ihn vor massiven Sinneszu erfillen; da sein Leiden durch Ein-desselben richten. Geistige und emotio-
reizen schitzen bzw. vor heftigen Ge-samkeit verstarkt werde, durfe er nie al-nale Ruhe sei ein notwendiges Requisit

mitsbewegungen bewahren; auch solléein gelassen werden. der Wundheilung, speziell dann, wenn
ihm der wahre Charakter seiner Krank- VERINGs mit zahlreichen Kasuistiken ,edle Theile* verletzt seien. Zeige das
heit nicht mitgeteilt werden. untermauerte Ratschlage mogen un#ligemeinbefinden des Kranken oder der

“Anhaltende, niederschlagende Ge-Heutigen z. T. ebenso rihrend wie beZustand seiner Wunde eine unerkléarliche
muthsleiden” nennt 5RING die wesentli- muht und hilflos vorkommen. Wir soll- Veranderung, solle der Behandler nach
chen Gelegenheitsursachen eines Krebgen sie jedoch mit Respekt zur Kenntniseinem Gemiitsaffekt oder einem ,gehei-
leidens, jener Krankheit, die seiner Er-nehmen, eingedenk dessen, daR die daren Seelenleiden“ als méglichem Aus-
fahrung nach vom Menschen mit ammalige Arzteschaft nur tiber eine kleineloser dessen forschen.
meisten gefirchtet werde. Die Angst da-Zahl an Medikamenten, noch dazu gerin- Besonderes Interesse gebihrt agg-V
vor sei derart weit verbreitet, ,dal? auchger Wirksamkeit, verfiigte und deshalbiNGs Sicht den verwundeten Soldaten,
der roheste Mensch in ... Besorgnif3 fallt,auf die heilsame Wirkung der beschrie-welche die Feldspitéler fullten: lhre trau-
wenn er an irgendeinem Theile seinedenen (unserers Erachtens bestenfalisge, schmerzvolle Lage, fihrt er aus,
Korpers einen harten Knoten bemerktauxiliaren) Interventionen setzen mufR3te,der Anblick des Elends und Jammers ih-
Fangt derselbe an zu wachsen und zWERING war sich Ubrigens durchaus derrer Mitkameraden, das Gewinsel der Ster-
schmerzen, oder verwandelt sich die GeSchwierigkeit bewul3t, die einer psychi-benden, der Gedanke an ihr kinftiges
schwulst in ein ... fressendes Geschwiirschen Kur kérperlich Kranker entgegen-Schicksal, die Erinnerung an ... die An-
so dalRR die bosartige Natur des Uebelstinden; er verweist z.B. wortlich auf gehoérigen und Freunde ... bestirmen
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vielfach die gebeugte Seele*sf®¥NGloc.  Angst, welche die Mitteilung bei ihm sehr. Arztlicherseits miisse man deshalb
cit., S.238). An Schwermut grenzendeauslése, er miisse operiert werden, regekin wachsames Auge auf Frischoperierte
Verzweiflung sei die Folge, dadurch wer-maRig eine tiefe Betriibnis nach sich, dienaben; um in Erfahrung zu bringen, in-
de ihr Zustand erfahrungsgemafl vermit Weinen und Wehklagen seinerseitswieweit ein ,geheimer Kummer* auf ih-
schlimmert und ihre Rekonvaleszenz beeinhergingen (was freilich erleichterndnen laste. — ERING untermauert seine
hindert, wenn nicht aussichtslos gemachtwirke). Um mdgliche nachteilige Folgen Aussagen mit zahlreichen Kasuistiken
Das Mittel der Wahl, ihrer so ungunstigeneiner  derartigen ,Gemiithserschitte-aus der einschlagigen Literatur. DalR er
Gemutslage zu begegnen, besteht seineang“ zu wehren, empfehle es sich, ihmselbst Giber operative Erfahrungen verfug-
Erachtens in einemmilden, liebevollen Opium oder einiger Glaser Wein zu ver-te, ist angesichts der Breite damaliger
und véterlichen Betragen der oberen Spi-ordnen. Habe der Kranke dem Eingriffarztlicher Tatigkeit einerseits und der pla-
talérzteund ... eineschonenden, liebrei- zugestimmt, misse im Gbrigen moglichststischen Schilderungen, die er gibt, ande-
chen und sorgfaltigen Behandlungn rasch gehandelt werden. rerseits anzunehmen.
Seiten der Warter* (ders. loc. cit., Wie MVERING sich den Umgang des
S. 238). — Soweit wir sehen, hatte bis dat@®perateurs mit dem Patienten wahrend
kein Text aus dem Bereich der Medizini-des operativen Geschehens vorstellt Fazit
schen Psychologie die Rolle des Pflegezeigt die nachstehende Empfehlung:
personals auf diese Weise thematisiert. ,Wenn nun der Wundarzt zur OperationVERING war ein hinsichtlich des Schrift-
Nicht weniger eingéangig wirkt, wie schreitet, so nahe er sich mit Freundlichtums der ,Psychischen Heilkunde* be-
VERING das perioperative Erleben chirur-keit und Herzlichkeit dem Kranken; er stens belesener Allgemeinarzt und, zieht
gischer Patienten schildert: Ihre Furchtvermeide alle unnéthigen und Schrek-man die von ihm mitgeteilten Kasuisti-
angesichts der bevorstehenden Schmeken erregenden Foérmlichkeiten, er verken (MERING 1820, 1822) in Betracht,
zen, ihre Appetit- und Schlaflosigkeit — richte sein Geschéaft mit Ruhe und még-wohl auch ein kompetenter ,Seelenarzt”.
Symptome, die mit dem Nahen des Opelichster Schonung. Er vergesse nie, daBn Rahmen seines gleichnamigen
rationszeitpunktes an Starke zundhmereben die Kunst, welche dem KrankenHauptwerkes hat er ohne das selbst ex-
Seine Erfahrung habe ihn gelehrt, 1aR3t eHulfe bringen soll, demselben groRe Lei-plizit zu vermerken, eine differenzierte
den Leser an gleicher Stelle wissen, ,daflen  verursachet® @RING 1818a, Medizinische Psychologie entwickelt.
der gliickliche Erfolg wichtiger Operatio- S. 254), geschweige denn ihm — eineGleichermaBen Verhalten und Erleben
nen oft einzig von dem Gemithszustandeentrale Anasthesie war seinerzeit nochiles Patienten, die Psychologie des Arz-
des Patienten vor der Operation abhéngnicht moglich — Vorwirfe zu machen, tes sowie wichtige Aspekte ihrer beider
Heftiges Fieber, Nervenzuféalle, Blutun-wenn er laut jammere (was ja seineBeziehung ansprechend, ist sie bereits
genund Brand ... sind die Folgen, welcheSchmerzen lindere), er solle ihn viel-umfassend angelegt (vgl. UHPMANN
... bey solchen Subjekten haufig beob-mehr trésten. Ansonsten wiirden, meintLl992b). lhre Grundlagen sind die Lehre
achtet sind (sic!), deren Gemith vor deNVERING, die Regeln gelten, welche er be-von den ,Seelenvermdgen” und eine in-
Operation von einer ausserordentlicheretiglich des Umgangs mit Verwundetenteraktionistische Sicht des Leib-Seele-
Angst und Unruhe erschittert war'gf  formuliert habe, nicht ohne allerdings zuVerhéltnissesv. FEUCHTERSLEBEN Spéa-
ING 1818a, S. 250). — Die zitierte Passageermerken, wie oft in den Krankenh&u-teres Konzept der arztlichen Seelenkun-
erinnert an moderne sozialwissenschaftlisern dagegen verstoBen werde, ,weitle (. FEUCHTERSLEBEN 1845) ist ohne
che Untersuchungen, denen zufolge hohean dort gewdhnlich den Kranken alsdie Vorbereitung ¥RINGS nicht zu den-
praoperative Angst die Wahrscheinlich-eine bloRe Maschine behandelt* (dersken; dessen Ansatz wiederum ful3t ganz
keit postoperativer Komplikationen er- loc. cit., S. 258). Ja, er ist davon Uber-wesentlich auf VorleistungengR s.
hoht (vgl. dazu S8HMIDT 1984). zeugt, dal} im Spital durchgefuhrte Ein- Alle drei Autoren haben die Medizini-
VERING fordert, einen wichtigen Ein- griffe nicht selten ungliicklich endeten, sche Psychologie (resp. ihr Aquivalent)
griff nur mit Einwilligung des betreffen- da man diese Vorschriften nicht einge-als einen integralen Bestandteil der ,See-
den Patienten durchzufiihren, diesenhalten habe. lenheilkunde” betrachtet. Ganz mit dem
wiederum ihren Termin moglichst spat VERING ermahnt den Wundarzt, sich Fach ,Psychiatrie” identifiziert, sind sie
mitzuteilen und dabei ,mit liebreicher auch postoperativ um das psychische Bespater hinsichtlich ihrer Bedeutung fir
Theilnahme* vorzugehen; daran erkenndinden des jeweiligen Patienten zu kiim-die Frihzeit der erstgenannten Disziplin
der Kranke namlich die Sorge, die manmern. Gleichsam um die Notwendigkeitweithin in Vergessenheit geraten, nicht
um ihn hege. Wolle der Behandler einedessen zu belegen, schildert er eindringaur historisch bedauerlich, sondern sach-
Person zu einer Operation ,lberreden”)ich die Trauer desjenigen, dem ein wich-lich h6chst ungerecht.
misse er insbesonders ihre ,Verhaltnistiger Korperteil genommen wurde, seine VERINGs besonderes Verdienst um die
se" (Stand und Bildung) sowie ihr Tem- Kimmernis, zum Kriippel geworden, nunMedizinische Psychologie besteht darin,
perament und ihre Wesensart beriicksichaicht mehr fir seine Familie sorgen zuauch das psychische Leben des Verwun-
tigen. Menschenkenntnis, fachlicheskdnnen. Aufgabe des Behandlers sei, dedeten bzw. des hospitalisierten Patienten
Wissen und eine den Patienten UberzeWPatienten zu trésten und zu beruhigenthematisiert zu haben. Nicht zuletzt hat
gende Begriindung des Eingriffs lieRenseine Anteilnahme und ,liebreiche Sorg-er ReiLs Eintreten fiir eine einfihlsame
ihn dann den Patienten dazu gewinnenfalt* wiirden diesem die Lage sehr er-arztliche Betreuung Sterbender bekraf-
Das beschriebene Vorgehen minderdeichtern. Dafd operierte Kranke regelmadigt. Gleich ihm sah er sich in der pathe-
zwar die Furcht des Kranken vor demfig ihre Bekiimmernisse nicht zum Aus-matologischen Tradition von A&TEN,
Geschehen, nichtsdestoweniger ziehe didruck bréachten, schade ihnen korperlictHERZ und SHEIDEMANTEL stehen; eini-
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ge Arbeiten MTZGERs hat er ebenfalls
rezipiert. Ihrer aller Gedanken aufzune
men und fortzuentwickeln, war ihm ganz
offensichtlich ein Anliegen, diesem ist er
Uberzeugend gerecht geworden.
sollte sein Werk gemahnen, die ge-
schichtliche Entwicklung der Medizini-
schen Psychologie nicht gering zu ach

ten, in dem Bewufitsein auch, daf ihre HuppmanN, G. (1992b). Thesen zum Gegen-
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