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Es ist 2012 schon 50 Jahre her, dass die Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie einen festen Platz in Gie3en und in dem Fachbereich Humanme-
dizin der Justus-Liebig-Universitét erhalten hat. Die Besetzung mit einer or-
dentlichen Professur durch Horst-Eberhard Richter im Jahr 1962 war mdglich
geworden, nachdem der damalige Leiter der Medizinischen Poliklinik, Prof.
Dr. Thure von Uexkiill, der gleichzeitig auch als Dekan der medizinischen
Fakultit aktiv war, als erklarter Kdmpfer fiir eine integrierte psychosomati-
sche Medizin wesentlich dazu beitrug, dass dieser Lehrstuhl eingerichtet
wurde.

Es war in dem Gefiige der sehr naturwissenschaftlich-laborchemisch orien-
tierten Medizin auch in Giefen nicht leicht, dies umzusetzen, aber nach Heidel-
berg, wo bereits Alexander Mitscherlich eine psychoanalytisch ausgerichtete
Psychosomatik etablierte, war Gieflen eine der folgenden Psychosomatischen
Kliniken. Prof. H.-E. Richter war dann von 1962 bis zu seiner Emeritierung
1991 Direktor der Klinik und des spéter gegriindeten Zentrums fiir Psychoso-
matische Medizin, das zusammen mit dem Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie unter der damaligen Leitung von Prof. Dr. Dieter Beckmann inauguriert
wurde. Richter baute den Lehrstuhl und die Klinik zu einer der gréBten und be-
deutendsten Psychosomatischen Abteilungen in Deutschland aus. Die analyti-
sche Paar- und Familientherapie, die Familienforschung, Psychosomatische
Forschungsansétze (u. a. zur Arzt-Patient-Beziehung im SFB oder zur Herz-
neurose gemeinsam mit Prof. Beckmann), die Entwicklung des GieBlen-Tests
(zusammen mit Prof. Beckmann und seine spétere Aktualisierung mit Prof.
Bréhler), die kulturwissenschaftlichen Arbeiten und das soziale Engagement
u. a. fiir die Friedensbewegung pragten diese Zeit.

Von 1992 bis im April 2008 wurde nach Prof. Horst-Eberhard Richter Prof.
Dr. Christian Reimer berufen, der den Lehrstuhl und die Klinik ibernahm, die
Bettenstation wesentlich erweitern und im Klinikum etablieren konnte. Er
iibernahm von H.-E. Richter acht stationdre Betten in der Ludwigstralle 76, die
dann auf 22 Betten erweitert wurden und in der Klinik Seltersberg ihren Platz
fanden. Prof. Reimer hat mafligeblich zur Integration der klinischen Psychoso-
matik mit seinen Schwerpunkten Depression und Suizidalitdt sowie Lebensqua-
litdt von Gesundheitsberufen beigetragen. Er bildete ein auch international wis-
senschaftlich anerkanntes Forschungsteam, das die Selbstpsychologie, Famili-
entherapie, Psychodermatologie, Psychotherapieforschung und psychosomati-
sche Schmerzforschung in Gielen vorantrieb.
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Nach einer kurzen Interimszeit von April 2008 bis Mai 2009 unter der kom-
missarischen Leitung von Prof. Dr. Uwe Gieler iibernahm nach seiner Berufung
Prof. Dr. Johannes Kruse den Lehrstuhl und die Leitung der Klinik. Er konnte
unter Etablierung einer Tagesklinik schnell die Bettenstation von 22 auf 45 Bet-
ten erweitern, nachdem das Sozialministerium einem Bettenbedarfsplan fiir
Psychosomatik in Hessen zugestimmt hatte. Mit dieser Ausweitung war es
moglich, stérungsorientierte Stationseinheiten aufzubauen, die auf dem Boden
einer psychodynamischen Orientierung ein breiteres Spektrum von Patienten
behandeln konnten. Prof. Dr. Johannes Kruse brachte neue Aspekte der psy-
chodynamischen Psychotherapie aus Diisseldorf in die bestehenden Strukturen
ein, neben zahlreichen Forschungsprojekten in seinen Schwerpunkten zum Dia-
betes mellitus, zur Psychotraumatologie, zu den somatoformen Schmerzstorun-
gen und zur Versorgungsforschung.

In den vergangenen 50 Jahren hat sich die Klinik zu einer sehr modernen,
psychodynamisch ausgerichteten Klinik weiterentwickelt und zahlreiche enga-
gierte Arztinnen, Arzte, Psychologinnen und Psychologen um sich vereint. Die
Klinik z&hlt heute wie zu Horst-Eberhard Richters Zeiten mehr als 35 wissen-
schaftliche Mitarbeiter. Sie umfasst zwei W2-Professuren, wobei Prof. Uwe
Gieler im Bereich der Psychodermatologie und Prof. Falk Leichsenring in der
Psychotherapieforschung sehr erfolgreich ihre Schwerpunkte setzen. Weitere
Arbeitsgruppen von Prof. Frank Leweke (Psychosomatik chronischer Schmerz-
storungen), PD Dr. Eva Peters (Psychoneuroimmunologie), Dr. Astrid Larisch
(Versorgungsforschung) und PD Harald Jurkat (Lebensqualitét in Gesundheits-
berufen) erweitern dieses Forschungsspektrum. Die umfangreiche Bereicherung
an wissenschaftlichem und klinischem Know-how haben die Klinik zu dem
gemacht, was sie heute ist: Eine der wohl wichtigsten Zentren der psychody-
namischen Psychotherapie in Deutschland.

50 Jahre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sind eine
lange Zeit mit vielen Menschen und Personlichkeiten, die eine solche Klinik
gepragt und entwickelt haben. Der vorliegende Reader soll diese Entwicklung
widerspiegeln und eine kleine Auswahl der vielen wissenschaftlichen Arbeiten
und Veroffentlichungen darstellen. Ein Reader muss insofern sicher immer un-
vollstindig bleiben und es kann sich nur um eine kursorische Auswahl handeln.
Einige sicher ebenso wichtige und entscheidende Personen konnten aus Platz-
griinden oder weil es den Herausgebern nicht gelungen war, sie zu kontaktieren,
nicht aufgenommen werden. Wir glauben aber, dass sich durch eine solche Zu-
sammenstellung eines Readers mit den unterschiedlichen wissenschaftlichen
Aspekten der letzten 50 Jahre doch wichtige Entwicklungslinien und Verdnde-
rungen im Bereich der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie darstel-
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len lassen, und wiirden uns freuen, wenn die Leser sich wie wir an den einzel-
nen Beitrdgen festlesen und dariiber erstaunen, wie viel seit langer Zeit bekannt
war, was Bestand hat, aber auch, welche bedeutenden Entwicklungsprozesse
festzustellen sind.

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Giellener
Universitéitsklinikum hat schon seit ihrem Beginn den Anspruch, eine der fiih-
renden psychosomatischen Kliniken in Deutschland zu sein. Ob die Klinik al-
lerdings dem Anspruch geniigt, mogen die Leser entscheiden. Von Gieflen gin-
gen und gehen heute wesentliche Impulse fiir die Weiterentwicklung der Psy-
chosomatischen Medizin und der Psychotherapie in Deutschland sowohl in der
Versorgung, in der Forschung, als auch in der Lehre aus. Dabei zeichnen sich
Entwicklungslinien ab, die sich von den ersten Jahren der GieBener Psychoso-
matik bis in die Gegenwart durchziehen.

Schon in den ersten Jahren der Klinik entstanden Arbeiten zu psychosomatischen
Storungsbildern. Man erinnere sich nur an das jlingst wieder in einer echten Neu-
auflage erschienene Buch Herzneurose, das in Kooperation mit Prof. Dr. Dieter
Beckmann entstand. Das psychoanalytische Verstdndnis psychischer Storungen
wurde auf Patienten mit funktionellen korperlichen Stérungen, aber auch auf Pa-
tienten mit somatischen Erkrankungen angewandt, etwa auf Krebserkrankungen
und Asthma bronchiale. In der Auseinandersetzung mit den erkrankten Patienten
wurden theoretische Konzepte und therapeutische Methoden weiterentwickelt.
Die Fokussierung der Arbeit auf psychosomatische Storungsbilder prigt auch die
aktuelle Entwicklung. Die Forschungsmethodik und die Krankheitsmodelle haben
sich weiterentwickelt, interdisziplindre Ansdtze unter Einbeziehung neurobiologi-
scher Parameter lassen sich heute einfacher realisieren, die Forschung ist heute
nicht mehr so lokal, sondern standortiibergreifend vernetzt. Doch Arbeiten zu
psychosomatischen Krankheitsbildern wie zu den somatoformen Storungen, zur
Psychodermatologie, Psychodiabetologie, Psychoonkologie prigen neben den
Arbeiten zu den Angststdrungen und Traumafolgestérungen weiterhin das aktuel-
le Bild der Klinik in der Forschung und Versorgung.

Die theoretische Grundorientierung der Klinik war seit ihrer Griindung
durch die Psychoanalyse bzw. durch psychodynamische Theorien geprigt. Die
Ausrichtung war nicht ideologisch. Schon sehr friih integrierten die Mitarbeiter
in den theoretischen Arbeiten das Wissen der empirischen Sozialwissenschaf-
ten, der Gesellschaftswissenschaften, aber auch der Bindungsforschung sowie
die Beobachtungen in der empirischen Sduglings- und Kleinkindforschung.
Diesen psychodynamisch orientierten Weg beschreitet die Klinik weiterhin,
wobei neben den oben genannten Aspekten zunehmend auch neurobiologische
und traumatheoretische Perspektiven integriert werden.
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Schon im ersten Jahrzehnt der Klinik stand die Auseinandersetzung um die
Modifikation der psychoanalytischen Behandlungstechnik im Blickpunkt der
Klinik. Dies zeigte sich in einer konsequenten Anwendung der Psychoanalyse
nicht nur fiir das Individuum. Stationdre Psychotherapie, Gruppenpsychothera-
pie, analytische Paar- und Familientherapie, die Konzeptualisierung strukturel-
ler Stérungen und der ressourcenorientierten Psychotherapie sind einige
Schlagworte, die mit der GieBener Schule verbunden sind. Diese Tradition
wurde stets weiterentwickelt mit der Konzeptualisierung der Therapieansitze
fiir den Facharzt fiir Psychosomatische Medizin, der in den 1990er Jahren neu
geschaffen wurde, bis hin zur aktuellen Konzeptualisierung der tiefenpsycholo-
gisch fundierten Psychotherapie, von Manualen zur psychodynamischen Be-
handlung von Angststérung oder von traumabezogenen Storungen nach friih-
kindlichem Missbrauch. GieB3en stand und steht in der Tradition der Psychoana-
lyse, ohne sich durch die Ideologisierung in der Weiterentwicklung der theore-
tischen Grundlagen und therapeutischen Techniken einschrinken zu lassen.

In einer Zeit, in der zahlreiche Psychotherapeuten der empirischen For-
schung sehr kritisch gegeniiberstanden, wurde in der GieBener Psychosomatik
an der Entwicklung adédquater empirischer Methoden und Instrumente mit
Hochdruck gearbeitet. Mit dem GieBener Beschwerdebogen (von Prof. Bréhler
und Prof. Scheer) und dem Gieflen-Test wurden Instrumente entwickelt, die bis
in die heutige Zeit groBe Relevanz aufweisen. Empirische Studien mit aufwen-
digen Untersuchungsdesigns und sehr differenzierten statistischen Auswertun-
gen waren schon in den ersten Jahrzehnten zu beobachten. So durchzieht die
Gielener Psychosomatik von ihrem Beginn an das Bemiihen, die psychosoma-
tische Forschung auf eine empirische Basis zu stellen. Heute kann die Psycho-
somatische Medizin auf der Grundlage ihrer empirischen Forschung ihre Stel-
lung im Kanon der wissenschaftlichen Fachgebiete behaupten. So zihlen Arbei-
ten zur Grundlagenforschung, klinischen Forschung, Epidemiologie und Ver-
sorgungsforschung zu den aktuellen Forschungsfeldern der Klinik, die diese mit
zahlreichen Drittmitteln und Landesmitteln erfolgreich besetzt und international
publiziert.

Die Gieflener Psychosomatik richtete ihren Blick nicht nur auf den Mikro-
kosmos des Patienten und der unmittelbaren Therapeut-Patient-Beziehung. Der
Mensch als soziales Wesen, seine Einbindung in Beziehungen, Familie und Ge-
sellschaft wurde thematisiert. Interpersonelle und gesellschaftliche Ursachen
fir die Entwicklung psychosomatischer und psychischer Storungen wurden
analysiert. Die Psychosomatik wollte auch an sozialen und gesellschaftlichen
Prozessen mitwirken, sich einmischen und diese gestalten. Psychosomatik er-
hielt so auch die Aufgabe, gesellschaftliche Entwicklungen zu analysieren und
die Gesellschaft zu mahnen, ihre Verantwortung fiir die Entwicklung des ein-
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zelnen Menschen wahrzunehmen. Horst-Eberhard Richters Buch zum Gottes-
komplex oder sein Wirken — und das zahlreicher Mitarbeiter — im Eulenkopf-
Projekt oder fiir den IPPNW illustrieren dies. In den vergangenen Jahren grei-
fen Arbeiten zum Thema arbeitsplatzbedingte Stérungen oder Burn-out, die
Arbeit mit Fliichtlingen oder auch die Diskussion zu den Folgen schwerer kind-
licher Gewalterfahrungen diese Perspektive in der Psychosomatik wieder auf.
Dabei bewegen wir uns heute in einer Zeit, in der der Gegensatz zwischen Kul-
tur und Genetik, zwischen gesellschaftlichen und genetischen Einfliissen auf
die Entwicklung psychischer und psychosomatischer Storungen angesichts der
Befunde der Epigenetik in der Aufldsung begriffen ist und die Interaktion zwi-
schen Umwelteinfliissen und Genetik ins Zentrum riickt — ein Forschungsfeld,
das auch von der GieBener psychosomatischen Forschung aufgegriffen wird.

Politisches Engagement war und ist aber auch fiir die Schaffung von Struk-
turen in der medizinischen Versorgung und in den universitiren Einrichtungen
notwendig, in denen die Psychosomatische Medizin realisiert werden kann.
Von Gieflen gingen wesentliche Impulse fiir die Neugestaltung der Approbati-
onsordnung fiir Mediziner im Jahr 1972 aus. Die Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, die medizinische Psychologie und die medizinische Sozio-
logie wurden in der Approbationsordnung als eigenstindige Gebiete verankert.
Das GieBBener Engagement war mitverantwortlich fiir die Etablierung des Fach-
gebietes Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im Jahr 1992. Somit
wurden Strukturen geschaffen, die die Psychosomatische Medizin in der Aus-
bildung und Versorgung verankern. Diese Tradition hat die Gielener Psycho-
somatik tiber die Jahrzehnte bewahrt, indem zahlreiche Mitarbeiter sich in den
Gremien des Landes, der Bundes- und Landesérztekammern, der KBV und der
Fachgesellschaften an maBgeblicher Stelle engagieren.

Psychosomatik ist einerseits ein spezialisiertes Fachgebiet, andererseits soll-
te jeder Arzt psychosomatische Aspekte in der tdglichen Versorgungspraxis be-
riicksichtigen. Daher kommt der Lehre und der Ausbildung von Medizinstuden-
ten eine besondere Bedeutung zu. In den vergangenen 20 Jahren hat sich die
GieBener Psychosomatik intensiv fiir die Ausbildung der Medizinstudenten en-
gagiert und neue Wege in der Lehre beschritten. So wurde das Curriculum
Sprechende Medizin gemeinsam mit der Abteilung fiir Medizinische Psycholo-
gie entwickelt, in dem jeder Medizinstudent im Verlaufe seines Studiums mehr-
fach in der Arzt-Patient-Kommunikation geschult wird. Dadurch schliefit sich
der Bogen einerseits zum Initiator der GieBener Psychosomatik, Thure von
Uexkiill, der sich sehr fiir die Integration der Psychosomatik in die allgemeine
medizinische Versorgung einsetzte, und andererseits zum ersten Sonderfor-
schungsbereich der Gieener Psychosomatik, der sich in den 1970er Jahren der
Arzt-Patient-Kommunikation widmete.
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Wenn nun einige der Personlichkeiten, die die GieBener Klinik geprigt und
mitgestaltet haben, nicht mit einem Beitrag versehen sind und hier nicht Er-
wiahnung gefunden haben, so mochten die Herausgeber um Nachsicht bitten.
Die Vielzahl an Menschen, die in dieser Klinik tdtig waren und sind, macht es
fiir ein Vorwort nahezu unmdglich, auch nur anndhernd alle zu erwdhnen. Da-
her haben wir uns auf eine sehr kleine Gruppe beschriankt. Nicht zu vergessen
sind aber die Mitarbeiter der Pflege und die Kreativtherapeuten, die iiber die
Jahre ein spezifisches Profil entwickelten und die Klinik in der Versorgung
mitprigten, sowie die Mitarbeiter in den Sekretariaten und Schreibdiensten, die
als Anlaufstelle fiir viele Patienten die ersten Ansprechpartner in der Klinik
sind. Der Beitrag von Prof. Hans-Jiirgen Wirth zur Entstehung dieses Readers
soll an dieser Stelle ausdriicklich betont werden, da er als Weggefahrte von
Horst-Eberhard Richter und als Verleger des Psychosozial-Verlags ganz we-
sentlich dazu beigetragen hat. Ohne seine Hilfe hétte der Reader nicht zum Ju-
bildum erscheinen konnen. Er stand den Mitherausgebern mit seiner Professio-
nalitdt und seinem Team zur Verfiigung. Ihm sind die meisten der hier abge-
druckten Texte zu verdanken, die er personlich angefordert oder aus seinen ei-
genen Bestinden beigesteuert hat.

Wir wiinschen allen, die der GieBener Klinik fiir Psychosomatik und Psy-
chotherapie verbunden sind und sie mit Interesse verfolgen, dass sie Freude
beim Lesen haben und dass hoffentlich die eine oder andere schone Erinnerung
reaktiviert wird.

GieBen, im August 2012

Uwe Gieler
Johannes Kruse
Falk Leichsenring
Frank Leweke
Hans-Jiirgen Wirth
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