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MEINER FRAU 



Vorwort zur ersten A uflage. 
AnlaB und Inhalt dieses Buches stammt aus den Kursen ffir A.rzte, 

die ich fiber Psychotherapie seit fiinf J ahren abhalte. In fruchtbaren 
Diskllssionen mit einem Kreise von Vertretem alIer Einzeldisziplinen, 
deren Urtell an ihrer arztlichen Praxis herangereift war, ergab sich 
immer dringlicher die Notwendigkeit einer systematischen Begriindung 
und DarstelIung psychotherapelltischer Aktivitat, ihrer Ziele, ihrer Wege, 
ihrer Moglichkeiten und Grenzen, vor alIem aber ihrer zielstrebigen 
Geschlossenheit im Sinne einer wissenschaftlich begriin
deten medizinischen Kunstlehre. 

Wichtig ist mir das ideelich Neue, welches ich in den folgenden 
Blattern niedergelegt zu haben glallbe. Der erste Tei! versucht beim 
Arzte die Voraussetzungen einer psychotherapeutischen EinstelIung 
auf den Kranken zu erzielen. In bewuBt eirlseitiger Betrachtungwird 
die Krankheitslehre zur Personlichkeitslehre. Enge Be
ziehungen bestehen Zll den Auffassungen der Konstitutionspathologie, 
und Zll den programmatischen Arbeiten von KARL BIRNBAUM und 
ERNST KRETSCHMER in Richtung einer mehrdimensionalen Diagnostik 
und Strukturanalyse. So dankbar ich mich den Vorarbeiten dieser 
beiden Forscher verpflichtet ffihle, so versucht die arztliche Charakter
lehre dennoch, im Psychologischen fiber sie hinauszukommen. Die Dar
stelIung der Erlebnisse des Menschen in ihrer charaktergestaltenden 
Bedeutung legt davon Zeugnis abo Nach meiner Meinung vertiefen die 
dort gegebenen Ausfiihrungen das arztliche Verstehen des Leidenden. 

Eine Psychotherapie ohne enge Beziehung zu einer arztlichen 
Charaktererfassung bleibt ein Repertorium auBerlicher Technizismen. 
NaturgemaB sind aber dem arztlichen Praktiker die psychotherapeu
tisch en Verfahrensweisen und Technizismen vielfach ebenso 
notig wie ihr psychologisch-klinischer Unterbau und das Prinzipielle. 
Es war daher nicht zu umgehen, diesen Fragen einen breiteren Platz 
in einem Lehrbuch einzuraumen, als der Gedankengang und Aufbau 
gerade des mir Wesentlichen und Neuerscheinenden erfordert hatte. 
So muBte dem gewiB recht allsgetretenen Gebiete der Hypnose und 
Suggestion ein mir fast ungebiihrlich erscheinender Umfang zuteil 
werden, der nicht ganz im richtigen Verhaltnis zur Bedeutung dieser 
Verfahrensweisen als psychotherapeutischer Mittel steht. Aber die 
arztliche Praxis verlangt ein Buch, allS welchem der Leser im Rahmen 
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der gesamten Psychotherapie die Beherrschung dieser Dinge und ihre 
therapeutische Anwendung lebendig erlernen kann; gerade meine 
arztlichen H6rer haben darauf den gr6Bten Wert gelegt. 

Das fiir die Psychotherapie Bedeutsamere und mir besonders am 
Herzen Liegende habe ich in den Abschnitten uber die Grundlagen 
der Psychotherapie und uber die Psychagogik ausgefiihrt. Diese 
erm6glichen es auch dem Leser, die Hypnose und Suggestion innerhalb 
des psychotherapeutischen Gebietes als bloBe Mittel, und nicht einmal 
als die wesentlichen, einzuordnen. 

In der Darstellung habe ich mich auf diejenigen Weisen und Ver
fahren seelischer EinfluBnahme und Fuhrung beschrankt, die der Arzt 
in der Praxis, in der Sprechstunde und am Krankenbett, vollzieht. 
Alles, was jenseits dieser Begrenzung ist, insbesondere alIe "Anstalts
therapie", blieb fort. 

Von Ruckgriffen auf die sehr groBe und ungleichwertige Literatur 
habe ich um des didaktischen Zweckes willen abgesehen. DaB ich durch 
die Werke von FREUD, von JUNG und vor alIem von ALFRED ADLER 
stark und nachhaltig beeinfluBt worden bin, darin teile ich das Schicksal 
wohl jedes Menschen, der griindlich an die psychotherapeutischen Fragen 
herantritt. In welcher Hinsicht ich von diesen Forschem abweiche, ins
besondere von FREUD, dariiber gibt das Buch Rechenschaft. DaB es von 
Anhangerkreisen eines jeden dieser drei Meister die der jeweiligen Schule 
entsprechenden Anfechtungen erfahren wird, beweist nichts gegen seinen 
Inhalt. Es eriibrigt sich zu sagen, daB jede einzelne Abweichung, iiber
haupt jede eigene Stellungnahme im Prinzipiellen wie im Praktischen, 
an der Hand meiner arztlichen und psychotherapeutischen Erfahrungen, 
die sich auf ein sehr groBes Krankenmaterial stutzen, praktisch erarbeitet 
worden ist. Am m~isten habe ich aus meinen MiBerfolgen gelemt. Aus 
Raumgriinden indes wurde auf Kasuistik grundsatzlich verzichtet. 

Zum SchluB sei bemerkt: Ein derartiger Versuch kann beim ersten 
Wurf nicht in allen Stiicken voll gelingen. Nach der psycholo
gisch-prinzipiellen, wie nach der didaktischen und praktisch-arztlichen 
Seite hin bleiben, dessen bin ich mir wohl bewuBt, Unvollkommen
heiten, Lucken, vielleicht Dunkelheiten bestehen. Ich wiirde dankbar 
begriiBen, wenn Manner der arztlichen Praxis mich uber solche ver
besserungsbediirftigen Einzelheiten des Niedergeschriebenen aufk1aren 
und mir Anregungen aus ihrer Erfahrung zukommen lassen wiirden. 

Wer den "E~ldg la'f~£x6g besitzt - den Enthusiasmus arztlich-mit
menschlichen Helfertums -, dem haben, trotz alIer Mangel, die folgen
den Blatter vielleicht doch etwas zu geben. 

Berlin, im November I923. 
Arthur Kronfeld. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 
Das Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches traf mit der Aus

breitung einer eigenartigen und bedeutsamen Str5mung in der Medizin 
zusammen, die sich innerhalb und auBerhalb der arztlichen Fachkreise 
mit iiberraschender Kraft ihre Bahn brach: mit der "psychothera
peutischen Richtung", mit der allgemeinen Neigung, den seeli
schen Faktoren im Krankheitsgeschehen, Krankheitserleben und im 
Hellen ein besonderes Gewicht zu verleihen. Die Str5mung geht weit 
iiber das Gebiet des Arztlichen hinaus, wenngleich sie hier ihre starksten 
Kreise zieht. Die Quellen religi5ser Selbstbesinnung und Erhebung, die 
in dem absurden Treiben der Christian science nicht weniger eindring
lich rauschen als etwa in der ergreifenden Vorrede KREHLS zur letzten 
Auflage seiner "Pathologischen Physiologie"; - das Wiederaufleben 
mystisch gerichteter Selbstzucht und Selbstiibersteigerung in der Selbst
iiberwindung, das etwa in LINDWORSKYS tiefsinnigen Wegeweisungen 
zu einem neuen Loyolismus sich ebenso offenbart wie in dem Umsich
greifen eines grotesk modemisierten Y ogatums und in den platten 
Apothekerformeln eines CouE und BAUDOUIN; - der neue, "gestalt
theoretisch" gebundene Ganzheitsbiologismus, von der vertieften Bo
VERI-MoRGANSchen Erblehre an bis zur Konstitutionsforschung eines 
KRAUS nnd seines Schiilerkreises; - das Aufbliihen einer autonomen 
Charakter- und Pers5nlichkeitslehre unter der sorgsamen Hand der 
Nachfahren DILTHEYS, SPRANGERS, UTITZ' und des genial-stiirmenden 
KLAGES, welches den Gang der neuen Psychopathologie ebenso wande1te 
wie etwa das Antlitz des letzten (8.) Kongresses fiir experimentelle 
Psychologie; - endlich der Weltnachhall der von orthodoxen Bin
dungen sich immer mehr 15senden Psychoanalyse: Dies alles, scheinbar 
so beziehungslos und wesensgetrennt - hat es einen Generalnenner, 
ein gemeinsames Leitmotiv? 

Die Frage stellen, heiBt sie bejahen. Auf tausend Wegen, unter 
tausend Masken und Formeln geht die Sehnsucht des gegenwartigen 
Geistes dahin, die Seele wiederzufinden. Wiederzuentdecken, was so 
lange verloren schien, zergangen in Mechanitat und Physiologie, - es 
im Apparat oder hinter demselben zu erfassen, sich seines Wesens 
und seiner Vorherrschaft wieder zu versichem. Das Ich wieder als ein 
Ganzes zu empfinden und zu verstehen, in der Einheit seiner k5rper-
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seelischen Verflochtenheiten, die zuriicktreten und nicht mehr von 
einem Kausallsmus der Vereinzelung und Analytik, sondern von dem 
- geistig oder intuitiv gegriindeten - Anblick ihrer Totalitat "er
kannt" werden. Und nicht nur erkannt! Es ist merkwiirdig sogar, wie 
kUhn und bewuBt all diese Stromungen an den Problemen der erkennt
nismaBigen Bewahrung, der Geltung und Objektivitat vorbeilaufen, die 
noch ffir die Generation der Denker vor uns das eigentliche Arbeits
zentrum bildeten. Erkennen und Abbilden ist den neuen Stromungen 
ein vorlaufiges und beengendes Bette; eigentliches Ziel aber ist ihnen 
Beeinflussung, Steigerung, Bereicherung, Beherrschung und 
Vorausschau. Die "Idee" wandelt sich zur Norm. Darin liegt das 
e this ch e Fun da m en t, das die oft bizarren AuBerungsweisen dem 
"neuen Geisb:i" nicht nehmen konnen. 

Es solI hier nur angedeutet sein, um wieviel naher dieser geistigen 
Gesamtrichtung der Gegenwart die spezifisch-arztliche Einstellung; auf 
Prognose und Helfertum - steht, als irgendeine philosophisch-kontem
plative. Daher rUhrt es, wenn ungezwungen das psychologische 
Forschen sich arztlich farbt, charakterologische und padagogische 
Gewinne zeitigt, - und wenn andererseits das arztliche Denken 
immer mehr die Personlichkeitsfaktoren und das Psychische in 
sich aufnimmt und therapeutisch fruchtbar macht. Fast schwingt das 
Pendel schon zu stark und gewaltsam aus; schon muG die arztliche 
Wissenschaft vereinzelt zu Vorsicht und Besonnenheit mahnen. Keine 
innere Klinik mehr, an der nicht hypnotisiert wird, keine Frauenklinik 
ohne psychische Komplexanalyse; und dieser Umschwung innerhalb 
weniger Jahre! Gefahr besteht, daB aus dem Enthusiasmus eine Mode, 
aus dem Erlebnis eine Routine werden konnte. 

Unangefochten von dem allen geht die Forschung ihren sachlichen 
Weg. Und ihr allein ist das vorliegende Biichlein anheimgegeben, wenn 
es auch seine Stelle als diejenige eines Ausdrucks dieser geistigen Ge
samtausrichtung unserer Gegenwart nicht verkennt. Zur Psychothera
pie erziehen, bedeutet ihm daher zugleich die Aufgabe, vor 'Ober
spannungen zu warn en. Psychologische Uferlosigkeit des Heil
willens stark und klar zu begrenzen, da wo di~ tatsachlichen Grenzen 
liegen, die VerantwortungsbewuBtsein und Erfahrung des Arztes ziehen 
miissen, gegen die Anspriiche mancher FREuDschiiler, JUNGS, MAE
DERS, BAUDOUINS, der philosophischen Mystik eines KEYSERLING und 
VERWEYEN, der hypnotischen, anthroposophischen und yogistischen 
"Allmacht", gegen die von der Presse genahrte Sensationslust der 
Offentlichkeit -; darin liegen heute schon fast ebenso wichtige Auf
gaben als im eigentlichen Positiven. 

Die zweite Auflage enthalt, neben der stilistischen Glattung und 
Erleichterung der Lesbarkeit, mannigfache Zusatze und Erganzungen, 
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durch die das Buch hoffentlich an Wert gewonnen hat. Auf vielfache 
Wunsche hin wurde auch die Literatur berucksichtigt, wenigstens soweit 
als sie einfiihrend oder grundlegend ist. Zur Aufnahme von Kasuistik 
habe ich mich jedoch nicht zu entschlieBen vermocht. Ihr Wert ist ein 
unverkennbar groBer; aber wenn man kasuistische Beispiele auch nur 
mit einem MindestmaB von psychologischer Vollstandigkeit wiedergeben 
wollte, so wUchse der Umfang dieses Buchleins ins Unubersehbare, und 
ohne dieses Minimum blieben sie didaktisch wertlos. 

Fiir viele freundliche Hinweisungen und Ratschliige, die zur Ver
besserung der Arbeit erhebliches beigetragen haben, habe ich an dieser 
Stelle herzlich zu danken; in erster Linie meinen Freunden P. BERN
HARDT, BIRNBAUM, KRETSCHMER, STORCH und WEIZSAECKER, Frau GER
TRUD EYSOLDT, den Herren Prof. SCHLAYER und W. LmPMANN, L. BINS
WANGER, HALLAUER, HEYER, ROFFENSTEIN, SCHILDER, E. STRAUSS und 
W. WOLF; aber auch manchem anderen, der hier nicht genannt ist. 

Berlin, im Februar 1925. 
Arthur Kronfeld. 
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Erster Teil. 

Der Aufbau von Personlichkeit, Charakter 
und Krankheitsbild. 

(Arztliche Charakterlehre.) 
I. Grundlagen irztlicher Psychologie. 

I. Vom Wesen arztlicher Einiuhlung. 

Psychotherapie als Aufgabe. 
1m Gegensatz zu der Behandlung physischer Krankheitszustande 

mit wirksamen Mitteln ist die Psychotherapie bisher noch nicht 
wesentlich iiber eine Sammlung von individuellen arztlichen Erfahrungen 
und vereinzelten praktischen Geschicklichkeiten hinausgelangt. Trotz 
aller Bemiihungen hervorragender Arzte mit tiefem psychologischem 
Einblick ist die Lehre von der Beeinflussung des Seelenlebens zu Heil
zwecken noch weit davon entfemt, eine Wissenschaft zu sein, oder auch 
nur eine wissenschaftliche Grundlage von der Art zu besitzen, wie sie 
etwa die Arzneimittellehre in der pathologischen Physiologie und der 
Biochemie besitzt. Nirgends in der ganzen Breite arztlichen Konnens 
und Tuns ist die Nachbarschaft der Charlatanerie so dicht und ver
hangnisvoll, und daher auch die kurpfuscherische Konkurrenz so 
erfolgreich und gefahrlich, wie gerade auf psychotherapeutischem 
Gebiet. Dber diese Bedenklichkeit muB man sich ganz klar sein. 
Ethisches und arztliches BewuBtsein um Aufgabe und Verantwortung 
sind unser bester, unser einziger Schutz. 

Denn die Dinge liegen so, daB die Psychotherapie im Schatze des 
arztlichen Konnens gar nicht entbehrt zu werden vermag. Jeder Arzt 
wendet sie, und bei jedem seiner Kranken, fortwahrend an; tate er dies 
nicht, so hatte er seinen Anspruch darauf, Arzt zu sein, namlich Helfer 
im menschlichen Leiden, nicht gerechtfertigt. Die Ausnutzung all der 
seelischen Beziehungen und menschlichen Bindungen zwischen Arzt und 
Patient im Sinne einer Besserung des Kranken, zum mindesten in 
seinem "subjektiven Befinden", in der Art, wie er sein Leiden erlebt, 
ihm gegeniibersteht, innerlich mit ihm fertig wird: dies ist die eigent
liche Domane der Psychotherapie. Ihre Lehrbarkeit mag schwierig sein: 
Als Forderung wird sie dem Studierenden und dem werdenden Arzte 
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von den groBen Lehrem unserer Disziplin dringend eingepragt - meist 
in der Formel, der Arzt habe "nicht nur die Krankheit zu behandeln, 
sondem den Kranken". Aber freilich, weit seltener erhlilt der werdende 
Arzt sachliche Hinweise darauf, wieman das mach t. 1m besten 
Falle gewinnt er die Einstellung dazu durch das arztliche Vorbild seiner 
Lehrer, oder er erwirbt sie allmahlich im Laufe der Praxis, und dann 
nicht, ohne den Preis mancher Enttauschungen und Millerfolge tragen 
zu miissen. Lehre und Begriindung der Kunst, auf die Seele von Men
schen fordemd einzuwirken, bleibt auch dann ein dunkles Gebiet. Ein 
Gluck noch, wenn wenigstens giitige und gerade Charaktereigenschaften, 
gesunder Merischenverstand und ein wenig Welterfahrung die klaffende 
Lucke uberbriicken. Ein Gluck, und doch nur ein Zufall! Haufiger 
klammert sich der Arzt, an technisch exakte Methoden und Verfahrens
weisen gewohnt, eher an die auBerlich-schematischen Methoden und 
Technizismen, welche auch das psychotherapeutische Vorgehen nach und 
nach aus sich entwickelt hat; "Suggestion", "Hypnose", "Psycho
analyse", ;,Coueismus" bedeuten ihm die Psychotherapie seIber. Woher 
sollte er auch ersehen, daB dies bloB besondere Rahmen und Vehikel 
sind, hinter denen Sinn und Ziel psychotherapeutischen Vorgehens von 
ihm erst noch mit heillem Bemiihen gesucht und erfaBt werden muB. 
Aber selbst diese auBerlichen Verfahrensweisen sind eine Art Stiefkind 
der klinischen Ausbildung. 'Ober Hypnose z. B. wurden noch bis vor 
kurzer Zeit nur an einigen wenigen Hochschulen Vorlesungen gehalten. 
Vielfach herrscht eine gewisse akademische Scheu vor dieser Technik, 
begreiflicherweise, aber zum Schaden des arztlichen Riistzeuges. Alm
lich liegen die Dinge hinsichtlich der Psychoanalyse. Und selbst eine 
ihrem Wesen nach so "akademische" Methode wie die der verstandes
mliJ3ig-erzieherischen Einwirkung, als deren Vertreter neuerdings Du
BOIS und BABINSKI in Anspruch genommen werden, erweckt ein ge
wiSses Unbehagen bei den Klinikem. Es wird da gem gesagt, sie helfe 
"als Methode" ja doch nichts, wenn nicht eine geschlossene und bedeu
tende PersOnlichkeit hinter ihr stehe. So zieht man sich geme auch vor 
den technischen, in der Sprechstunde verwendbaren psychotherapeuti
schen Verfahrensweisen zuriick und verschanzt sich hinter den Begriff 
des "geborenen" und "begnadeten" Arztes, dessen seelischen EinfluB 
man wissenschaftlich nicht weiter zu bestimmen versucht; man gibt ihn 
wohl als eine Art kiinstlerischer Intuition aus, oder man deutet ihn 
platter als larvierte Suggestion. Nun hangt ganz gewiB in der Psycho
therapie alles von der Pers6nlichkeit des Arztes abo Aber gerade darum 
ist es notwendig, daB jeder einzelne Arzt sich zu einer solchen psycho
therapeutischen Personlichkeit methodisch erzieht; und dazu muB er 
sichder Weisen seelischen Einflusses und seiner Anwendung klar und 
bestimmt bewuBt werden. 
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Das Leidenserlebnis. 
Am Ausgangspunkt steht die triviale Tatsache: den Kranken fiihrt 

nicht sowohl die Krankheit zurn Arzt, als vielmehr das mehr oder 
weniger deutliche BewuBtsein ihrer subjektiven Symptome, das Lei
denser Ie bnis in der ganzen Fiille seines Entwicklungsganges und seiner 
weiteren seelischen Verarbeitungen. Die Krankheit seIber, solange sie 
nicht als Leiden erlebt wird, pflegt auch die arztliche Behandlung dem 
Kranken seIber nicht subjektiv notwendig zu machen. Solange z. B. sogar 
ein Carcinom symptomlos verlliuft, weill der Kranke nichts von ibm, er 
leidet nicht subjektiv: und so fehlt ihm der AnstoB, den Arzt aufzusuchen. 

Indessen richtet sich mit Recht das lirztliche Konnen in erster und 
letzter Linie auf die Behandlung der objektiven Krankheit, unabhangig 
von den subjektiven Weisen, in welchen sie der Trager erlebt und ver
arbeitet. Und doch liegt in diesen subjektiven Weisen des Erlebens und 
Verarbeitens, wie gleichgiiltig sie auch ffir den objektiven Krankheits
verlauf bewertet werden mogen, ein Mehr fiber die bloBe Krankheit 
hinaus; und diese "Oberlagerung ist es, welche die Krankheit fiberhaupt 
erst zu einem Leiden macht, welche den Kranken auch subjektiv arzt
bediirftig macht. Aus fiberreicher Erfahrung ist bekannt, wie selt
same, groteske und tragische Millverhliltnisse zwischen dem subjektiven 
Leidenszustande von Kranken und dem objektiven Krankheitsbefunde 
bestehen kOnnen. ja, letzterer wird nicht selten gleich Null, man denke 
etwa an die Rentenkampfhysterien; und dennoch besteht ein subjektives 
Leiden mit allen Schlidigungen, welche es auf die moralische, wirtschaft
liche und soziale Lage des Leidenden ausfiben kann. 

Die Ausgestaltung und der Aufbau, die Erscheinungsformen und die 
Verarbeitungsweisen des Leidenserlebnisses hangen ab von den im 
Kranken vorliegenden jeweiligen seelischen Voraussetzungen. Diese 
seelischen Voraussetzungen gilt es zu allererst zu erfassen; nur auf 
Grund ihrer vermag der Kranke wirklich fiber sein Leiden hinwegge
bracht zu werden. In dieser Erfassung und Versenkung des Arztes in die 
seelischen Voraussetzungen jedes einzelnen seiner Kranken liegt also 
die erste Aufgabe aller Psychotherapie. Der Sprachgebrauch bedient 
sich des Wortes Einfiihlung, urn diesen Vorgang zu bezeichnen. Es 
handelt sich urn ein inneres Sichhinwenden, urn ein Verstehen des Seelen
geschehens als gesetzmaBigen, innerlich notwendigen Ausdrucks einer 
bestimmten und bestimmbaren Personlichkeit, und urn das Erfassen 
dieser Pers6nlichkeit nach Analogie des eigenen arztlichen Ichs. Eine 
derartige Vergegenwlirtigung des anderen im eigenen Ich gibt uns dann 
den Schliissel zu unserer jeweiligen Haltung als seelischer Helfer; siegibt 
uns auch standig emeut die Hinweise ffir die Anwendung unserer ein
zelnen therapeutischen Techniken und Methoden. Alle Psychotherapie, 
im Ziele wie in den Mitteln, wird durch sie gelenkt und bestimmt. 

1* 
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Einfiihlung und Seelenkunde. 
Diese Einfiihlung nun ist keine mystische, ohne weiteres hinzuneh

mende Gabe, iiber deren Richtig und Falsch es keine Sicherheit gabe. 
Vie1mehr ist sie Erkenntnis, und sogar die eigentliche und erste Er
kenntnis alles Fremdpsychischen iiberhaupt. Was wir uns spater und 
abgesondert als Eigenschaften und Vorgiinge des fremden Ich iiber
legen und klarzurnachen suchen, was wir in Begriffe bannen und in 
Regeln ausdriicken: dies alles ist schon abgeleitete Erkenntnis, die erst 
auf dem Boden der vollzogenen Einfiihlung erwiichst und in ihm Be
statigung und Kriterien findet. J ede Seelenkunde, soweit sie nicht 
unmittelbare Selbstbeobachtung und Selbsterkenntnis ist, beginnt mit 
der Einfiihlung. Gestehen wir uns zu, daB diese Einfiihlung ein Er
kenntnisvorgang ist, den wir im praktischen Leben unter Menschen 
genau so selbstverstiindlich und sicher anwenden, wie wir von unseren 
Sinnesorganen zur Orientierung in der Umwelt Gebrauch machen, ja 
daB ohne sie ein zwischenmenschlicher Verkehr iiberhaupt unmoglich 
ware: so konnen wir dennoch sagen, daB der eine zu dieser Art des Er
kennens mehr befiihigt sein mag als der andere, genau ebenso, wie der 
eine bessere Augen oder ein schiirferes Gehor hat als der andere. Diese 
Unterschiede der Fiihigkeit und der Moglichkeit des Irrturns vermogen 
an der grundsiitzlichen Bedeutung der Einfiihlung als eines Erkenntnis
vorganges nichts zu iindem. Es bildet freilich ein Problem, welche 
Struktur dieser Erkenntnisvorgang aufweist, welche Geltungsgrundlagen 
er besitzt, wie er sich psychologisch vollzieht usw. Die Theorien hier
iiber sind bunt, oft billig, unabgeschlossen und voller Widerspriiche 
untereinander; sie sollen uns nicht beschaftigen. Es geniigt uns, daB 
es sich immer darum handelt, das Ganze des andem Ich mit. einer Art 
-von fast anschaulicher innerer GewiBheit zu erfassen, wobei wir aile 
AuBerungen, ja den Leib selbst und seine Bewegungen nur als den Aus
druck nehmen fiir einen dahinter befindlichen innerlichen Sinn. Diese 
Erfassung des andem als eines Ganzen, eines meinem Ich gleichgeord
neten Ichganzen vol1zieht sich - unbeschadet der strittigen Einzelheiten 
dieses Vorgangs - in der Weise, daB ich mich selbst in meiner Ganzheit 
so mit dem anderen zur Deckung bringe, als ware der Sinn seiner 
AuBerungen und Bewegungen mein eigenes Ich und meine Moglich
keiten des Erlebens und Reagierens. Ich mache Bewegung und Haltung, 
Gebarde, Schweigen, Wort und Meinung des anderen zurn Ausdruck 
desjenigen Sinns, den mein eigenes Ich darin finden wiirde. Praktisch 
setzt dies zwei Eigenschaften voraus, die der Einfiihlende in sich selber 
aufweisen muB; Eigenschaften, zu denen er sich sorgsam und metho
disch schulen muB, ganz besonders wenn er Arzt ist. Erstens niimlich 
eine sehr klare und deutliche BewuBtheit urn das Ganze seines eigenen 
Ich und seiner Moglichkeiten des Erlebens und Verarbeitens; durch 
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Selbstbeobachtung und Selbstanalyse kann diese Eigenschaft errungen 
und selbst bis zu hohen Graden gesteigert werden. GroBe Redlichkeit 
und innere Wahrhaftigkeit, Freiheit von SelbstbeschOnigung ist dazu 
erforderlich: das standige Vorwalten jener unerbittlichen inneren In
stanz, welche IBSEN als inneres Gericht bezeicbnet. Ein Irrtum ware 
es aber, anzunehmen, daB man frei von Gefiihlen, frei von affektivem 
Beteiligtsein bleiben miisse oder auch nur zu bleiben vermochte, um 
diese erste Voraussetzung zu erfiillen. Ein derart "objektiver" Mensch 
ware lediglich psychisch armlich. Notwendig ist nur, daB das Wissen 
urn das eigene Ich, Selbstkontrolle und Selbstkritik nicht durch Gefiihl 
und Trieb verbogen und verstellt werden. Die zweite Voraussetzung 
liegt in der Einstellung, welche der eben genannten in gewisser Weise 
entgegengesetzt erscheint: in einer groBen Fahigkeit, vom eigenen Ich 
mit seinen Schranken und Bindungen loszukommen, sich frei zu machen 
von gefiihlsmaBigen Einengungen, Starrheiten, Vorurteilen, Stimmungen 
und Wertungen. Diese scheinbare "Entselbstung" des Einfiihlenden 
gibt ihm aber allererst das Ganze seines Ich; sie entbindet ibn von allen 
Einschrankungen, die sein Leben und seine Umwelt in der konkreten 
Entwicklung seiner Personlichkeit gesetzt haben. Das urspriingliche 
Ganze seines Wesens mit der unendlichen Fiille von Erlebensmoglich
keiten, von Moglichkeiten des Fiihlens und Strebens kann sich frei in 
den Ausdruckserscheinungen des anderen abbilden und diese zu den 
seinigen machen. Dadurch liegt im einzelnen Ich, wie fest und klar 
begrenzt es in seiner konkreten Wirklichkeit auch sein moge, das Ver
mogen, ein fremdes Ich von ganz anderer konkreter Artung dennoch 
nach dessen eigenem Gesetz und Sinn verstehend erfassen zu kOnnen. 

Dieses einfiihlende Erfassen geht zwar immer auf das Ganze des 
fremden Ich; aber es haftet naturgemaBam einzelnen. Die einzelne 
Gebarde, die einzelne AuBerung verrat zunachst nur ihre eigene Be
deutung, nicht aber schon das Ganze. DaB eine Ganzheit, daB ein 
fremdes Ich hinter ihr steht, und daB ich berechtigt bin, dies Ich durch 
das Hineinbilden meines eigenen Ich in diese einzelnen AuBerungen ein
fiihlend zu erfassen: das wird dabei vorausgesetzt. Wodurch sich aber 
das fremde Ich von dem meinen unterscheidet, dessen kann ich nur 
durch sorgfaltige Sammlung und Beobachtung aller der einzelnen Aus
druckserscheinungen des anderen innewerden, an we1che meine Ein
fiihlung ankniipft. So ist die einfiihlende· Erkenntnis eine langsame, 
allmahlich werdende, schrittweise sich vollziehende und bei jedem 
Schritte sich verbessemde und vertiefende. Und bei all diesen Schritten 
ist sie durchsetzt mit psychologischer Reflexion, mit Versuchen zur 
Formulierung des bereits Gewonnenen, mit der Einordnung in friihere 
Erfahrungen, mit psychologischer Stellungnahme. An diesem Geriist 
denkender Durchdringung wird sie, nach anfanglich tastender UngewiB-
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heit, al1mablich zu klarem formulierbarem Wissen. In dieses Wissen 
aber geht jener ganze Schatz angereicherter Menschenkenntnis, psycho
logischer und arztlicher Erfabrung als stiitzender Bestandteil mitein, 
der uns iiberliefert wurde, und den wir in Wissenshaft und Leben 
ausgebildet haben. 

Dieses Wissen nun ist es ausschlieBlich, welches lehrma.6ig iiber
mittelt zu werden vermag. Die Fahigkeit der Einfiihlung kann der 
einzelne bei sich selber schulen und steigem, aber er kann sie nicht 
lehrma.6ig weitergeben. Ich kann mein GehOr iiben und scharfen, aber 
ich kann andere nicht lehren zu hOren. Wohl kann ich priifen, ob sie 
richtig hOren, und was ihnen entgeht; und ich kann sie auch darauf 
hinweisen, maglichst viel und fein zu hOren, indem ich ihnen das GehOrte 
beschreibend und zergliedemd verdeutliche. So kann ich auch das 
psychologische Wissen um andere Persanlichkeiten und ihre besondere 
seelische Artung und Struktur, um ihr besonderes inneres Gesetz, be
schreibend und zergliedemd darlegen; und dadurch Hinweise geben, 
sich tief und fein einzufiihlen. Und dies ist hier, fUr den AufriB der 
Psychotherapie, unsere erste und dringendste Aufgabe. Wir streben 
danach, die Aufgabe zu lasen, befreit von allen strengeren und schwie
rigeren Formulierungen einer exakten wissenschaftlichen Psychologie. 
Wir bedienen uns aussChlieBlich der iiberaus fein differenzierten Mittel 
des deutschen Sprachschatzes, vor dessen psychologischer Tiefe und 
Feinheit uns schon ein Wort von MOBIUS Ehrfurcht anempfiehlt; und 
wir voIlziehen unsere Aufgabe nur insoweit, als sie zu unserem eigent
lichen Thema, namIich dem des arztlichen Verstehens und Handelns, 
in Beziehung steht. 
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2. Psychologische Grundlinien. 

Erleben und BewuBtsein. Das UnbewuBte. 

Wir stellen uns das seelische Leben unter dem Bilde eines Stromes 
vor. Aus diesem Strome und seinem steten FlieBen schOpfen wir ein
ze1nes heraus und fangen es in den GefaBen unserer Begriffe auf, deren 
Form es dann annimmt, wie Wasser die Form des Bechers. Wir erkennen. 
eine Stromrichtung, sie verlauft yom Eindruck zum Ausdruck, vom 
Erleben zur Tat, vom Reiz zur Reaktion. Erlebnisse, gegenstandlich 
gestaltet aus Eindriicken, treten immer emeut im Seelengeschehen auf; 
sie bilden den Ausgangspunkt neuer Stromrichtungen, Stromschnellen 
und Stromstauungen. Diese Erlebnisse sind uns in einer besonderen 
Weise unmittelbar gegeben; wir nennen diese Gegebenheitsweise Be
wuBtsein. BewuBtsein besteht nicht mit gleicher Art und Starke fUr 
alles Erleben; es gibt da Schwankungen der Helligkeit und der Inten
sitat, bis zu geringen Schwellen hinab. Auch schwankt die Fiille· und 
Mannigfaltigkeit des erlebnismaBig Gegebenen, welches gIeichzeitig von 
gleicher BewuBtseinshelligkeit getroffen zu werden vermag. Und es 
scheint zwischen dem "Umfang" des BewuBtseins in diesem Sinne und 
zwischen der BewuBtseinshelligkeit des gegebenen einzelnen das Gesetz 
einer besonderen Beziehung obzuwalten. Einem Teile der Erlebnisse 
haftet mit ihrem Erlebtwerden zugleich und unlOslich verkniipft das 
BewuBtsein an, daB sie in mir ablaufen, daB sie meine Erlebnisse sind. 
Bei einem anderen Teile der Erlebnisse fehlt diese Beziehung aufs Ich 
im Erleben seIber und wird erst durch besondere innere Hinwendung 
auf den Vorgang des Erlebens bemerkt. Zur ersteren Gruppe gehOren 
die im eigentlichen Sinne seelischen Erlebnisse, zur zweiten die 
Erlebnisse des Nichtich, der Welt, der Natur. Steht ein bestimmtes 
Gegebenes im Zentrum des Erlebtwerdens, im Zentrum des BewuBt..: 
seins, so schwingen mit abnehmender Deutlichkeit andere Inhalte, 
die ihm sachlich oder durch Gegebenheit verwandt sind, a1s irgend
wie mitgegeben im Erlebnis mit. Hierher gehOrt ein Teil jener Er
innerungen, die gerade eben nur anklingen, ohne zur vollen Klarheit 
des Erlebtwerdens zu kommen, und die sich wie ein Randschleier 
von besonderer TOnung, im Sprachgebrauch auch als Gefiihle be
zeichnet, um jedes Erlebnis herumlegen. Durch diesen Randschleier 
("Fringe", "Sphare"), in den immer das Ganze der jeweiligen erleben
den PersOnlichkeit hineinverwoben ist, erhalt ein jedes Erlebnis seine 
strenge Individualitat, Einmaligkeit und Unwiederholbatkeit: im stren
gen Sinne kann selbst derselbe Mensch nicht genau das gleiche Erleben 
zweimal aufweisen. 

BewuBtsein im Sinne eines unmittelbaren Gegebenseins haftet aber 
keineswegs allem Seelischen an. Nur wissen wir nicht,· ob dasjenige, 
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was nicht in dieser unmittelbaren Weise gegeben ist und doch in irgend
einer Beziehung zum Erleben steht, ob also dies "UnbewuBteU seiner
seits etwas Seelisches ist, welches wir vOllig nach Analogie des Erlebens 
selber erfassen miissen, oder ob es etwas Seelisches ist, fiber dessen Art 
wir nur begrif£lich etwas ausmachen kOnnen, eben weil es uns nicht 
bewuBt gegeben ist, oder ob es nur in cerebralen Spuren besteht. Hier
fiber ist erlaubt, Theorien zu machen, wie sie dem Weltbilde des ein
zelnen am ehesten entsprechen. Wir machen auch unsererseits von 
dieser Freiheit Gebrauch, uns eine erlaubte Arbeitshypothese zu bilden; 
wir stellen uns dies UnbewuBte als ein Seelisches und soweit als mOg
lich nach Analogie der Erlebnisse seIber vor; also als genau das gleiehe 
Geschehen, welches wir unmittelbar in uns wahrnehmen, nur daB ihm 
diese unmittelbare Gegebenheit, der BewuBtseinscharakter mangelt. 

Psychische Funktionen und Tendenzen. Das lch. 
An die Erlebnisse schlieBt sich, in notwendiger dynamischer Ab

hangigkeit, ein Seelengeschehen an, welches wir uns durch inneres 
Hinwenden wenigstens teilweise bewuBt machen konnen: Seine ganze 
individuelle Breite und Tiefe laBt sieh, unter Vorbehalt genauerer 
Zergliederung, in den Begriff der seelischen Verarbeitung zu
sammenfassen. Diese seelische Verarbeitung fiihrt zu Endstadien, die 
wir, sie seien rein seelischer oder motorischer Artung, als das imma
nente Ziel des jeweiligen seelischen Ablaufs betrachten und unter dem 
Begriff der Reaktion im weitesten Sinne zusammenbringen. Ent
schluB, Tat und Handlung, auf anderer Stufe auch motorische Trieb
und Ausdruckserscheinungen, auf wieder anderer automatisierte und 
instinktive Bewegungsfolgen, zu niederst Reflexbewegungen oder -ver
anderungen fallen unter den Reaktionsbegriff. Die Reaktion wird 
vOllig bestimmt durch die individuellen Voraussetzungen des Reagieren
kOnnens und durch die Art der Verarbeitung des Erlebens. 

Diese Voraussetzungen des ReagierenkOnnens und des seelischen 
Verarbeitens gehOren nicht ohne weiteres zu den bewuBt gegebenen 
seelischen Erscheinungen. GewiB kann man sie sich, mindestens teil
weise, durch eine besondere Art der Beachtung bewuBt machen; ihrem 
Wesen nach stehen sie zum unmittelbaren Erleben aber in dieser Hin
sicht eher in einem gewissen Gegensatz. Sie sind nicht seelische Er
scheinung im Sinne des Erlebens, obwohl sie alles, was seelisch erscheint, 
alles Erleben im weitesten Sinne, bedingen, bestimmen, formen und 
gestalten. Wir stellen uns mit ihnen eine Art von innig verflochtenem 
und geschichtetem System potentieller psychischer Krafte vor, 
Funktionen der seelischen Organisation, Tendenzen der seelischen 
Dynamik. Ihr Zusammenwirken bestimmt das Erlebenkonnen, das 
Verarbeitenkonnen und das Reagierenkonnen im Hinblick auf Was und 
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Wie. Wenn sich diese potentiellen seelischen Krafte geltend machen, 
die Funktionen sieh vollziehen, die Tendenzen sich durchsetzen, so ent
stehen bewuBte, erlebnishafte seelische Geschehnisse und Gestaltungen. 
Diese haben das Gemeinsame, daB sie alle irgendwie dem einen und 
gleiehen I ch zugeordnet werden. Wir sagen mit alledem nur Triviales. 
Die Probleme, die hinter diesen selbstverstandlichen Tatsachen stehen, 
iiberlassen wir der theoretischen Psychologie. Sie hat Wesen und Arten 
der psychischen Funktionen zu analysieren; sie hat den Grund der lch
beziehung und die Weisen dieser lchbeziehung zu untersuchen; fiir 
unsere Absichten bezeiehnet die deutsche Sprache die Sachverhalte, die 
wir als Ausgangspunkte hinzunehmen haben, hinreiehend genau; die 
Sprache hat auch die Funktionen schon fiir unsere Zwecke vollig aus
reichend voneinander abgehoben. Wir kennen wahmehmende, auf
fassende, vorstellende, reproduzierende, urteilende, annehmende, inter
essierende, begehrende, wiinschende, strebende, wollende, treibende 
Seelenkrafte in uns; und wir fassen deren Verwirklichung unter den 
entsprechenden Erscheinungen zusammen, die man etwa als Vorstellen, 
Denken, Gedachtnis, Fiihlen, Streben, Wollen usw. sprachlieh benennt. 
Das so Benannte ist uns ohne weiteres in seiner psychologischen Be
sonderheit verstandlich. Das Gesamtbild aus dem allen ist: wir wissen 
- auf eine hier nicht zu untersuchende unmittelbare Weise - von 
unserm Ich als dem innersten Zentrum unseres Seins, in welchem leib
liche und seelische Regungen sieh vereinen. Es bleibt sieh, in allem 
unaufhOrlichen Wechsel seiner Zustande, doch im Wesen gleich; - da 
herrscht eine einfach hinzunehmende ldentitat des lch. Dem Ich ist 
alles gegeben, was wir Erscheinung nennen; es ist ihm gegeben durch 
eine Reihe potentieller seelischer Krafte, Funktionen des lch, durch 
deren Vollzug dem lch Erscheinung und Erleben gestaltet und be
stimmt wird. 

Welches ist die Materie, deren sich diese seelischen Krafte bemach
tigen, um sich daran zu betatigen und auf diese Weise Erscheinung zu 
erzeugen - Erscheinung in dem Sinne der lnhalte der einzelnen Er
lebnisse und Verarbeitungen des BewuBtseins? Zum Teil stammt diese 
Materie aus dem aktuellen Einzelerlebnis, welches den Ablauf dieses 
:;eelischen Kraftespiels jeweils auslost. Zum weitaus groBeren Teile 
stammt sie aus friiheren Erlebnissen, aus friiheren Verarbeitungsweisen 
und Reaktionstendenzen, welche im UnbewuBten ihre Spuren zuriick
gelassen haben. Diese Spuren und Remanenzen werden bei allen neuen 
seelischen Vorgangen - nach bestimmten Gesetzen der Reproduktion 
und Assoziation - wieder zum Anklingen gebracht. Zum Teil ent
stehen dabei neue BewuBtseinsinhalte, zum Teil wird der FluB des 
seelischen Geschehens nur in Richtung und Starke beeinfluBt, ohne daB 
eine Wiederkehr jener Spuren ins BewuBtsein stattzufinden braucht. 
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Diese Spuren liegen in verschiedenen St1irkegraden in Bereitschaft, 
urn reproduziert zu werden. Auch der Vollzug der Funktionen selber 
setzt solche Spuren und schafft solche Bereitschaften zurn Wiedervollzug 
der gleichen Funktionen. So bilden sich Tendenzen zur Determination 
und zur Verkniipfung von Funktionsvollziigen heraus. Dber die Natur 
des Gedachtnisses brauchen wir dabei hier rricht zu handeln, so wenig 
wie iiber die Gesetze der Assoziation und Reproduktion: dies gehort in 
die allgemeine Psychologie. Jene determinierenden Tendenzen, jene 
Reproduktionsbereitschaften zeigen sich am klarsten in dem, was man 
Dbung nennt. Dbung, Gewohnheit, Automatismen und Instinkte -
alles Zusammensetzungen derartiger Reproduktionsbereitschaften - be
dingen in einer fiir die Personlichkeitslehre wichtigen Weise Art und 
Tempo der motorischen Reaktionen, insbesondere der Handlung. Man 
kann ihre Wirkung experimentell z. B. an dem Tempo und der Kurve 
der Arbeit erkennen. So bilden sie ein wichtiges, wenn auch wenig 
hervortretendes Konstituens im Aufbau des Charakters. 

Disposition, Charakter und Personlichkei t. 
Das Zusammenwirken und die Abfolge der Funktionsvollziige ge~ 

horcht bestimmten jeweiligen Voraussetzungen der IndividualitaL 
Diese Voraussetzungen beslimmen und beschranken die individuelle 
Fahigkeit und Eigenart des Erlebens, Verarbeitens und Reagierens. 
Sie sind entweder zugleich mit dem Ganzen der Organisation entstandene 
eingeborene Anlagen, Begabungen, Talente, Reaktionsnormen; oder 
sie sind durch ·die Entwicklung der Individualitat entstehende und sich 
vorbildende Einstell ung~n, Gewohnungen, gegenseitige Abhangig
keitsbeziehungen der Funktionen und Tendenzen. Beide Gruppen dieser 
seelischen Vorbildungen bezeichnen wir mit dem gemeinschaftlichen 
Begriff der Dispositionen. Die Dispositionen bestimmen die Be
sonderheiten des seelischen Aufnehmens, Verarbeitens und Reagierens. 
Und wir konnen hier zwei Gebiete des Wirkens der Dispositionen kiinst
lich voneinander absondern, die an sich im Einzelfalle nicht scharf 
voneinander trennbar sind. Erstens namlich gibt es bestimmte dispositio
nelle Grundlagen fiir die Ausbildung und Leistungsbereitschaft der Ver
arbeitung von Erlebnissen in auffassender, gegenstandlicher Hinsicht: 
die In telligenz. Zweitens gibt es individuell besondere Dispositions
grundlagen fiir die Verarbeitung von Erlebnissen hinsichtlich der Art, 
wie das Ich zu ihnen Stellung nimmt und auf sie reagiert. Diese be
stimmen also die subjektive, gefiihlsmaBige und willentliche Verarbei
tung von Erlebnissen. Diese Momente fassen wir als Charakter zu
sammen. Wir definieren hier weiter nicht die Begriffe Intelligenz und 
Charakter; beide gemeinsam bilden das Ganze der Personlichkeit, -
alles dessen,was wesensmaBig und sinnhaft zu einem Ich hinzugehort. 
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Diejenige Form der seelischen Einwirkung, welche auf die Intelligenz 
gerichtet ist, nennen wir Bildung oder Ausbildung. Sie fant, soweit es 
sich urn unausgebildete oder unausgereifte Intelligenz handelt, nicht dem 
Arzte zu, sondem dem Lehrer. Zwar gibt es hier ein weites Grenzgebiet, 
in der Beeinflussung schwachlicher, oder miBbildeter, oder zuriick
gebliebener Intelligenzen; in diesem Grenzgebiet, der Behandlung zu
riickgebliebener und schwachsinniger Kind~r, ist die arztliche Mitarbeit 
unentbehrlich. Diese Mitarbeit kann aber in der Sprechstunde des prak
tischen Arztes nicht geleistet werden; hier kann hochstens die Diagnose 
solcher Intelligenzmangel erfolgen; und darurn liegt dieser Teil der arzt
lichen Arbeit auBerhalb unserer psychotherapeutischen Darstellung. 

Die Leitung der Charakterentwicklung nennen wir Erzieh ung. Auch 
'Sie ist zurn weitaus iiberwiegenden Tell dem Padagogen anheimgestellt. 
Es konnte hier die Frage aufgeworfen werden, inwieweit eine seelische 
Beeinflussung der Charakterentwicklung iiberhaupt moglich ist, da wir 
im Charakter doch nur einen Inbegriff von Dispositionen und Anlagen 
erblicken. Und gewisse erbbiologische Forscher haben sich denn auch 
iiber die grundsatzliche M6glichkeit von Erziehung iiberhaupt v6llig 
resigniert geauBert. Allein theoretische Bedenken dieser Art wiegen 
nichts neben der Praxis des wirklichen Lebens, welches uns iiberall in 
jeder einzelnen Seele erzieherische Einfliisse in ihrer Wirkung auf die 
Charaktergestaltung tausendfach beweist. Auch Erlebnisse und Er
lebnisverarbeitung schaffen ja Dispositionen und Einstellungen, Bereit
schaften und Hemmungen spaterer Reaktivitat; und man kann hOch
stens iiber die Grenzen streiten, innerhalb deren diese Wirkung auBeren 
Einflusses sich geltend zu machen vermag. DaB man streiten kann, ist 
aber ein Hinweis darauf, daB in diesem Gebiete nichts endgiiltig fest
steht. Und so haben wir keinen Grund, an der Moglichkeit von Er
ziehung zu zweifeln, und sind befugt, diese Moglichkeit heuristisch 
soweit als irgend geht auszuspannen. An angeborenen Defekten und 
Mange1n wird auch Erziehung ganz gewiB nichts andem; aber auch da 
kann sie den Ausfall durch die Einwirkung auf andere Seelengebiete oft 
behelfsmaBig iiberbriicken, verdecken und wenigstens unschadlich 
machen. 

1m Gebiete der Charaktererziehung hat der Arzt als Psychotherapeut 
dann eine besondere Aufgabe zu 16sen, wenn der Lehrer und Erzieher 
an der Abartigkeit oder Krankhaftigkeit der Charaktergrundlagen und 
Dispositionen gescheitert ist, oder wenn im Laufe der Entwicklung Ver
anderungen oder Abbiegungen des Charakters ins Krankhafte eingesetzt 
haben. Hier miiBte nun eigentlich bezeichnet werden, welches unsere 
Kennzeichen der Abartigkeit und Krankhaftigkeit von Charakterdisposi
tionen sind. Wir konnen aber getrost darauf verzichten, denn das Leben 
seIber gibt Uns sicherere Hinweisungen als alle theoretische Vberlegung: 
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Wer seinem seelischen Wesen nach seinen Lebensanforderungen schlecht 
angepaBt ist, wer objektiv im Leben und am Leben versagt, und wer 
subjektiv am Leben oder an sich selber leidet, der wird in unserer gegen
wartigen Zivilisation - gleichviel ob mit Recht oder mit Unrecht -
arztlicher Hille und Einwirkung bediirftig. An ibm setzt arztliche 
Psychotherapie ein. Eines der Momente, welches eine reaktive Aus
wirkung ins Abartige oder Krankhafte in diesem Sinne auszu16sen ver
mag, liegt haufig in der Tatsache korperlicher Krankheit: und dann 
entsteht jenes Mehr der subjektiven Leidenssymptome iiber die objek
tiven Krankheitszeichen hinaus, welches ganz besonders an die psycho
therapeutischen Einstellungen des Arztes appelliert. 

Die UnzuHinglichkeit einer beschreibenden Charakterlehre. 
c;, 

Nach den bisher gemachten elementaren Feststellungen wiirde es 
nun wohl am natiirlichsten erscheinen, eine beschreibende und zer
gliedernde Ordnung der menschlichen Charaktere und Typen aufzu
stellen, eine darstellende Charakterologie zu geben. Man konnte 
sich dies so denken, daB von den einfachsten seelischen Dispositionen 
und Dispositionskomplexen ausgegangen wiirde und nun ihre verschie
denen Kombinationen und 'Oberschichtungen beschrieben wiirden, bis 
man auf diese Weise zu den Typenkommt, denen man in der konkreten 
Wirklichkeit begegnet. Ein solches Unternebmen hat vielen feinsinnigen 
Bearbeitern der Lehre yom menschlichen Charkter vorgeschwebt. Allein 
ein solches Unterfangen ist methodisch unmoglich; man erhalt keine 
wirklichen Charaktertypen, sondem schemenhafte Konstruktionen. Da
her sind alle beschreibenden Charakterologen, von LAVATER und BAHN
SEN bis zu KLAGES und SPRANGER, trotz ihrer oft erstaunlichen psycho
logischen Einfiihlungskraft immer nur zu ganz vagen und schatten
haften Abbildem der konkreten Wirklichkeit gekommen. Die Sache 
liegt namIich so: Es liegt im Wesen der Individualitat, einmalig und 
unteilbar zu sein. AIle Abbildung kann nur solche Ziige erfassen, welche 
sich in allgemeine Begriffe bringen lassen; nur Ziige, welche eine Indivi
dualitat mit anderen Individualitaten gemeinsam hat; diese nennen wir 
eben typisch urn ihres Wiederkehrens bei mehreren willen. Es ist aber 
klar, daB wir bei einem solchen Vorgehen immer nur einen Teil der 
Individualitat erfassen, nie das Ganze. Diesen Teil heben wir heraus, 
weil wir ibn als wesentlich fiir die betreffende Personlichkeit und zugleich 
als typisch in dem oben genannten Sinne zu erfassen glauben; wir ver
lassen uns dabei auf unsere Einfiihlungskraft. Und dann setzen wir 
diesen Teil statt des Ganzen. Kein Wunder, daB wir auf diese Weise 
emseitig gesehene Zerrbilder des wirklichen Lebens erhalten. Wenn wir 
etwa sagen: der Hysteriker, oder der Haltlose, oder der Erregbare, 
so sind derartige Abstraktionen solche Einseitigkeiten, bei denen das 
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Leben nicht zu seinem Rechte gelangt, ein vorherrschender Einzelzug 
iiberwertet und typisiert wird, und die dennoch vieldeutig und erkla
rungsbediirftig bleiben. Das gleiche gilt auch von den Abstraktionen 
der praktischen Menschenkenntnis: der Lebenskiinstler, der religi5se 
Mensch, der Asket, der Fanatiker, der Geschiiftsmann usw. Es liegt 
im Wesen unserer beschreibenden Begriffs- und Typenbildung, daB sie 
anders nicht verfahren kann, und zweifellos treffen wir mit der Heraus
hebung derartiger Typisierungen sehr hiiufig auch wirklich den Aus
druck einer charakterologischen GesetzmaBigkeit. Aber einsichtig be
griinden und methodisch gewiihrleisten laBt sich ein derartiges Vorgehen 
nicht, von wie hervorragender Seite man dies auch versucht hat. Es 
kommt noch ein doppeltes hinzu: namlich einmal kommen wir mit der
artigen Typisierungen tatsachlich niemals auf etwas psychologisch Ein
faches. Vielmehr k5nnen derartige typische Eigenarten, die wir an 
Charakteren herausheben, psychologisch recht komplizierte sein, und 
zweitens ebenso jeweils ganz verschiedenartiger Herkunft. Lebenskunst, 
Askese, Geschiiftstiichtigkeit sind beispielsweise solche Typisierungen, 
deren QUalitat eine recht zusammengesetzte und individuell trotz de
skriptiver Einheitlichkeit von Fall zu Fall anders bedingte sein kann. 
Geht man aber wirklich bis zu solchen Abstraktionen zuriick, die sich 
rein beschreibend psychologisch nicht weiter zergliedern lassen, ')0 ge
langt man iiber rationalisierende Trivialitaten belangloser Art nicht 
hinaus: etwa derart, daB es Typen mit starker und schwacher Einbil
dungskraft, oder Intelligenz, oder Gefiihlsansprechbarkeit oder Willens
starke gibt - womit fiir eine Charakterlehre des konkreten wirklichen 
Lebens nicht viel gewonnen wird. 

Hier bedeutet es einen gewissen Fortschritt, wenn fiir derartige Be
schreibungen ein leitender Gesichtspunkt aus der Charakterlehre von 
KLAGES iibernommen wird: seine Aufteilung des Charaktergebietes in 
drei "Zonen" oder "Bezirke". Drei von Grund aus verschiedene Gesetz
maBigkeiten beherrschen eine jede dieser Zonen. Was im Charakter 
erscheint, hiingt ab von individuellen Anlagen und Fahigkeiten, aufzu
nehmen, zu verarbeiten und zu verwerten, Inhalte zu bilden und zu 
bewahren: der Materie des Charakters. Es hiingt ferner ab von dem 
Gesamtbilde eigentiimlicher Gefiihlsanlagen, Strebungen· und Trieb
federn, die sich dieser Materie bemachtigen, die Rangordnung der Motive 
bestimmen und damit die "pers5nliche Note" von Streben und Handeln 
festlegen: der Qualitat des Charakters. Es hiingt endlich ab von dem 
seelischen Tempo, dem Medium der Ablaufseigenart, in welchem die 
Fiihigkeiten sich beweisen, die Strebungen sich verwirklichen; wir 
meinen denjenigen Teil der Charaktereigenschaften, demzufolge auch 
ahnlichste Innenvorgange bei zwei verschiedenen Menschen konstante 
Unterschiede ihrer Verlaufsform zeigen: der Struktur des Charakters-
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oder wie KEHRER es einmal nennt: seiner "Kolie". Aber so gewiB diese 
Gesichtspunkte tief und wertvoll sind, und der beschreibenden Cha
rakterlehre weiter zu helfen verm6gen, so gewiB iindern sie letzthin 
nicht die vorHiufige und dem wirklichen konkreten Leben fernbleibende 
Schattenhaftigkeit aller so gesehenen Gestalten. 

Geht man von der konkreten Wirklichkeit der einzelnen Individuali
taten und ihrer Artung aus, urn sie in Typen zu ordenn, so sieht man 
bald: wenn die psychologische abstrahierende Beschreibung iiber einen 
gewissen Grad von Vereinfachung hinausgeht, so verblassen die kon
kreten Tatbestande ins Unwirkliche. Die wirklichen psychologischen 
Typen decken sich nicht mit demjenigen, was wir durch beschreibende 
Kombination und Zusammenordnung der einzelnen herausabstrahierten 
Charakterdispositionen darzustellen verm6gen. Es ware ja sehr sch6n, 
beispielsweise den Versuch zu machen und psychologische Typen aus 
dem Verhaltnis zu entwickeln, in dem etwa die drei Dispositionen: 
Vorstellungskraft, Gefiihlsansprechbarkeit und Willensenergie zuein
ander stehen. Man Mnnte dann Typen aufstellen, bei denen alle drei 
Dispositionen gleichmaJ3ig stark waren, oder bei denen sie gleichmaBig 
schwach waren, oder bei denen eine oder zwei starker waren als die 
dritte usw. Fiihrt man aber einen solchen Versuch durch, so erkennt 
man bald, daB man nichts gewonnen hat als ein rohes Schema. Nur in 
einem Telle seiner Glieder vermag man, mit mehr oder weniger groBer 
psychologischer Eindringlichkeit, Charaktergestaltungen des wirklichen 
Lebens wiederzuerkennen; ein anderer Tell schwebt ohne Beziehung 
zurn wirklichen Leben in der diinnen Luft des Konstruierten. Fiir den 
groBten Teil der wirklichen menschlichen Typen aber bleibt diese be
schreibende Eintellung, wenngleich sie sich natiirlich anwenden laBt, 
v6llig unbezeichnend. 

Die biologische Fundierung der Charakterlehre 

als arztliches Problem. 

Gerade wer dem wirklichen seelischen Leben ehrfurchtsvolI gegen
iibersteht, wird durch derartige Versuche davor gewarnt, sich in die 
Willkiirlichkeiten einer rein beschreibenden und abstrahierenden Cha
rakterlehre zu stiirzen. Auch wird ein anderes Problem ihn zur Ver
tiefung seines Vorgehens drangen. Dies ist das sehr dunkle Problem, 
welches mit der Tatsache der Verschiedenartigkeit menschlicher Cha
raktere iiberhaupt gegeben ist: worin namlich die verschiedenartigen 
seelischen Dispositionen, die letzten Endes das seelische Erleben und 
Reagieren regeln und individuell bestimmen, ihrerseits wurzeln. Will 
man dieses Problem bis in seine letzten Konsequenzen verfolgen, so 
muB man das Gebiet der beschreibenden Psychologie verlassen und 
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muB das Seelische als Ganzes eingliedem in irgendeine Gesamtauffassung 
vom Wesen des Menschen. 

Vns Arzten und Naturforschem bietet sich a1s eine solche iiber
greifende Ges~tauffassung von der Natur des Menschen die biolo
gische Auffassung der menschlichen Natur als eines Organismus dar, 
innerhalb dessen auch das seelische Geschehen als eine Abfolge von 
Reizen und Reaktionen erscheint. Wir wissen und erkennen an, daB 
andere iibergreifende Gesamtauffassungen - ethische, religiose, meta
physische -, welche das Wesen des Menschen nach ihren Gesichtspunk
ten bestimmen, von gleicher, ja von tieferer Berechtigung sind. Die 
biologische Auffassung ist einseitig und tut dem Geistigen des mensch
lichen Wesens sicherlich nicht Geniige. Sie vermag nicht, das Wesen 
<les Geistes, die Erkenntnismoglichkeit des Wahren, das BewuBtsein 
der Werte, die scMpferische Gestaltungskraft, das religiose Erlebnis 
und die Ideen der Ewigkeit und der Freiheit zu fundieren - von ihrer 
objektiven Bedeutung ganz zu schweigen, nicht einmal in ihrer psycho
logischen Notwendigkeit und Geltung. Aber indem wir dies wissen und 
hier als Biologen uns bescheiden, fern jedem 'Obergriffe und jeder Dber
spannung unserer Anspriiche, miissen wir doch sagen, daB heuristisch 
und ganz besonders fiir unsere arztlichen Zwecke die biologische Orien
tierung uns fruchtbarer und der konkreten Gegebenheitsfiille angepaB
ter erscheint als jede andere. Wer dahin resigniert hat, den Menschen 
nicht als den Sinn irgendeiner Mheren oder absoluten Bestimmung, 
sondem lediglich a1s N aturgeschopf erfassen zu wollen, der wird sich 
nicht mit dem vergeblichen Bemiihen abgeben, die Fiille und den Reich
tum der Individualitaten ausscMpfen zu wollen, der wird sich gedrungen 
fiihlen, die genetische Frage zu stellen, und die Erscheinungen eines 
Seelenlebens durch eine dynamische Erkliirung in ihren jeweiligen Ge
setzen zu begreifen suchen. Diese genetische Psychologie wird freilich 
auf besondere Schwierigkeiten stoBen, sobald sie sich den Aufbau des 
Charakters aus seinen Grundlagen, den Trieben, Temperamenten und 
Affekten, zur Aufgabe macht. Vergessen wir nicht, wovon wir eingangs 
handelten: daB die Individualitat ihrem Wesen nach ein Ganzes ist, 
und daB in ihrem Begriff die gleichen Ratsel vorliegen wie in den Be
griffen des Organismus, der Person, der Gestalt. Genetische Betrach
tung Wird dies Ganze so wenig jemals erfassen, wie etwa die Physio
logie die Ganzheit des Organismus, oder die Psychologie die Ganzheit 
der Gestalt. Vnd· doch ist die genetische Betrachtung tiefer als die 
bloB beschreibende: Beide greifen zwar nur Teilstiicke des Ganzen 
heraus, die sie verallgemeinem. Aber die Beschreibung tut dies gleich
sam blind und willkiirlich; die genetische Einstellung tut es unter der 
leitenden Idee, ein Gesetz, eine Regel, eine innere Notwendigkeit des 
Werdeganges zu erfassen. 
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Wenn wir biologisch-genetisches Denken zur ErkHi.rung des Aufbaues 
der Charaktere ins Spiel bringen, so setzen wir an die Stelle der be
schreibenden Verfahrensweise zwei untereinander verwandte und me
thodisch gleichlaufende, sich aber doch voneinander abhebende Erkennt
nisweisen. Einmal niimlich versuchen wir zu erklaren, aus welchen 
vorausgesetzten Dispositionen der einzelne Charakter sich als konkrete 
Wirklichkeit herleitet, und durch welchen Werdegang er zu dem wurde, 
was er ist. Wir treiben dabei einzelgeschichtliche Psychologie, gleichsam 
psychologische Ontogenese. Wir legen ihr bestimmte, aus der Er
fahrungabgehobenepsychologisch-dynamischeGesetzmaBigkeiten 
zugrunde. Zweitens aber haben wir zu erklaren, welcher Art und Her
kunft die vorausgesetzten einzelnen Charkterdispositionen sind, und 
wie sie sich jeweils zu den konkreten Charktergrundlagen genetisch 
zusammenschlieBen. Mit dieser Fragestellung zielen wir aber bereits 
iiber die jeweilige Individualitat hinaus; wir treiben Entwicklungs
psychologie; wir suchen den Aufbau und die Struktur der Person
lichkeiten, Intelligenzen, Charaktergrundlagen, psychischen Typen und 
selbst der einzelnen Dispositionen entwicklungsgeschichtlich zu 
begreifen. "Ober die einzelgeschichtliche Entwicklung hinaus gehen 
wir ins Stammesgeschichtliche iiber. Auf diesem Wege winkt uns das 
Ziel einer "natiirlichen" Klassifikation der seelischen Strukturen, die 
uns genau so ,iiberlegen iiber alle konstruktiven Systembildungen er
scheint, wie etwa die natiirliche Systematik der Pflanzenkunde den 
friiheren kiinstlichen Systembildungen iiberlegen ist. Der entscheidende 
Schritt auf diesem Wege Hegt in der Zuordnung der als stammesgeschicht
lich praiormiert erkannten Dispositionen zu den biologischen Ge
setzen, welche durch Determination der Erbanlagen die Lebenspro
zesse bei jedem einzelnen Menschen iiberhaupt regeln: beispielsweise 
auch die Besonderheiten des Korperbaues, der Organfunktionen, des 
Stoffwechsels - kurz alles dasjenige, was wir unter dem Inbegriff der 
Konstitution zusammenfassen. 
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3. Affektivitit und charakterologische Tierenschichten. 

Die Affekte und ihre Eigenschaften. 

Urn ein solches biologisch-psychologisches Bild vom Aufbau der 
seelischen Typen, ihrer Erlebens- und Reaktionsweisen zu erhalten, 
miissen wir schrittweise und vorsichtig vorgehen. Setzen wir das Ge
biet des beschreibenden Erfassens vom seelischen Geschehen zunachst 
einmal ganz beiseite und behalten wir im Auge: dasjenige, was wir am 
seelischen Gesamtgeschehen unmittelbar beschreibend zu erfassen ver
mOgen. die Erscheinungen, das bewuBte Seelische, bildet mitsamt seinen 
funktionellen Grundlagen nur den Oberbau, die Mchste und letzte 
Schicht der seelischen Vorgange, das Endergebnis der seelischen Ent
wicklung. Es ist gleichsam die harte, geformte und gestaltete Erd
rinde uber Tiefen, welche wir nur zum kleinen Teile mit psychologischen 
Mitteln zu durchleuchten vermOgen. In diese Tiefe mussen wir hinab
zudringen versuchen. Halten wir unS dies vor Augen, so wird uns die 
Schwierigkeit und der unermeBliche Umfang unserer Aufgabe deutlich. 
Was uns aus diesen tieferen Schichten als mehr oder minder faBbare 
seelische Vorgange zum BewuBtsein kommt, das sind vor allem jene 
Regungen, welche wir als Stimmungen, Gefiihle, Emotionen, 
Triebe und Affekte bezeichnen. Wir trellJlen beschreibend auch hier 
nicht weiter, als dies die konkrete Sprachbezeichnung schon tut; eben
sowenig versuchen wir die einzelnen GefUhle aufzuzahlen oder zu be
schreiben. Wir fassen alle diese Regungen und Ablaufsweisen gleichsam 
vorlaufig unter dem Begriff der AffektiviHit zusammen. In diesem 
Gebiete bestehen die groBten individuellen Verschiedenheiten: in bezug 
auf Starke, Auslosbarkeit und Ansprechbarkeit der einzelnen emotiven 
Regungen, in bezug auf ihre auBere Beeinflussung, ihren Wechsel und 
ihr Tempo, in bezug auf ihre qualitative Farbung, und vor allem hin
sichtlich der Ruckwirkung des Affektlebens auf das ubrige Seelen
geschehen, insbesondere auf die wachbewuBte Oberstufe des Verarbeitens 
und Reagierens, auf "Verstand" und "Willen". Die Verschiedenheiten 
der Affektivitat pragen die eigentliche individuelle Differenz der Per
sonlichkeiten und Charaktere. In ihnen zeigt sich aber auch beim glei
chen Menschen die Differenz der Altersstufen am deutlichsten: von 
der affektiven Uberbeweglichkeit und Affektfluchtigkeit des Kindes an, 
uber die jahen und stark nachwirksamen AffektstoBe der Pubertat, bis 
zur kraftvollen und stetigen Affektivitat des Mannes, und der abstump-
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fenden "Abldarung" und Einengung oder weinerlich-labilen "affektiven 
Inkontinenz" des Greises. Auch die seelische Differenz der Geschlechter 
ist in erster Linie eine affektive; und das gleiche gilt von den psychischen 
Rasseverschiedenheiten. Hier wird zur Aufgabe, Typen der Affektivitat 
aufzufinden, insbesondere Typen des Affekteinflusses auf das iibrige 
Seelengeschehen. 

Das deskriptiv Gemeinsame der Affektivitat, wenn auch nicht ihr 
eigentliches Wesen, liegt in den Differenzierungsmomenten jedes ein
zelnen hierher gehorigen seelischen Vollzuges nach Lust oder Unlust. 
In diesen beiden Qualitaten liegt etwas seelisch Letztes, nicht weiter 
Zuriickfiihrbares vor. Jeder Affekt und jeder affektiv gefarbte seelische 
Vorgang enthalt eine dieser beiden polaren Qualitaten in sich. Wir 
werden ihnen bei den Trieben, den unmittelbarsten seelischen Erschei
nungsformen von Vitalitat iiberhaupt, wieder begegnen. Die Beziehung 
zur psychophysischen Gesamtvitalitat ist bei den Affekten bereits wesent
lich elementarer als bei den seelischen Phanomenen der Oberstufe. Der 
Affekt hangt in seiner Spezifitat von korperlichen Zustanden ab ("Herz
angst", affektive Wirkung toxischer und innersekretorischer Vorgange), 
und er beeinfluBt die Ausdrucksbewegungen, die Muskelspannung, den 
Kreislauf, die Sekretionen und den gesamten Zustand des Korpers. 

GemaB den vitalen Tendenzen ist auch das seelische Geschehen 
darauf abgesteIlt, Unlust - als den seelischen Index einer geschadigten 
oder gefahrdeten Vitalitat - abzuwehren und Lust - als den seelischen 
Index einer ungehemmten Vitalitat - zu gewinnen oder festzuhalten. 
Durch diese Tendenz gewinnt die Affektivitat eine ganz bestimmte 
Wirkung auf Denken und Handeln. Diese Wirkung hat sich allmah
lich von der urspriinglichen biologisehen Tendenz losgelost, und wir 
konnen tatsachlich von bestimmten gesetzmaBigen Affektwirkungen 
auf das iibrige Seelenleben sprechen. J eder Affekt bahn t die ihm 
dureh Gemeinsehaft oder Gegebenheit verwandten und hemmt die 
entgegengesetzten seelisehen Verbindungen. Affektbetonte Erlebnisse 
bilden daher stets einen besonderen Mittelpunkt fUr alle seelischen Ver
arbeitungsweisen, sie ziehen die Aufmerksamkeit und die seelisehe Be
sehaftigung dauernd und nachhaltig auf sieh, sie konnen unter Um
standen jede nicht zu ihnen gehOrige geistige Tatigkeit ausschalten (z. B. 
Atfektstupor oder affektives Uberwertigwerden eines Erlebnisses). Die 
Bedeutung der affektbetonten Vorstellungen und Gedanken erhOht sieh, 
die der widersprechenden wird gehemmt. Daraus folgen VerfaIschungen 
des Denkens dureh den Affekt, das sogenannte affektive Denken. J eder 
Affekt hat ferner die Neigung, sieh auszubreiten und bestehen zu 
bleiben. Der Affekt eines einzelnen Erlebnisses kann, bei Heftigkeit 
oder bei geeigneter Disposition, weit iiber das Erlebnis auf die ganze 
Stimmung ausstrahlen und ebenso auf aIle Inhalte des BewuBtseins 

2* 
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abfarben, die in dieser Stimmung auftreten. Die Beharrungstendenz 
eines Affektes macht diesen zur Stimmung oder Stimmungslage. 
J edoch nicht jede Stimmungslage hat ihren Ursprung in einem beson
deren einmaligen Affekt; sie ist in der Regel vielmehr durch den psycho
physischen Gesamtzustand bestimmt. 

Komplexe und Komplexwirkungen. 
Die bahnende und hemmende Wirkung der Affekte auf das Auftreten 

von BewuBtseinsinhalten fiihrt femer dazu, daB bestimmte BewuBt
seinsinhalte, Erlebnisse und Vorstellungen dauemd durch den gleichen 
Affekt vereinigt und zusammengehalten werden. Dieser "Komplex" 
bildet, auch wenn er nicht mehr aktuell-bewuBt ist, eine dauemde Ein
heit innerhalb der seelischen Dynamik. Er wird in seiner Ganze und 
Affektstarke in vollem AusmaBe von neuem aktuell, wenn auch nur 
ein einziges seiner Glieder reproduktiv geweckt wird. Durch die Hem
mungswirkung, die der Affekt nach ganz bestimmten Richtungen hin 
im seelischen Zusammenhange erzeugt, kommt es, daB ein derartiger 
Komplex vielfach nur an ganz wenigen Stellen eine Briicke zu anderen 
seelischen Vorgangen, zu anderen Komplexen aufweist, sonst aber "ab
gespalten" und losgelost vom Strome des iibrigen Seelengeschehens fiir 
sich besteht. Auch wenn er langst nicht mehr aktuell ist und keine Be
ziehungsbriicke vom aktuellen Seelengeschehen zu ihm hinfiihrt, kann 
er scheinbar plotzlich, wenn er doch durch irgendeine auftauchende 
Vorstellung oder Wahrnehmung reproduktiv beriihrt wird, auBerordent
lich starke Wirkungen aufs aktuelle Seelenleben entwickeln. Er kann 
storend in den aktuellen Ablauf sich hineinschieben, die mit ihm ver
bundenen Vorstellungen konnen mit den aktuellen BewuBtseinsinhalten 
irgendwelche eigenartige Amalgamierungen eingehen; oder er kann, 0 hn e 
seIber wieder ins aktuelle BewuBtsein zu treten, diejenigen 
seelischen Zusammenhange aktuell werden lassen, die durch ihn gebahnt 
werden, hingegen die aktuellen BewuBtseinsvorgange hemmen und 
unterbrechen. Derartige Wirkungen eines affektbetonten Komplexes 
auf das aktuelle Seelenleben heiBen ka ta th ym. 

Eine derartige Nachwirkung von Komplexen auf das aktuelle Be
wuBtseinsgeschehen tritt, wie erwahnt, auch dann ein, wenn der Kom
plex seIber gar nicht ins BewuBtsein tritt. Dies aber ist dadurch mog
lich, daB ein Komplex neben seinen bahnenden Zusammenhangswir
kungen auch hemmende entfaltet. Insbesondere peinliche oder unan
genehme Komplexe hemmen durch ihr bloBes Dasein jede mogliche 
Beziehung zu den aktuellen, ihrer vitalen Tendenz nach auf Lust ge
richteten seelischen Ablaufen. So bleiben sie, schon wenn sie seIber 
aktuell erlebt werden, peinliche FremdkOrper innerhalb des seelischen 
Stromes, ohne Zusammenhang mit der iibrigen seelischen Vitalitat. 
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Und wenn sie nicht mehr aktuell sind, bleiben sie unberuhigt, in ihrer 
urspriinglichen Gestalt bestehen, auBerhalb des BewuBtseinsblickfeldes, 
und kOnnen oft nur noch sehr schwer oder miihsam ins BewuBtsein 
zuriickgehoben werden. Sie sind "verdrangt" (FREUD). Aus ihrer 
Verdrangung aber entfalten sie dennoch, unerledigt wie sie sind, eine 
starke Nachwirkung bahnender oder hemmender Art auf den aktuellen 
seelischen Zusammenhang. 

Ais Spann ung bezeichnen wir die Intensitat, mit welcher aktuelle 
oder friihere Komplexe und Affekte eine derartige Nachwirkung ent
falten. Diese Spannung kann gel6st werden durch eine psychomotorische 
Entladung, welche sich vorgebildeter oder gelegentlich bereitstehen
der Wege und Mechanismen, die wir noch kennenlernen werden, be
dient. DaB eine psychomotorische Entladung mindestens momentan 
einen solchen Ausgleich affektiver Spannungen bewirkt, liegt ebenfalls 
in der vitalen Natur der Affekte, die als elementare Anzeichen des Zu
standes im Gesamtorganismus dahin abzielen, sich k6rperlich in Ver
anderungen der Lage des Organismus durch diesen seIber so auszu
wirken, daB der Organismus dadurch Unlust abwehrt oder Lust gewinnt. 
Die motorischen Ausdrucks- und Entladungserscheinungen sind nichts 
anderes als Symbole dieser urspriinglichen biologischen Bedeutung der 
Affekte. Ferner aber kann affektive Spannung auch dadurch ausge
glichen werden, daB m6glichst viele seelische Zugangswege und Be
ziehungsbriicken zu dem betreffenden Komplex er6ffnet werden. Da
durch treten seine Teilinhalte in innige seelische Nahe von andersgefiirb
ten BewuBtseinsinhalten, sie verlieren allmahlich ihr affektives Band 
und dainit die .. Komplexwirkung". Diese innerseelische Usung von 
Komplexen bezeichnen wir als das Abreagieren. Von ihm wird in 
der Psychotherapie noch genauer die Rede sein. 

Affektives Erleben und Reagieren 
als en twickl ungsps ychologische Praforma tionen. 

Die Affektivitat ist zwar der vor dem BewuBtsein am leichtesten 
faBliche, aber keineswegs der einzige Motor des seelischen Tiefengesche':' 
hens. In diesen Tiefen spielt - das werden wir unter entwicklungs
psychologischen Gesichtspunkten voraussetzen diirfen - ganz allge
mein aller altere Bestand psychischer Verarbeitungs- und Reaktions
weisen, er sei einzelgeschichtlich entstanden oder stammesgeschichtlich 
iiberkommen, eine besondere Rolle in der Gestaltung des Charakters. 
Es ist dabei nicht wichtig, ob dieser entwicklungspsychologisch vorge
bildete altere Bestand seelischer M6glichkeiten im BewuBtsein erscheinen 
kann, oder ob er nur ins BewuBtsein hineinwirkt, ohne seIber bewuBt zu 
werden. Die verschiedenartigsten Dispositionen, Tendenzen und Bereit
schaften zum Erleben und zum Reagieren, zur Riickwirkung auf die 
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verarbeitenden Funktionen uud auf die seelischen Reaktionsbildungen 
werden ja im Laufe des Einzellebens von friihester Kindheit an erworben, 
vorgebildet, in Bereitschaft gestellt und determiniert, und wir diirfen 
auch annehmen, daB jede einzelne Individualitat ein Erbe derartiger 
Dispositionen, einen Niederschlag stammesgeschichtlichen Werdegangs 
der Seele, praformiert in sich tragt. Alle diese seelischen Faktoren der 
Tiefenschicht liegen gleichsam auf der Lauer, um in den stetigen Vollzug 
der funktionalen Zusammenhange des seelischen Oberbaues einzubrechen 
und an der Gestaltung seiner psychischen Gebilde mitzuwirken: an der 
Art ihres erlebnismaBigen Erscheinens, an ihrer Abfolge - und an ihrer 
Ausschaltung und Abspaltung. Mitunter wird durch die Kraft dieser 
praformierten Seelenmechanismen ihr Einbruch ins wachbewuBte see
lische Geschehen erzwungen, so daB der Zusammenhang des wachbe
wuBten Seelengeschehens zerreiBt. So beispielsweise im Traum oder bei 
spontanen BewuBtseinsveranderungen, wie etwa affektiv bedingten 
Dammerzustanden oder hypnotischen Einwirkungen. Es geschieht dies 
feruer bei bestimmten Psychosen, vor allem bei der Schizophrenie. In 
solchen Fallen leben sich dann jene tieferen seelischen Schichten in 
eigentiimlichen primitiven Formen des Erlebens und der Motorik un
mittelbar aus. Die wachbewuBte Oberstufe des Seelengeschehens geht 
auf eine klare, objektive, gegenstandsgemaBe Auffassung und Wertung 
der umweltlichen Sachverhalte und der innenweltlichen Vorgange, nnd 
auf eine reinliche Scheidung und Trennung beider aus. Sie geht aus auf 
ein zweckvolles, bedachtes, iiberlegtes Stellungnehmen und auf ein 
Handeln gemaB der Dberlegung. Auf primitiveren, stammesgeschicht
lich alteren Entwicklungsstufen des Seelischen ist alles dies noth nicht 
beherrschend ausgebildet. Da werden Ich und AuBenwelt im Erleben 
noch keineswegs scharf getrennt. Obwohl die Funktionswege dazu be
reits angelegt sind, so Hnden wir doch in dieser primitiven Entwicklung 
z. B. des Kindes eine Zeit, in welcher das Kind ein BewuBtsein seines 
Ich noch nicht besitzt; es spricht von sich in der dritten Person. Anderer
seits betrachtet das Kind dieser Entwicklungsstufe seine Umwelt nicht 
in ihrem objektiven Sachbestande, sonderu in belebter Verkniipfung 
mit sich seIber. Die Umweltgegenstande sind belebte Wesen mit ge
heimnisvollen Einfliissen und Kraften, untrennbar mit ihm seIber in 
wechselseitiger Abhangigkeitsbeziehung. StoBt es sich z. B. an einem 
Stuhl, so bestraft es ihn durch Sehlage. Ahnliche Einstellungen Hnden 
wir in der stammesgeschichtlichen Menschenentwicklung; der primitive 
Wilde erlebt von allen Dingen der Umwelt geheimnisvolle Einfliisse 
zauberischer oder magiseher Art auf sein unmittelbares Ergehen, und 
er verhalt sich dementsprechend auch selbst. Die hochste BIiite hat 
diese archaische Einstellung des Umwelterlebens etwa in den hellenischen 
Religionsiiberzeugungen, in der magischen Durchgotterung der Natur, 
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im sogenannten Animismus primitiver Volker erreicht, in Einstellungen, 
die z. B. im modernen Spiritismus noch heute nachwirken. Ganz ist 
diese Labilitat des IchbewuBtseins auch aus dem wachbewuBten Denken 
der Oberstufe nicht verschwunden; auch hier schwanken noch die Gren
zen zwischen Ich und Umwelt: "Ich" fiihle mich beriihrt, wenn jemand 
meine Kleidung beriihrt; "Ich" bin krank, wenn bestimmte Stellen mei
nes Leibes erkrankt sind; "Ich" denke - wobei ganz gewiB weder mein 
Leib noch meine Kleidung mit diesem Ich gemeint ist. Auch die auBere 
Wahrnehmungswelt ist im primitiven Seelengeschehen der gleichen 
Schwankung und Labilitat ausgesetzt. Oft ist beschrleben worden, wie 
der Primitive ganz andere Wahrnehmungs- und Verarbeitungsweisen 
besitzt als etwa der Forscher, mit welchem er durch den Urwald reist. 
In seiner primitiven raumlich-optischen Orientierung haftet nie die Um
welt als gegenstandliches Ganzes, sondern immer nur herausgehobene 
affektiv bedeutsame Einzelheiten; solche Einzelheiten, von denen jenes 
zauberische Kraftespiel ausgeht, durch welches sie mit seinem Ich un
trennbar verwoben sind. Das gleiche gilt auch von seiner Art zu denken 
und iiberhaupt von allen jenen Vollziigen, welche sich zwischen Erleben 
und Reagieren einschalten. Wir beobachten diese archaischen Farbungen 
und Umformungen des Verarbeitens und Reagierens durch die Affek
tivitat besonders beim katathymen Reagieren. Und wir konnen 
solche katathyme Entstellungen der gegenstandlichen Umwelt und 
unseres Urteils iiber Sachverhalte auch in unserem WachbewuBtsein 
noch gelegentlich bei uns seIber feststellen: iiberall da, wo ein Affekt 
uns beherrscht. Wenn derartige iiberwaltigende Einbriiche der Affek
tivitat in die Objektwelt iiberwiegen, so ist uns das ein Kennzeichen 
abnormer Charakterbeschaffenheit - in welcher eben die Nachwirkung 
primitiverer seelischer Schichten die wachbewuBte Oberstufe iibet
wuchert. Am starksten begegnen wir katathymen Vollziigen im psycho
tischen Erleben und Reagieren, besonders in der Schizophrenie. 

Aus dem Gesagten geht bereits hervor, daB die Affektivitat sich 
haufig mit jenen anderen primitiven Weisen des Auffassens, Verarbei
tens und Reagierens verbindet, und daB sie sich besonders dann in ihnen 
auswirkt, wenn sie die Schranken des wachbewuBten seelischen Lebens 
niederreiBt. So sind wir geneigt, auch affektiv bedingte motorische 
Auswirkungen, sobald sie sich typisch wiederholen, als praformierte 
archaische Mechanismen aufzufassen: wir werden motorische Schreck-, 
Zom-, Furcht-, Angst-, Geschlechtstrieh- und andere Trieh- und In
stinktreaktionen, femer sogenannte psychische Reflexe, und auch den 
motorischen Krampfanfall als irgendwie in der Region der vorgebildeten 
Mechanismen bedingt zu suchen haben. Wichtiger ist uns aber die rein 
innerseelische Auswirkung primitiver Mechanismen: indem sie zwischen 
Objektwelt und Ich die Grenzenverwischen und magische oder sonstige 
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zauberisehe Weehselbeziehungen im Erleben stiften. Derartigen primi
tiven Dispositionen magiseh-katathymer Art begegnen wir in den Er
lebnissen der Entriiekung, der Beeinflussung, in spiritistisehen Erleb
nissen, in mystisehen und anderen evidenten Offenbarungen, z. B. etwa 
hellseheriseher Art. Hierher reehnet aueh die Suggestibilitat und ihre 
Folgeerlebnisse, wovon, bei der groBen psyehotherapeutisehen Bedeu
tung derselben, noeh ausfiihrlich gesproehen werden wird. Hierher 
reehnen aber aueh die Stimmungs- und Erlebensfundamente von Wahn
vorstellungen mit Tendenz zur Erhohung oder Veranderung oder In
fragestellung des eigenen Ieh. Hier liegt aueh der seelisehe Kern der 
aberglaubisehen und mythisehen Gefiihlsiiberzeugungen. Wir werden 
spater noeh sehen, daB aueh die sogenannten FREuDschen Komplexe 
und Mechanismen, welche die Psychoanalyse aufdeckt, unter den hier 
gemeinten primitiven seelischen Tendenzen ihre Stelle haben. Vielleicht 
gehoren aueh diesem Gebiete die Erlebnisweisen an, welche die kiinst
lerisehe Produktivitat letzten Endes anregen und befliigeln. Fiir unsere 
Zweeke fassen wir in dem Chaos dieser seelischen Tiefenschicht ohne 
weitere Beschreibung nur die wenigen Ziige an, welche allen Regungen 
derselben gemeinsam sind: die primitive, praformierte Eigenart, die 
Katathymie, die unbewuBte gestaltende Ausstrahlung der Affekte in 
die Dingwelt und in das Ichgeschehen hinein, und die Einwirkung dieser 
Meehanismen auf die Seelenvorgange in der funktionalen seelischen 
Oberschicht des BewuBtseins. In all diesen Regungen seelischen Tiefen
lebens herrseht das DnbewuBte; richtiger gesagt, das dem WachbewuBt
sein Ferne, nur an seinen Grenzen wie in einem Randsehleier vage 
Auftauchende, im Gegensatz zu dem Seelengesehehen des gerichteten, 
zentrierten BewuBtseinsblickpunktes. In diesem Gebiete ist Ich und 
AuBenwelt im Erleben noch nicht scharf getrennt, keinerlei gegenstands
maBige Reflexion formt die Auffassung, das Drteil und die Wertung, 
keinerlei klarer Zweekwille leitet die Reaktionen. 

Trieb, Gefiihl, Temperament. 

Dnter all den Gesehehnissen und Dispositionen dieser seelisehen 
Tiefensehiehten stellt die Affektivitat die besondere Seite dar, die auch 
das einzelne Ich in sich zu bewuBter Selbstwahrnehmung zu bringen 
vermag. Dnd sie spielt im seelisehen Gesamtgeschehen stets eine solche 
Rolle, daB dureh sie der Zusammenhang und das GleichmaB des voll
bewuBten Stellungnehmens und Handelns gestort, beeintraehtigt, ver
schoben wird. Hinsichtlich der ReaktionsHihigkeit lassen sich aus der 
Affektivitat noeh besondere, unmittelbar wirksame Motoren und Ten
denzen herauslosen, welche die Sprache als Triebe bezeichnet. Ihre 
Wurzeln entspringen unmittelbar dem Nichtpsychischen, namlich bio
logischen oder korperlichen Grundlagen; und so definieren wir sie aueh: 
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als den unmittelbaren, vor allem Bewu.6tsein vorhandenen seelischen 
Ausdruck von Bediirfnissen der Gesamtorganisation. Sie sind somit 
etwas psychologisch Letztes, nicht weiter ZurUckfiihrbares. Hier sind 
wir an der Grenze zwischen dem Reich des Seelischen und dem auch 
fiber das Seelische souveranen Reich des psycbisch-physischen Gesamt
organismus. Gerade weil dies So ist, so ermoglicht sich auch nur miih
sam eine beschreibend psychologische Ordnung der Triebe. DaB sie mit 
seelischen Spannungen auftreten und mit einem starken Lustgefiihl ab
klingen, daB sie direkt auf den Gewinn dieser Lust hinzielen, ist das 
einzige, was man psychologisch von ihnen gemeinsam aussagen kann. 
Sonst kann man nur insofern die Triebe voneinander abgrenzen, als sie 
auf bestimmte Entscheidungen und Reaktionen hindrangen. Man k~ 
bier diejenigen Triebe unterscheiden, welche an die reaktiven Gesamt
funktionen des Organismus ankniipfen: die Ichtriebe im weitesten Sinne, 
femer diejenigen Triebe, die an einzelne kOrperlich-see1ische Sonder
funktionen gebunden sind: den Nahrungstrieb, den Geschlechtstrieb 
usw. Die Triebe stehen in starker elementarer Beziehung zur KOrper
fiihlsphare, zu den Organ- und Tatigkeitsempfindungen. Sie gehen 
ebenso wie die Stimmungen und Affekte in den Begriff der Affektivitat 
ein. Von ihnen unterscheiden wir nicht grundslitzlich, aber beschrei
bend die ihnen verwandten Drang-, Sucht- und Zwangsimpulse; 
und zwar an den Erlebensqualitaten der Passivitat des Ich und seiner 
unlustvollen 'Oberwaltigung. Viel scharfer trennen wir biervon die 
Gefiihle im engeren Sinne als starker differenzierte seelische Regungen, 
welche eine Stellungnahme des Ich zu bestimmten auBeren oder inneren 
Ereignissen erlebnismaBig darstellen. Sie teilen mit der Affektivitat 
die polare Zweiteilung nach Lust und Unlust, Spannung und LOsung, 
Erregung und Beruhigung und vielleicht noch nach anderen Ebenen. 
Sie ragen aber aus der Affektivitat insofem heraus, als sie nicht mehr 
bloB die seelische Widerspiegelung von Lebenszustanden und Vorgangen 
des Gesamtorganismus sind, sondem funktionale Vollziige von beson
derer Qualitat, und darin den Wahmehmungen, Urteilen und Willens
entscheidungen gleichgestellt. Die Dispositionen der Gefiihlsstarke, des 
Gefiihlsreichtums, der Gefiihlsdifferenzierung, der Gefiihlsansprechbar
keit und Gefiihlsnachwirkung sind zwar eng mit dem Verhalten der 
Affektivitat verkniipft, aber doch noch etwas anderes als bloBe Er
scheinungen derselben. So kann z. B. ein Mensch mit sehr starker und 
unbeherrschter Affektivitat dennoch ein sehr lirmliches und undifferen
ziertes Gefiihlsleben aufweisen. 

Das Verhalten der Affektivitat, insbesondere des Trieblebens und der 
Stimmungen, zum seelischen Gesamtgeschehen, besonders hinsichtlich 
der Nachwirkung und der zeitlichen Eigenschaften, bezeichnen wir als 
Temperament. Es gibt bier verscbiedene typische Verhaltensweisen, 
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die psychologisch nur beschrieben, aber genetisch nicht aufgelost werden 
konnen. Ihre Wurzeln liegen unmittelbar im Biologischen. Und es 
scheint vor allem die innersekretorische Driisenfunktion zu sein, welche 
die Eigenart und Typik des jeweiligen Temperamentes bestimmt. Be
reits die alten Hellenen haben mit uniibertrefflicher Sicherheit etwas 
grundsatzlich Richtiges erfaBt, als sie ihre vier Temperamentsformeln 
mit ebenso verschiedenen Weisen humoraler Vorgange im Organismus 
verkniipften. Abermals verlassen wir hier das Gebiet des Psychischen, 
urn in dasjenige der biologischen Gesamtorganisation hiniiberzuschrei
ten, welches von dem hier gewahlten Standpunkte aus als fundierend 
angesehen werden muB. Von ihm aus werden wir nicht nur den Tem
peramentstypen, sondem auch den anderen psychologisch nichtau£
spaltbaren Grundlagen der Personlichkeitsdifferenzierung naherzu
kommen suchen. 
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II. Die Anlagen der Charaktere. 

4. Psychophysische Zuordnungen 
in der Charakter- und Krankheitsgestalmng. 

Die Leib-Seelen-Frage. 
Wir haben nunmehr diejenigen korperlichen und biologischen Fak

toren herauszugreifen, welche besonderen seelischen Dispositionen zu-



Psychophys. Zuordnungen in der Charakter- u. Krankheitsgestaltung. 27 

geordnet sind und daher fiir deren Erk1arung bedeutsam erscheinen. 
Es ist dabei nicht beabsichtigt, die tiefe Frage des Zusammenhanges 
von Leib und Seele in ihrer Grundsatzlichkeit auch nur zu streifen. 
Ob ein Parallelismus, ob eine Wechselwirkung besteht, diese Entschei
dung iiberlassen wir den Philosophen. Ebensowenig legen wir hier be
sonderen Wert darauf, daB den einzelnen seelischen Funktionen, Ten
denzen und Zusammenhangen irgendwelche cerebralen Daten und Ver
kniipfungen entsprechen. Die Beziehung des seelischen Lebens zum 
Gehirn nehmen wir als allgemeine Voraussetzung vorweg; und mit 
ihr werden wir fUr die besonderen Aufgaben der Charakterologie und 
der Psychotherapie nicht gerade viel anfangen konnen. Natiirlich muB 
der Psychotherapeut imstande sein, die psychischen Folgen organischer 
Gehimveranderungen sorgsam von den psychogenen Seelenstorungen 
und den sogenannten funktionellen Symptomen abzugrenzen, urn nicht 
in grobste therapeutische Fehler zu verfallen. Indessen greift, wie wir 
immer mehr erkennen, se1bst in den organischen Psychosen und den 
diffusen und den lokalisierbaren Defektzustanden seelisch-reaktives Ge
schehen sehr tief und im einzelnen Falle oft kaum isolierbar in die 
Textur der organischen Grundstorung ein und verwebt sich mit ihr zum 
Teppich der manifesten Symptome: sucht man seine Faden herauszu
losen, so bleibt oft kein psychologisch-faBbares Gebilde iibrig. Und auch 
die organische Storung seIber besteht keineswegs immer in umschrie
benen "Ausfallen", sondem viel Mufiger darin, daB latente Dispo
sitionen der Tiefenschicht ans Tageslicht gerissen werden und symptome
bildend wirken. Die Beziehung des Psychischen zum Him nutzt uns 
grundsatzlich wenig, und praktisch noch weniger. 

Konstitution und Erblichkeit seelischer Anlagen. 

Wichtiger sind uns die Einblicke in die psychophysische Organisa
tion, welche wir der Konstitutionsforschung verdanken. Auch ihr 
Gebiet kann hier nicht einmal andeutungsweise abgehandelt werden. 
Fiir unsere besonderen Zwecke sei nur einiges Wenige herausgegriffen. 
Nicht ohne Grund sind wir gewohnt, bei unseren Kranken nach der 
"erblichen Belastung" zu fragen. Seelische Abwegigkeiten der ver
schiedensten Art konnen in jeweils verschiedener Valenz erblich bedingt 
sein. Dies gilt nicht nur von seelisch Abwegigem, sondem auch von 
solchen Eigenarten des Aufbaus und der Struktur der Personlichkeit, von 
solchen Dispositionen und "Begabungen", die wir beim vollig Gesunden 
antreffen. Die Regeln des Erbganges kennen wir nur allgemein, und 
in ihrer gesetzmaBigen Reinheit iiberhaupt nur fiir morphologische Merk
male bei Pflanzen und Tieren. Wir fiihren aber - mindestens hypo
thetisch - auch die seelischen Dispositionen, welche etwa die Geschlech
ter und die Rassen voneinander unterscheiden, letzthin auf ererbte 
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biologische Eigenarten zuriick, auf Einheiten der "genotypischen Reak
tionsnorm", deren Art uns freilich noch recht ungeklart ist. Noch ist 
die Wissenschaft nicht weit genug, um mit einiger Sicherheit aus der 
seelischen Eigenart des Stammbaumes auf diejenigen Eigenarten des 
Deszendenten schlieBen zu k5nnen, welche wir als ererbt betrachten 
miiBten; immerhin gibt es verheiBungsvolle Ansatze nach dieser Rich
tung. So k5nnen wir insbesondere bei der Gruppe der manisch-depres
siven Psychosen im weitesten Sinne eine gleichartige Vererbung fest
stellen, und ebenso deren Dominanz gegeniiber anderen psychotischen 
Anlagen. Es braucht dabei nicht immer die eigentliche Psychose im 
Erbgange neu aufzutauchen. Neuere Untersuchungen gehen wohl nicht 
fehl in der Annahme, daB die eigentlichen manischen oder depressiven 
Psychosen lediglich einen Spezialfall oder Kulminationspunkt einer be
sonderen Disposition darstellen, einer besonderen Charaktergrundlage 
oder Temperamentskurve, aus welcher sie herauswachsen. Auch in der 
nichtpsychotischen Blutsverwandtschaft solcher Menschen trifft man 
nicht selten Falle, bei denen diese Charakter- und Temperamentsgrund
lagen der "manisch-depressiven Anlage" sich deutlich abzeichnen. Ahn
lich liegen die Erblichkeitsverhaltnisse im Bereiche des schizophrenen 
Seelenlebens. Freilich ist das Bild hier ein bunteres. Immerhin aber 
lassen sich die psychologischen Eigenarten schizophrener Erlebens- und 
Reaktionsdispositionen im Erbgang von Schizophrenen immer wieder 
in mannigfachen Varianten antreffen, auch ohne daB es zu manifester 
Psychose kommt. Hierdurch entstehen viele der eigenartigen, seltsamen, 
verschrobenen Charaktere und Eigenschaften, die man bisher den ps y
chopa thischen Pers5nlichkeiten zurechnete. Dunkler liegen die Ver
haItnisse bei diesen sogenannten degenerativen und psychopathischen 
Pers5nlichkeitsformen - soweit sie nicht nur larvierte AuBerungen einer 
manisch-depressiven oder einer schizothymen Erbanlage sind. Aber auch 
in Ihnen gibt es erbliche Eigenarten und damit die N5tigung, eine bio
logische Grundlage fiir sie anzunehmen. .Ahnliches scheint auch fiir 
manche Epilepsiegruppen zu gelten. 

Zeigt sich nun die biologisch-konstitutionelle Wurzel seelischer Dis
positionen auch noch in korperlichen Merkmalen? Die Beantwortung 
dieser Frage ist trivial, sobald es sich etwa um die Verschiedenheit der 
Geschlechter handelt. Die Geschlechter werden - trotz gewisser 
Bedenken fiihrender Konstitutionsbiologen - bis auf ein kleines Grenz
gebiet mit absoluter Selbstverstandlichkeit nach morphologischen Merk
malen unterschieden; und die seelischen Differenzen sind v511ig sekundar. 
Diemorphologische Merkmalsdifferenzierung beider Geschlechter abel' 
fnhren wir auf die Verschiedenheit des endokrinen Systems, besonders 
wohl der Keimdriisen zurnck. Und deren Verschiedenheit ist ihrerseits 
in dengeschlechtsbestimmenden Faktoren des Erbganges begriindet, die 
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man wenigstens bei manchen Tierklassen schon recht genau kennt, bei 
einzelnen sogar unmittelbar mit den MENDELschen Regeln verkniipft. 

Ahnlich, wenn auch nicht so durchsichtig, liegt die Sache bei den 
Rassen verschiedenheiten. 

Hierdurch ist fiir die individuelle Konstitution bereits ein allgemeiner 
Rahmen biologischer Bedingungen gesetzt. Diese engen sich weiterhin 
auf die personliche Konstitution in ihrer Spezifitat ein durch den 
Hinzutritt weiterer konstitutiv-biologischer Einfliisse. 

Korperliche Vorgange als Ausdruck, Begleitung, 
Symbol von Seelischem. 

1m folgenden werden natiirlich nicht im entfemtesten aIle psycho
physischen Zuordnungen ins Spiel kommen konnen, die in der indivi
duellen Konstitution von Bedeutung sind. Einige allbekannte Streif
lichter geniigen vorerst. 

Korperliche Funktionsanderungen sind einmal Ausdruckser
scheinungen fiir etwas dahinterstehendes Psychisches; neben Mimik, 
Gestik und Physiognomik gehoren, auf pathologischem. Gebiete, hierher 
jene vorgebildeten dispositionellen Mechanismen, deren "atavistische" 
Belebung wir seit KRAEPELIN im Krampfanfall, in gewissen anderen 
"spasmodischen" Erscheinungen, in den "Fluchtreflexen", im Stupor 
vorfinden - iiberhaupt in jenem Durchbruch und Dberwuchem der 
"tieferen" Schicnten der Sensomotilitat innerhalb des Gesamt-"Wurfes" 
von gestalteter Handlung, a1s die wir - dank neuerer Forschungen -
auch die einfache und element are Bewegung zu sehen gelemt haben. 

Korperliche Zustandsanderungen eingreifender Art sind femer Be
gleiterscheinungen emotionaler Vorgange. Diese beeinflussen die 
Funktionen des Kreislaufs, der Herzaktion und des Zwerchfells, sie 
modifizieren die Atmung und in gewissem Umfang die intestinalen Funk
tionen. Umgekehrt setzen funktionelle Storungen dieser vegetativen 
Apparate die entsprechenden psychischen Begleitvorgange - z. B. 
Angstzustande bei bestimmten Atmungs- und Kreislaufstorungen. Auch 
die reflektorische Erregbarkeit des Zentralnervensystems verandert sich 
gleichlaufend der emotionalen Erregbarkeit. Die sensible Schwelle sinkt; 
hierauf sind vielfach zum Teil funktionelle Schmerzen, insbesondere 
des Kopfes, zuriickzufiihren - freilich kaum je restlos. Die psychi
schen Einstellungen, welche die Einleitung des Schlafes erzielen, konnen 
emotional gestort sein, und die Schlaftiefe verringert sich bei Steigerung 
der Gemiitserregbarkeit. Die Erschwerungvon Dauerspannungen der 
Autmerksamkeit durch emotive Einfliisse fiihrt zu erhohter Ermiid
barkeit und weitgehender Beeintrachtigung der Arbeitskurve. Alle 
oder fast alle diese psychophysischen Begleiterscheinungen vollziehen 
sich iiber denneuroglandularen Apparat; man denke etwa an die emo-
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tionale Vasomotorik (CANNON und seine Mitarbeiter; Adrenalinamie im 
Zorn usw.). 

In der Ausbildung des neuroglandularen Apparats auBem sich auch 
jeweilig vorgebildete Dispositionen, die einen ganz be s ti m m t en T yp us 
psychosomatischer Reaktivitat bedingen. Wir sprechen dann von der 
vegeta ti v-nervosen Stigma tisierung eines Menschen. Bei einer 
"vagotonischen" Disposition etwa - richtiger: bei dem Vorwiegen 
vagal-parasympathischer Reaktivitat - werden emotive Alterationen 
ihre korperlichen Begleiterscheinungen in der Richtung einer Brady
kardie, einer Hyperaciditat, eines "asthmatischen" Respirationssyn
droms usw. finden; bei einer "Sympathicotonie" - besser: bei vor
wiegend sympathischer Reaktivitat - werden ganz die gleichen 
emotiven Alterationen etwa mit einer Tachykardie, einer Anaciditat, 
einer Obstipation usw. einhergehen. Diese Dinge weisen bereits auf den 
engen Zusammenhang psychophysischer Reaktionsweisen mit der indi
viduellen Konstitution hin. Ebenso tun dies die umgekehrten Tatbe
stande, bei denen funktionelle Abweichungen einzelner endokriner Appa
rate mit spezifischen emotiven Alterationen sich verbinden; es sei etwa 
an die psychischen Begleiterscheinungen des Basedow und an die oft 
auBerordentlich einschneidenden seelischen Veranderungen bei gestorter 
Gonadenfunktion erinnert (Eunuchoid, Chlorose, Menstruation, Gra
viditat, teilweise auch Klimakterium usw.). 

Ferner ordnen sich korperliche Funktionsstorungen zu seelischen im 
Sinne einer Symbolisierung, die von den Grenzen des Ausdrucks
maBigen ("Ausdruck" ist nichts als Symbolisierung eines aktuellen 
seelischen Geschehens in einem aktuellen korperlichen) zu fast ausdrucks
widrigen Verbindungen zu gehen vermag, aus denen erst die Psycho
analyse den symbolischen Sinnbezug herauslost. Es symbolisieren sich 
Erinnerungen bewuBter und "unbewuBter" Art in korperlichen "Nieder
schlagen" - man denke an das Psychogeniegebiet und JANETS Satz, 
daB der Hysterische an Reminiszenzen leide. Unter diesen Erinnerungen 
fungieren nicht nur "traumatische" Einzelfalle, sondem in hoherem 
Grade noch die latent gewordenen friiheren Organisationsstufen 
der psychophysischen Individualitat, ihre ontogenetischen Unterschich
tungen. "Instinkt", "Gewohnheit", Automatismus, Ubung sind nichts 
als Einzelfalle dieser allgemeinen GesetzmaBigkeit; es ist FREUDS groBes 
Verdienst, dieselbe psychodynamisch fruchtbar gemacht zu haben. Aber 
auch diese Symbolisierungsform ist nur eine Teilerscheinung jener all
gemeineren Symbolisierung der Individualitat in ihren seelisch-kOrper
lichen Zuordnungen, bei der sich gleichsam die immanente Tendenz, 
die "Leitlinie" (ADLER), die teleologische Synthesis der Person in ihnen 
abdrlickt. Diese finale Form der Symbolisierung kann subjektiv erlebt 
oder doch mindestens reprasentiert sein: Triebregungen, Wunsch-
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tendenzen, das "Ichideal", die Konfliktsiiberwindung usw. konnen sich 
psychophysisch symbolisieren, in funktionellen Symptomen wie im 
charakterologischen Ausbau der PersOnllchkeit. Die gesamte Neurosen
lehre - urn diesen ungliicklichen nosologischen Begriff anzuwenden -
gibt eine Fiille von Belegen. Die teleologische Tendenz dieser Symboli
sierung kann aber auch nur objektiv bestehen, ohne sich dem erlebenden 
Ich zu auBem: als biologische ZweckmaBigkeit, als Anpassungs-, 
Schutz- und Kompensationsvorgang, als Erfiillung organischen Bediirf
nisses. In diesem Sinne sprechen die funktionell gestl>rten psychophysi
schen Apparate tatsachlich einen sinnvollen "Organdialekt" (ADLER). 

Psychophysische Eigenarten der endokrinen 
Konstitutionsstigmen. 

Von all diesen Problemen wird spater zu handeln sein. Nicht diesen 
Gedanken sei hier weiter nachgegangen, sondem der konkreteren Frage: 
Auf welche spezifischen psychophysischen Zuordnungen treffen 
pathogenetische Faktoren auf - mogen diese seelisch oder korperlich 
sein? Wieweit bestehen solche vorgebildet im Sinne von Krankheits
oder Syndrombereitschaften oder fester symptomatischer Kuppelungen? 
Konstitutionelle biologische Einfliisse, insbesondere des endo
krinen Apparates, spielen hier innerhalb des allgemeineren Rahmens 
von Rasse und Geschlecht eine bekannte differenzierende Rolle. Wieder
urn seien nur einzelne Streiflichter geworfen. Es ist z. B. der Zusammen
hang der hyperthyreotischen Konstitution mit lebhaften, beweglich
cholerischen Temperamentseigenarten praformiert: der "coq maigre", 
der Mensch mit gesteigertem Stoffumsatz und schlechter Futterverwer
tung, aufgerissenen Lidspalten und Neigung zu SchweiBausbriichen, 
hastig, hochfahrend, beweglich, zu zorniger wie zu heiterer Explosion 
geneigt. Deutliche Briicken fiihren von hier zu den "sympathicotoni
schen" Dispositionen. Auch der entgegengesetzte psychophysische Typ 
ist allbekannt: die Hypothyreose, das Myxoedeme fruste, mit kleinem, 
korpulentem Korper, Neigung zu Haarausfall, zu friihzeitiger Arterio
sklerose und allerlei Neuralgien. Es sind niichteme, wenig regsame 
Naturen, von phlemgatischer Ruhe - bis zur sturnpfen Schweransprech
barkeit des echten Myxodems hin, leicht ermiidbar und zu Organneurosen 
disponiert. Auch von den temporar-toxischen Schlidigungen durch 
Schilddriisen-Dysfunktion, wie wir sie im Basedow finden und nach 
EWALD in Verbindung mit depressiv-manischen Phasen vermuten, wissen 
wir urn die gleichzeitige Beeinflussung des Korperhaushalts und der 
Korperfunktionen wie der psychischen Reaktivitat. 

Bedeutsamer noch ffir die psychophysische Pragung umfassender 
Funktionsgebiete sind die Epithelkorper. Der Kalkstoffwechsel, die 
spasmophile Diathese mit ihren myoelektrischen Stigmen, Krampf-
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neigung und reflektorische Reizsymptome kniipfen sich hier ebenso an 
Hypofunktionen, wie dies auch psychische Dispositionen weitgreifender 
Art tun - von ihnen ist wenigstens eine bei Kindem genauer studiert 
(J AENSCH): die "eidetische", die Fahigkeit zur plastisch-sinnlichen, opti
schen Vorstellungsbildung ohne Aufwand aktiver geistiger Arbeit. An 
ps ychologischen Kriterien laBt sich hierbei vielleicht noch eine base
dowoide Typik von der eigentlichen tetanoiden trennen! Auf dieser 
psychophysischen Praformation berphen vielleicht die Begabungen zur 
Inspiration - dazu, bestimmte Erlebnisse in halluzinatorischer Struktur 
und Evidenz zu haben, sei es in Ausnahmezustanden des BewuBtseins, 
sei es in Psychosen, die sonst nicht mit Halluzinationen einhergehen. 
Zu gewissen Gruppen der Epilepsie bestehen unklare, aber sichtbare 
Beziehungen. Nach PERITzgeht ein Teil der schizothymen Dispositionen 
BLEULERS und KRETSCHMERS auf spasmophile Dynamik des Organis
mus zuriick. 

Ein weiteres Gebiet mannigfacher, konstitutionell vorgebildeter 
psychophysischer Zuordnungen stellen die Infantilismen. Die Fiille 
korperlicher Erscheinungsformen und Bedingtheiten ganz auBer acht 
lassend, finden wir ihr Gemeinsames in der Tendenz, die Reifeentwick
lung des Organismus im ganzen oder auf einem funktionellen Teilgebiet 
nicht iiber einen bestimmten Punkt hinaus fortschreiten zu lassen. Der 
Teilhemmung (und ihrem endoglandularen, jeweiligen Substrat) ent
sprechen Sonderformen partieller Infantilitat (Beispiele: Myxinfantilis
mus BRISSAUD, Eunuchoid und hypophysar-eunuchoider Formenkreis, 
Status thymicus und thymico-Iymphaticus usw.). Die infantilistischen 
Typen weisen im Korperbau meist allgemeine Hypoplasie, graziles 
AuBeres, Ausbleiben der Gesichtsbehaarung, Zuriickbleiben der Termi
nalbehaarung auf; sie weisen haufig die spezifischen Stigmata derjenigen 
Blutdriisenwirkung auf, deren EinfluB im Vordergrunde ihrer konstitu
tionellen Abweichung steht. So zeigt z. B. der Eunuchoide haufig ein 
relativ erhohtes Langenwachstum der Extremitaten und genitale Hypo
plasie. Insbesondere gewisse mit hypophysaren Storungen verbundene 
Formen infantilistisch-eunuchoider Art imponieren als Hochwuchs
kiimmerform, andere wiederum als Fettsucht. Der Grad des Infanti
lismus erstreckt sich in flieBenden Dbergangen yom normalen Durch
schnitt bis zu extrem infantilistischen Habitusformen. J edoch die der 
Norm angenaherten FaIle iiberwiegen an Zahl. Der Arzt muB deshalb 
auf diese konstitutionellen Erscheinungen des Korperbaus achten, weil 
sie ihm wichtige Anzeichen fUr die geistige Beschaffenheit dieser Falle 
zu liefem vermogen. Auch die seelische Reifeentwicklung ist namlich 
bei ihnen oft gehemmt; sie stehen mehr oder weniger auf kindlicher 
Stufe. Sie zeigen eine erhohte Ablenkbarkeit und Affektfliichtigkeit, 
eine spielerische Phantasie, eine gesteigerte Suggestibilitat; sie besitzen 
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eine geringe Willenskonstanz bei starkem momentanem Aufwallen von 
Impulsen. Zielstrebigkeit, geistige und soziale Selbstandigkeit und 
Lebensernst fehlt meistens. Die geistige Beanlagung kann eine gute 
sein, steht jedoch in der Regel der Beschranktheit naher. Es ergeben 
sich flieBende Dbergange auf geistigem Gebiete zu den eigentlichen 
angeborenen Schwachsinnsformen, auf seelischem Gebiete zu den sozial 
haltlosen, unbestandigen Psychopathen. Fassen wir doch diese beiden 
letzteren Kategorien mit KRAEPELIN als EntwicklungsmiBbildun
gen psychischer Art auf, in denen also ebenfalls eine Komponente von 
Entwicklungshemmung vorhanden ist. 

Auch das Triebleben, insbesondere in sexueller Hinsicht, gelangt bei 
den infantilen Konstitutionen nicht zur Reife und zur endgiiltigen ziel
strebigen Zusammenfassung. Ohne daB seine Starke in der Entwicklung 
zu leiden braucht, und ohne daB es durch die reife Willenskraft - welche 
diesen Leuten ja fehlt - beherrschbar wird, lebt es sich in den Spuren 
auBerer Einwirkungen und Erlebnisse aus, welche bei seinem Erwachen 
von besonderer Vorherrschaft waren. So kommt es zu einem Schillern 
und einer Unsicherheit in der gegenstandlichen Richtung und den Aus
drucksweisen des Geschlechtstriebes; und allerhand fetischistische und 
exhibitionistische Abbiegungen des Triebes, Neigung zu ganz unreifen 
Kindern (Erinnerung an kindliche Spie1gefahrten!), zu Tieren kann die 
Folge sein. Auch kann der Trieb noch so weit in der Entwicklung ge
hemmt sein, daB er als sexueller gar nicht erlebnismaBig zum BewuBt
sein gelangt, sondern in unklaren allgemeineren Entladungsweisen: als 
Angst, als Lust am Qualen, am Besudeln usw. 

Eine andere abwegige Form, in welcher die biologische Gesamt
organisation gewisse psychophysische Auspragungen anlagemaBig vor
bedingt, ist die Reihe der I ntersexualitiiten. Wir stellen uns diese, 
auf Grund biologisch-experimenteller und klinischer Erfahrung, teils 
durch die genotypischen Geschlechtsfaktoren, teils durch die endo
krine Formel bedingt vor, an deren Aufbau auBer den Keimdriisen 
Nebenniere und Hypophyse sowie wahrscheinlich auch Epiphyse und 
Thymus Anteil haben. Wir wissen, daB sich mit sexueller Triebum
kehrung - und seltener auch ohne diese - haufig nicht nur eine all
gemeine Umstellung psychischer Reaktivitat entwickelt: bei Mannern im 
Sinne des Feminismus, bei Frauen in dem der Virilitat - sondern daB 
auch die korperlichen Merkmale, insbesondere die sekundar-sexuellen, 
sich vielfach teils intersexuell, tells vereinzelt auch gegensinnig gestalten. 
Ohne in theoretische Vorwegnahmen einer Erklarung zu verfallen, legen 
wir hier auch ein biologisch-konstitutionelles Radikal zugrunde, das zu 
solchen priiformierten psychophysischen Zuordnungen fiihrt (WElL). So 
sehen wir bei femininen Mannern z. B. die W. LIEPMANNsche Trias er
hohter Vulnerabilitat, einer gewissen Verzogerung der geistigen Diffe-
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renzierung und eines verallgemeinerten Gefiihlserotismus sich seelisch 
gestalten. 

Besonders bedeutsam fiir die Erfassung der individuellen Konstitu
tion sind die Forschungen geworden, welche KRETSCHMER iiber die Zu
sammenhange von Korperbau und Charakter angestellt hat. 
KRETSCHMER findet bei den "zyklotkymischen" Menschen, welche biolo
gisch und in ihrem Lebensverlauf dazu disponiert sind, in depressive 
und manische PhaSen psychotischer Art zu verfallen, oder mit de
pressiven Stimmungen besonderer, lang anhaltender Art zu reagieren, 
eine bestimmte Charaktergrundlage: Bei aller Mannigfaltigkeit der indi
viduellen Spie1formen ist ihnen ein ruhiges, warmherziges, zwischen 
traurig und heiter schwankendes Temperament mit starker Anteilnahme 
an realen Vorgiingen und Interessen und starkem Wirklichkeitssinn zu 
eigen. Dieser Menschenschlag weist auch einen gleichartigen Korper
bautypus in vorwiegender Haufigkeit auf: In die Tiefe gehende, gera.u
mige HOhlungen des Leibes und der Brust, vollen runden Schadel, 
re1ativ grazilen Schulter- und Beckengiirtel, turgescente gut behaarte 
Haut, gleicbm.aBig proportioniertes Gesicht (Stirnanteil, Mittelgesicht 
und Kinnanteil gIeich groB). Ihnen gegeniiber stehen die "sckizotky
miscken" Menschen, welche erbbiologisch dazu disponiert sind, in eine 
schizophrene Psychose zu verfallen, sowie d~en Blutsverwandte. 
Hier finden wir eine viel grOBere Mannigfaltigkeit seelischer Spielfor
men; und KRETSCHMER hat. einige Miihe, auch fiir diese eine gemein
same Temperameiltsgrundlage herauszuabstrahieren: ein jahes, sprin
gendes Temperament. von schwerer Berechenbarkeit, ein Schwanken 
der Gefiihlsberiihrbarkeit zwiSchen t.iberempfindlichkeit und Stumpf
heit, eine kiihle BewuBtheit und Unberiihrtheit neben jahen Anwand
lungen und Impulsen, eine Neigung, sich aufs eigene Ich zurUckzuziehen, 
zu analysieren und zu abstrahieren: die gemeinsamen elementaren 
Grundlagen· alles dessen, was sowohl - innerhalb der Breite des Patho
logischen - als schizopathisch und schizophren gilt, als auch - inner
halbdesGesunden - als Anzeichen eines "ungewohnlichen" Menschen, 
- des Menschen mit starkem verschlossenem Innenleben, der meta
physisch-abstrakten Deilkrichtungen, det intuitiven, mystischen und 
re1igiosen Erlebensweisen. Der Fanatiker, der Tyrann, der Rigorist und 
der Pedant des taglichen Lebens rechnen ebenso hierher, wie der mora
lisch Gefiihllose und der Verschrobene. Zunachst mag sicherlich die 
psychologische Vereinheitlichung dieser so verschiedenen Menschen
typen etwas Befremdendeshaben; und tatsachlich ist die Formulierung 
der gemeinsam zugrunde liegenden konstitutionellen Temperaments
spannung notgedrungen von einer zll groBen Allgemeinheit. Anderer
seits ist zu bedenken, daB tatsachlich alle diese Personlichkeitstypen 
und Charakterstrukturen sich in erbbiologisclier und· konstitutioneller 
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Verwandtschaft mit der Disposition zum Verfall in Schizophrenie nach
weisen lassen. Hierin liegt gewiB eine biologische Einheitlichkeit, wenn 
auch allgemeiner Art. Diesen "unausgeglichenen" Temperamentsgrund
lagen entsprechen nach KRETSCHMERS Feststellungen ebenfalls be
stimmte, immer wiederkehrende Korperbautypen: der asthenische 
Habitus, der athletische, muskular derbe Typ, infantilistische Hoch
wuchsformen und Hypoplastische, sowie Mischungen dieser Korperbau
formen. Wir finden bei diesen Formen vielfaltige endokrine Einzel
stigmen: Fehlbildungen in der Behaarung, in der genitalen Bildung, 
im Fettpolster, in der Haut. Wir finden Disproportionen der einzelnen 
Gesichtsteile zueinander, Haken- und Winkelprofile, Kindernasen und 
kleines Mittelgesicht, oder groBe gezogene N asen mit Hockern und 
Buckeln. Die KRETSCHMERschen Feststellungen verdienen ganz be
sondere praktische Beriicksichtigung; oftmals sind sie dem Arzt bei 
seiner ersten Einstellung auf den Kranken ein wenn auch unklarer so 
doch wertvoller Hinweis darauf, jene besonderen Charkteranlagen und 
Temperamentsgrundlagen zu vermuten, denen die Korperbaumerkmale 
zugeordnet sind. Freilich konnen viele erbbiologische Dberschneidungen 
und Mischungen der Formen die individuelle Gestalt und den individu
ellen Charakter des Gesunden wie des Kranken entscheidend wandeln. 

Psychophysische Eigenarten der biologischen 
En twickl ungskurve. 

Innerhalb der bisher genannten, letzten Endes erbbiologisch fest
gelegten Bestimmungsstiicke der individuellen Gesamtorganisation muG 
die arztliche Analyse des Aufbaus der Personlichkeit noch ein weiteres 
Bereich korperlich-biologischer Determinanten beriicksichtigen, die wir 
allgemein als biologisch-evolutive zusammenfassen konnen. Ver
gessen wir nicht, daB unser ganzer seelischer Lebensverlauf unterhalb 
des seelischen In- und Nacheinander von Erlebniswirkungen und psy
chischen Zusammenhangen noch einem anderen Faktor gehorcht: Wir 
wachsen von der Kindlichkeit iiber das J iinglingsalter zur Reife und 
werden alt und sterben. Dieser Verlauf ist an biologische Daten 
gekniipft. Wir sind biologisch spezifisch auf dies en Lebens
verlauf angelegt; und jedem Stadium desselben ist eine bestimmte, 
ffir dasselbe normative psychische Auspragung zugeordnet. Die 'Cber
gauge eines Stadiums in das andere kniipfen sich an biologische Pro
zesse, wahrend deren sich eine prozessivverlaufende psychische 
Umstellung, ein biologischer "Schub", in uns durchsetzt, ganz un
abhangig von dem, was wir als Individualitat sind und erleben, wie wir 
dazu Steliung nehmen, was wir wollen. Umgekehrt vielmehr deter
miniert diese biologisch bedingte seelische Umstellung in den Phasen 
der Pubertat, des Klimakteriums und der Involution unmittelbar die 

3* 
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individuellen Erlebens- und Verhaltensweisen. Der einzelne erlebt und 
reagiert auch wahrend dieser Stadien natiirlich immer mit seiner ganzen, 
vielfiiltig aufgebauten Personlichkeit; fiir ihn stellt sich sein Seelen
geschehen immer als eine lediglich erlebnismaBig bedingte und 
ihm angemessene seelische Reihe dar; und so ist es' sehr schwer, aus 
diesen Entwicklungsstadien der biologischen Organisation diejenigen 
psychischen Auswirkungen herauszuarbeiten und zu verallgemeinern, 
welche jenseits der seelischen Individualitat rein im Biologischen 
wurzeln. Immerhin wissen wir, daB das Kind lebhaft, iiberanregbar, 
von hemmungsloser Affektivitat, starkem und jahem, aber fliichtigem 
Gefiihlsleben und mangelndem Wirklichkeitssinn ist, daB sich bei ihm 
die korperlichen Begleiterscheinungen seiner Affektivitat motorisch jah 
und hemmungslos ausbreiten und ebenso rasch von auBen her, durch 
neue Eindriicke, unterdriickbar sind. Wir wissen ferner, daB die Pu
berta t, ganz ungeachtet aller der mit ihr verbundenen Erlebnisse, von 
denen noch zu sprechen sein wird, rein biologisch ein Aktuellwerden 
bisher unbekannter Triebe ins Spiel bringt, daB sie auf die intellektuelle 
Entwicklung bestimmte Einfliisse ausiibt - beim Madchen fordernde, 
beim Knaben hemmende -, und daB sie dem Hemmungsapparat fiir 
die bis dahin nur durch auBere Erziehung eingedammten Gefiihls- und 
Willensschwankungen der Kindheit zur Herrschaft verhilft. Wir wissen 
ferner zwar, daB es eine rein biologisch bedingte Pubertatspsychopathie 
oder -psychose spezifischer Art nicht gibt, wohl aber daB in diesem 
Stadium anderweitig vorgebildete Dispositionen zu psycho
pathischen Abwegigkeiten und zu psychotischen Entwicklungen, ins
besondere hebephrener und schizophrener Art, besonders leicht zum 
Durchbruch gelangen. Schieben wir alle iibrigen Pubertatseinfliisse auf 
das rein Psychologische ab: auf das BewuBtwerden der geschlecht
lichen Besonderheit und seine Folgen - so liegen schon in dem Ge
sagten geniigende Anhaltspunkte dafiir, in der Pubertat eine biolo
gische Determinante der individuellen Personlichkeitsentwicklung zu 
erblicken. Beim Weibe gilt das gleiche von den biologischen Verande
rungen, welche insbesondere Eierstock und Hypophyse wahrend der 
Schwangerschaft erfahren. Auch in diesem Stadium der biologischen 
Entwicklung findet jene Lockerung fester seelischer Verbiinde und Zu
sammenhange in der Personlichkeit statt, welche den Durchbruch un
gehemmter Affektivitat und praformierter abwegiger Dispositionen der 
seelischen Reaktivitat erleichtert. Der weitere biologische Lebens
verlauf in der Reife bewirkt eine zunehmende habituelle Er
s tarrung und Automatisierung dessen, was im psychischen Leben an 
Funktionen und Tatigkeiten, Einstellungen und Wertungen dominant 
geworden ist, bis das Klimakterium, insbesondere des Weibes, aber 
auch des Mannes, einen neuen prozessiven biologischen Schub dar-
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stellt, in welchem die Personlichkeit eine nich t lediglich erlebnismaBig 
erklarbare Veranderung erfiihrt. Sie ist sehr schwer und nur von auBen 
zu fassen. Es ist die Verfallstendenz des Organismus, die sich an
bahnt und auch auf seelischem Gebiet in unklaren BewuBtseinsweisen 
des Versagens, der "Neurasthenie" sich erlebnismaBig auBert. Gesteigerte 
Reizempfindlichkeit, verringerte seelische Beanspruchbarkeit, erhOhte 
ErschOpfbarkeit, geringere Beherrschbarkeit der Affektivitat, Einengung 
des Interessenkreises, Mangel an Konsequenz sind die auBeren Anzeichen 
dieses Stadiums, in welchem ebenfalls die noch zu erortemden prafor
mierten Einstellungenabwegiger Art des Seelenlebens einenerhOhten Spiel
raum gewinnen. Mit der zunehmenden Alters-Involution verandert 
sich das Bild ebenfalls aus rein biologischem Grunde: Die Starke der Af
fektivitat tritt gegeniiber einem gewissen Schwachlichwerden derselben 
zuriick, die "Aufmerksamkeit" und die reproduktiven Funktionen leiden, 
die geistige Spannkraft laBt nach, das Interessengebiet schniirt sich immer 
mehr und mehr ein und zentriert sich um das eigene Ich. Zuletzt bleibt 
in extremen F3.llen stumpfe Erstarrung und Verfall. So sind auch die 
Leidenszustande, denen der arztliche Psychotherapeut gegeniibersteht, 
durch die Altersstufe eines Patienten wesentlichin ihrer Spezifitat gefarbt. 

Psychische Zuordnungen zu korperlichen Krankheiten. 
Die unmittelbare Zuordnung seelischer Dispositionen zu korper

lichen Vorgangen zeigt nicht nur das Beispiel des involutiven Faktors; 
sie tritt auch an erworbenen Modifikationen des Organismus hervor. 
Hier werden nicht jene Tatsachen gemeint, daB die Selbstwahmeh
mungen korperlicher Schwachen und Mangel seelisch verarbeitet werden 
und affektive psychophysische Nachwirkungen haben; das ist eine Sache 
fiir sich. Eine jedem Arzte vertraute Fiille von Tatsachen weist darauf 
hin, daB korperliche Zustandsanderungen direkt mit mehr oder minder 
spezifischen Anderungen des psychischen Bildes, der "Stimmung", der 
Erregbarkeit usw. verkniipft sein konnen. Viele korperliche Erkran
kungen setzen Schmerzen und dysphorische Zustande, die ihrer
seits erst AnstoBe zu weiterer seelischer Verarbeitung bilden, aber dem 
korperlichen Vorgang unmittelbar und spezifisch entsprechen. Ka
chektische Zustande und besonders Phthisen in bestimmten Stadien 
sind von einer Euphorie begleitet, deren Entstehung nur kiinstlich 
qurch psychologische Konstruktionen erkHirbar ware. Kopftraumen 
und bisweilen auch andere Traumen zeitigen seelische Zustande dys
phorisch-miirrischer Art mit gesteigerter ErschOpfbarkeit, verringerter 
reproduktiver Haftfahigkeit und herabgesetzter "Konzentration". Es 
ware ebensoweit hergeholt, diese typischen Befunde lediglich durch 
seelische Verarbeitungsweisen vermittelt zu erklaren, als anzunehmen, 
es handele sich dabei nur um die Auslosung bereitstehender vorgebilde-
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ter Stimmungsfaktoren. Vielmehr liegt bier doch wohl eine unmitte1-
bare, nicht weiter auflosliche psychophysische Zuordnung vor - von 
der eine kontinuierliche Briicke zum eigentlichen KORSSAKow-Syndrom 
fiihren diirfte. Derartige Zuordnungen konnen freilich dann au.l3er
dem psychogen sowohl nachgeahmt als auch ausgebaut a1s auch iiber
lagert werden. Merkwiirdige euphorische Zustande findet man nicht 
selten beim Fortschreiten der multiplen Sklerose - auch ohne Rinden
herde; ahnliches zeigt sich bei rein striiiren Prozessen zuweilen, wo dem 
Rigor und der psychomotorischen Versteifung ein vollig analoges, rein 
psychisches Verhalten ebenso entspricht wie andererseits etwa der 
SYDENHAMSchen Chorea eine seelische Zuordnung von iibertriebener 
Anregbarkeit und Ablenkbarkeit. Hierher gehOrt auch die seelische 
Unausgeglichenheit und Unrohe mancher Folgezustande von Grippe = 
Encephalitis, besonders bei J ugendlichen. 

In anderen Fiillen heben akute Infektionen oder chronische Er
schopfung bestimmte latente Charakterdispositionen heraus: so er
klart sich zum Teil der Reichtum individueller Einzelgestaltungen der 
symptomatischen Begleitpsychosen. Auch bei voriibergehenden oder 
chronischen Erkrankungen im endokrinen Apparat tritt AhnIiches un
mittelbar zutage; man denke an die Vielheit neurotischer Bilder beim 
Diabetes, an die abulischen Willenserschlaffungen beim Addison, 
bei der Fettsucht, an die vie1gestaltigen psychischen Begleiterschei
nungen bei Basedow, bei Akromegalie, bei weiblichen Adnex
erkrankungen. Es ist fast unmoglich zu trennen, wieviel bei diesen 
iiberhaupt schwer abgrenzbaren seelischen Veranderungen auf direkter 
Zuordnung zur korperlichen Storung, wieviel auf seelischer Verarbeitung 
beruht. Von der Arteriosklerose der Aorta und groBen Gefa.l3e war 
schon die Rede: die direkt zugeordneten psychischen Korrelate angstlich
unlustvoller aufregbarer Dysphorie wirken ihrerseits vasomotorisch
konstringierend; dadurch erhOht sich wiederum die Kreislaufbean
spruchung, und so entsteht ein vitioser Zirkel (HEYER), jene "verhang
nisvolle Spirale" (DUBOIS), die eine Krankheitsgestaltung immer tiefer 
einschleift. Zu den unmittelbaren psychophysischen Zuordnungen ge
hOren endlich auch jene im Kriege beobachteten "reflektorischen" 
SchuBneuralgien bei Nervenverletzungen, wo der Schmerzanfall sich 
gar nicht auf das verletzte Nervengebiet erstreckte: es handelt sich nach 
der Auffassung sehr erfahrener Beobachter nicht etwa um psychogene 
oder psychisch-reaktive Bildungen, sondem um eigenartige direkte 
Synasthesien (FOERSTER, KEHRER, POPPER). 

Psychische Gestaltungen physiopathischer Bereitschaften. 
Mit dem letzten Beispiel stehen wir bereits am tJbergang zu jener 

letzten und hiiufigsten psychophysischen Zuordnungsform, deren zahl-
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lose Beispiele den Gebieten der "Organneurosen", "Hysterien" und 
"Neurasthenien" entstammen: also seelisch-reaktiv oder "psychogen" 
vermittelten und festgelegten Betriebsstorungen der Organisation. Eine 
fast unerschopfliche Literatur hat dies Problembereich durcharbeitet 
und teilweise auch aufgehellt; am tiefsten und eindringlichsten in den 
letzten J ahren wohl BIRNBAUM, GAUPP, HEYER, KRETSCHMER und vor 
allem KEHRER, dessen letzte groBe Zusammenfassung (im Erganzungs~ 
bande des Handbuchs der Neurologie) an Prazision gewissermaBen einen 
ForschungsabschluB darstellt. Einzelheiten zu geben, mussen wir spa
teren Stellen dieses Buches vorbehalten; Materialsammlungen an dieser 
Stelle erscheinen iiberflussig; ebenso braucht hier noch nicht begriindet 
zu werden, daB jene klinische Gruppierung in Hysterie, Neurasthenie 
und Organneurosen bloB noch ein auBerliches Verstandigungsmittelist, 
durch welches weder Krankheitsentitaten noch auch nur Symptome 
verschiedener Dignitat konkret getrennt Willden. Vielmehr handelt 
es sich immer urn psychisch-reaktive Wirkungsweisen, durch welche 
physiopathologische Dispositionen ins Spiel gebracht werden. Die 
"organneurotische" Tendenz erwachst (meist!) aus ortlichen physio
pathischen Bereitschaften, die "neurasthenische" auS einem - seelisch 
erst sekundar bearbeiteten - Versagen neurochemischer Regulationen 
im Gesamtorganismus, bei bestimmten Lagen und Stadien desselben, 
mit vorwiegend innervatorischen Wirkungen; iiber die "hysterische" 
vgl. nachher. Was die physiopathologischen Bereitschaften an
langt, so liegen diese entweder in fruheren oder in noch bestehenden 
organischen Erkrankungen des Apparates, dessen sich die seelische Be
arbeitung bemachtigt, oder auch nur in einer latenten Disposition 
zurn bevorzugten Befallenwerden, einem Locus minoris resistentiae, 
einem "korperlichen Entgegenkommen", einer "Organminderwertigkeit" 
(ADLER) - KEHRER beschreibt etwa eine psychogene Ptosis, deren 
Ausgangspunkt eine habituelle Schielneigung der Kindheit war. Oder 
sie konnen auch objektiv fehlen und erst durch den jeweiligen psycho
genen Mechanismus erzeugt werden - entweder weil situative auBere 
Momente gerade auf dieses Organ hinweisen (Unfall!); oder weil es einen 
mehr oder minder erlebnismaBigen subjektiven Sinn oder Symbolwert 
fill die Gesamtpersonlichkeit besitzt (Beispiele: "Kopfschmerz", "Se
xualneurosen", viele weibliche Obstipationen). Wichtiger ist uns die 
seelische Z uordn ungsweise in diesen Krankheitsgestaltungen. 

Wir unterscheiden hier zweckmaBig zwei groBe Gruppen. Einmal 
werden physiopathische Zustande in ihrem Verlaufe in psychische 
Regie iibernommen. Die organisch bedingte Starung bleibt auch 
nach dem Abklingen in ihren AuBerungen bestehen - Schmerzen, die 
eine Neuritis uberdauem; oder geheilte traurnatische La.hmungen, bei 
denen sich der Impuls zur Innervation nicht mehr einstellt; oder "reflek-
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torische" Uhmungen, die iiber das organisch betroffene Gebiet hinaus
gehen l;I.uf solche Gebiete, die in habitueUer Synergie mit ibm standen. 
Oder organische Symptome treten auch ohne adaquate Auslijsung habi
tuell hervor: etwa beim Epileptiker tritt der vorgebildete Anfallsmecha
nismus bei allen mijglichen Ge1egenheiten habituell-reaktiv auf. Oder
am haufigsten: organische Krankheiten werden "funktioneU" ausgebaut, 
iiberl~ert, durch Aufpfropfungen abgerundet - am bekanntesten ist 
dies bei der multiplen Sklerose, es findet sich aber auch tausendfach 
anderwarts. Die Art der Superpositionen kann etwas Tendenziijses, 
von instinktiver Zwecklichkeit oder Willensrichtung Geleitetes haben; 
sie braucht das keineswegs. In den haufigeren Fillen wird sie eine reine 
emotionale Ausdrucksfunktion zum Ausgangspunkt nebmen: etwa er
wartungsmaBige, angstliche Einstellungen, der Zustand sci schwer, 
verschlimmere sich, "die Flinte wird ins Kom geworfen" (HEYER); 
unterwiihlt von dieser Affektivitat, erlischt die regulierende Beherr
schung Mherer psychophysischer Instanzen. Zwischen der bloBen, 
affektiven "Steuerschwache" und der tendenziijsen Zuspitzung finden 
sich alle mijglichen Zwischenformen, je nach den weiteren vorgebildeten 
Dispositionen - man denke etwa an die Vielgestaltigkeit der Anfalle 
von den vagovasal- (GOWERS) "affektepileptischen" bis zu den rein 
hysterischen. Bisweilen finden sich seltsame Sonderformen, in denen 
sich seelische Reaktivitat einer somatischen Situation bemachtigt: so 
haben z. B. UHTHOFF, GOLDSTEIN und SCHILDER Fille von halluzina
torischen Syndromen bei Menschen mit retinalen Defekten berichtet: 
letztere wurden in charakteristischer Weise in die Halluzinationen 
hineinprojiziert und -verarbeitet. Ahnliches gilt von den subjektiven 
wie den Leistungsstijrungen bei akustischen Ausfallen. Hier herrscht 
iiberall evidente Notwendigkeit. DaB stets vorgebildete Dynamismen 
der psychophysischen Organisation gleichsam den Schienenweg fiir das 
Psychisch-Reaktive bilden, zeigen etwa die Versuche BAUERS und 
SCHILDERS bei suggestiv erzeugtem Drehschwindel, wobei der Zeige
versuch fast stets gemaB den organisch-Iabyrintharen GesetzmaBig
keiten ausfiel; ebenso zeigen es Untersuchungen iiber die Erlebnisbe
ziehungen des Schwindels zu otologischen und allgemein-psychophysi
schen Beschaffenheiten. 

Die zweite Gruppe bildet das Gebiet der rein psychogenen Pro
vokationen und Fixierungen psychophysischer BetriebssWrungen. Fiir 
alle die Schl~worte des "suggestiven", "autosuggestiven", "ide~enen" 
oder "thymogenenH Momentes, des "Tendenziijsen", des "negativen 
Willens" usw. stehen uns zur Zeit nur anschauliche Schemata ein, noch 
kein eindeutiger Zentralbegriff. Das ungelijste Problem liegt nicht in 
der Entstehung, sondern in der Festhaltung einer einmal gesetzten 
Stijrung. Neuerdings haben uns hier die willkiirliche Reflexver-
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starkung - illustriert am Beispiel der Kriegszitterer - und die Ob
j ekti V'ierung - die Loslosung eines Syndroms von seinem psycho
genen Mutterboden, seine Verselbstandigung gegeniiber seelischer Ein
wirkung - etwas weitergebracht. Noch aber ist dies Geriist ebenso 
schwankend wie der Umfang psychogener Wirkungsmoglichkeiten in 
somatopsychischer Hinsicht. Davon wird im folgenden noch mancherlei 
zu sagen sein. 
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s. Seelische Dispositionen. 

A. Rezeptive Dispo8itionen. 

Die Aufbaulehre hat mit den bisherigen korperlichen und biologi
schen Bedingungen der individuellen Konstitution nur ein sehr weit
maschiges Netz gekniipft. Es gilt nunmehr, innerhalb desselben die 
engeren Maschen zu ziehen. Die eigentlichen Grundlagen der seelischen 
Dynamik, die Charaktergrundlagen, miissen an dem Punkte ge-
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fa.l3t werden, wo sie unmittelbar aus vorgebildeten Dispositionen hervor
gehen. Vollstandigkeit ist hierbei weder moglich noch auch nur er
strebenswert. Unsere Feststellungen sollen nur dazu dienen, Hillen bei 
der einfiihlenden Erfassung und der Analyse zu bilden. 

Begabungs- und Auffassungstypen. 
Es gibt Begabungen, welche konstitutionell angelegt sind - ob

wohl es nicht angangig ist, sie in einen vereinzelten Hirnanteil zu ver
legen. Sowohl die Fahigkeit, iiberhaupt ein mehr oder weniger .hohes 
intellektuelles Niveau zu erreichen, als auch die Umstande, welche die 
Erreichung des Durchschnittes hindern, miissen in besonders angelegten 
konstitutionellen Dispositionen begriindet sein. Innerhalb der allge
meinen geistigen Anlagen scheinen nun die einzelnen Sonderbega
bungen in weitem Umfang einer individuellen Variation fahig zu sein. 
Sowohl die Anlage zur Mathematik als auch diejenige Zur Musik als auch 
die sprachlichen und sonstigen Ausdrucksbegabungen als auch repro
duktive Begabungen besonderer Art konnen sich mit den verschieden
sten Typen nicht nur des Charakters, sondern auch des geistigen Gesamt
niveaus verbinden. 

Wir Uhterscheiden den Vorstellungsreichtum und die Vorstellungs
armut; die Fahigkeit, einen Schatz von Inhalten anzuhaufen, ist eine 
Teilbedingung der Phantasie und der Kombinationsgabe. Die Bewu.l3t
seinsinhalte konnen mit besonderer sinnlicher Deutlichkeit auftreten, 
oder in kalter unsinnlicher Abstraktheit.Sie konnen beweglich wechseln; 
oder eine Neigung zum Haften, zum Verweilen beim einzelnen erlebten 
Inhalt steht dem entgegen. Dieser "Geist der Schwere", und ebenso 
diese Beweglichkeit, sind mindestens teilweise auch in besonderen Dis
positionen begriindet. Der bewegliche, an Vorstellungen reiche Mensch, 
dessen Erleben und Reproduzieren mit Inhalten von sinnlicher Deutlich
keit auf tritt, wird dazu disponiert sein, Phantasie und Erfindungsgabe 
vorwalten zu lassen, gliickliche EinfaIle zu haben usw. Andererseits wird 
bei ihm Uniiberlegtheit, Unachtsamkeit sich eher im Charakter geltend 
machen als bei anderen Typen. Der ruhige oder schwere, unsinnliche 
Vorstellungstypus wird gewisse Bedingungen fiir das Vorwiegen des 
abstrakten Denkens, der Umsicht und Achtsamkeit aufweisen (KLAGES). 

Eine tiefwurzelnde Eigenart scheint in der Disposition zu liegen, 
Au.I3envorgange und Eigenvorgange "kogni ti v" zu verwerten, sie zu 
rationalisieren. Sie wirkt in der Regel einer Anlage entgegen, an in
tellektuelle Verarbeitungsweisen die besondere Entfaltung eines emo
ti ven Geschehens zu binden, oder letzteres stark iiber die rationali
sierende Note der Verarbeitung iiberwuchem zu lassen. DaB es sich 
hierbei tatsachlich um Verschiedenheiten allgemeinerer seelischer An
lagen handelt, zeigt sich in der fiir uns besonders deutlichen Verzerrung, 
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welche derartige Anlagen bei der Gestaltung psychotischer Bilder an
nehmen. Ein Mensch mit vorwiegender Rationalisierungstendenz wird 
z. B. in der schizophrenen Psychose besonders .zu kombinatorisch
paranoiden Symptomen neigen, wahrend ein Mensch mit vorwiegend 
emotiven Verarbeitungsweisen von Erlebnissen aus einer Fiille schizo
phrener Gefiihlszustande und ihrer bildhaften (halluzinatorischen) Pro
jektion nicht herausfinden wird. 

Auf vorgebildeten Dispositionen beruhen bestimmte Wahrnehmungs
und Auffassungstypen; diese haben einen spezifischen EinfluB auch 
auf die Gestaltung des Erinnerungsmaterials und seines Wiederauf
tauchens. Bekannt sind die von der experimentellen Psychologie ent
deckten verschiedenen Reproduktionstypen: der akustisch-motorische 
und der visuelle; und es handelt sich gewi8 dabei um Anlagen, welche 
die Vorstellungsbildung iiberhaupt, den reproduktiven Zusammenhang 
und die intellektuelle Tatigkeit recht verschieden beeinflussen. Die 
Einfliisse diesergeistigen Anlagetypen sind auch von symptomgestal
tender Bedeutung. Man kann z. B. nicht bloB die halluzinatorischen 
Symptome iiberhaupt, sondem auch ihre einzelnen Formen damit 
in Zusammenhang bringen. Auch die Reproduktion und ihre einzel
nen Teilfunktionen: Merkfahigkeit, Haftungsfahigkeit, Wiederholungs
bereitschaft usw. beruhen wohl auf entsprechenden besonderen dyna
mischen Anlagen. Aber natiirlich entwickelt erst die gelebte Wirk
lichkeit und der auBere EinfluB diese vorgebildeten Anlagen aus der 
PersOnlichkeit heraus, er fOrdert sie, verbindet sie oder hemmt sie. 

Auch die IntensiHit der einzelnen geistigen oder seelischen Fahig
keiten kann anlagemliBig vorgebildet sein: der Affektivitat, der Gefiihls
ansprechbarkeit und Gefiihlsstarke, der Unterschiedsempfindlichkeiten, 
der EntschluBbereitschaft, der Willensenergie. Nur muB man sich davor 
hiiten, diesen Gedanken in der Psychotherapie zu iiberspannen, urn 
nicht in einen psychotherapeutischen Nihilismus zu verfallen. Gefiihls
reichturn, Gefiihlsdifferenzierung, Gefiihlsnachwirkung sind ebenso in 
der persOnlichen Anlage vorgebildet wie die Flihigkeit zum Erreichen 
eines bestimmten intellektuellen Niveaus. 

Erlebenstypen; Introversion und Extroversion. 
Das gleiche gilt auch yom Typus des Erlebens und Erleben..; 

konnens im allgemeinen. Verstehen. wir hier unter Erlebnis nicht bloB 
den Eindruck, sondem die Verkniipfung desselben mit seelischen Ver
arbeitungsweisen und Stellungnahmen, also die " Interessierbarkeit" , so 
gilt auch von ihr, daB sie unabhangig yom intellektuellen Niveau, un
abhangig von der Bildung und von der Gefiihlsdifferenzierung indi
viduell schwankt: von der vulgliren Neugier bis zum UniversaJismus des 
wissenschaftlichen Geistes oder des verstehenden Kiinstlers. Es gibt 
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aber auch das Gegenteil: den stark auf sein besonderes Problemgebiet 
eingeengten produktiven Forscher, und den Kiinstler, dessen Schaffen 
und Personlichkeit ganz erfiillt ist von einem einzigen groBen Erleben, 
neben welchem sonst niehts besteht. Derartige Unterschiede sind zwar 
hliufiger das Ergebnis einer seelischen Entwicklung, sie bestehen aber 
oft auch von Hause aus. Man kann hier den "weiten" Erlebnistypus 
von dem "eingeengten" Erlebnistypus als anlagemliJ3ig begriindet unter
scheiden. Freilich verlindert sieh mit der biologischen Phase des Lebens
verlaufes auch die Weite des Erlebnistypus (RORSCHACH). 

Die Tendenz der aktiven Hinwendungen, des Aufnahmebediirfnisses, 
der Aufmerksamkeit, der Interessen und des Reagierens geht je nach 
der einzelnen Individualitlit entweder mehr auf die Gegenstlinde der 
AuBenwelt, auf die selbstverstlindliche Ankniipfung an die Wirklichkeit 
und auf das Wirken in die Wirklichkeit hinein; oder diese Tendenzen 
haften mehr an dem eigenen Ich und seinen Entwicklungsglingen und 
wirken sich im Ausbau eines reichen, von der Realitlit abgesonderten 
Innenlebens aus. Ganz gewiB ist das Vorwiegen der einen ode.r der ande
ren Gesamteinstellung dieser aktiven seelischen Tendenzen in einem 
ganz besonders groBen Umfang das Produkt liuBerer Erlebnisse und 
ihrer Nachwirkungen, das Produkt von seelischenEntwicklungen und 
Reifungsvorglingen - sie seien nun gesunder oder krankhafter Art. 
Aber es lli.J3t sich doch, besonders bei extremen Fillen, nicht verkennen, 
daB auch diesen allgemeinen Tendenzen ein Anlagefaktor zugrunde liegt. 
Es kann eine vorwiegend objektive Auffassungsrichtung, eine vor
wiegend konkrete Auffassungsform, eine vorwiegende Wahrnehmungs
bereitschaft und -flihigkeit als natiirliche Gabe im Menschen ruhen: 
immer ergibt sich aus derartigen Dispositionen die "nach auJ3en ge
wandte" Charaktereigenart. Umgekehrt kann die Auffassungsrichtung 
vorherrschend subjektiv oder auch die Auffassungsform vorherrschend 
abstrakt sein; und seelische Inhalte Mnnen sich vorwiegend im Gebiete 
der Vorstellungen abspielen. Aus solcher Anlage geht der "in sich ge
kehrte" Charakter zwanglos hervor. Wir sprechen also von vorbeding
ten - angeborenen oder erworbenen Tendenzen zur In troversion oder 
zur Extroversion des Erlebens und Reagierens (JUNG). Diese vor
gebildeten Tendenzen sind gewiB nicht einfacher Art. Sie hangen eng 
zusammen mit Flihigkeiten, die wir "Wirklichkeitssinn" (Extroversion) 
oder "Phantasie" (Introversion), Rationalisierungstendenz (Extro
version) oder Emotionalisierungstendenz (Introversion) nennen. Man 
konnte noch andere Zuordnungen zu ihnen aufweisen. An anderer Stelle 
wurde schon gesagt, daB sie sich mit bestimmten biologisch fundierten 
allgemeinen Temperamentsgrundlagen verkniipfen lassen: die Extro
versionsneigung mit dem zyklothymen Schwanken zwischen heiter urid 
traurig, die Introversionsneigung mit dem schizothymen Springen der 
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Affektivitat zwischen Hyperasthesie und kiibler BewuBtheit. Dennoch 
sind sie in gewissem Umfang von diesen Temperamentsgrundlagen un
abhangig: es gibt z. B. depressive Psychosen mit starker Erlebnisintra.
version, und ebenso gibt es schizophrene Psychosen mit vorwiegender 
Extroversion, wenn auch selten, so insbesondere querulatorische Para" 
noide mit groBem SelbstbewuBtsein. 

B. Dispositionen der atrektiven Dynamik. 

Affektive Eindrucks-, Ausgleichungs-, Abfuhr- und 
Verhal tungsfiihigkei t.· 

Auf dem Wege vom Erlebnis iiber die seelische Verarbeitung bis 
zur Reaktion finden sich besonders wichtige gestaltende Dispositionen. 

Es sind die Dispositionen, welche das Tempo des Seelenlebens, seine 
Temperamentseigenarten, die dispositionelle Willensschwungkraft, die 
Affektbereitschaft, sowie gewisse Farben und N achwirkungen der Affekte 
und Stimmungen von innen heraus bestimmen. Es handelt sich um 
jenes -letztlich in der biologischen Konstitution begriindete - dyna
mische Eigenkleid, welches jedem Charakter zukommt, ganz unabhangig 
von seinen Fahigkeiten und seinen Strebungen und Strebenszielen. So 
wenig oder viel, als vom biologischen Blickfelde her iiber diese "Struk
tur"-Anlagen des Charakters (KLAGES) zu sagen war, wurde bereits an 
friiherer Stelle gesagt. Es gibt jedoch innerhalb dieses weitmaschigen 
Netzes noch ein engeres Gewebe, und aus diesem wollen wir wenigstens 
einige Faden herausgreifen. Da schwankt zunachst die Fahigkeit, von 
Eindriicken und Erlebnissen, Vorstellungen und Ideen affektiv er
griffen zu werden, beeindruckt zu werden. Diese Eindrucksfiihigkei t 
(KRETSCHMER) oder Affizierbarkeit (KLAGES) kann gering sein: Un
empfanglichkeit, Stumpfheit, Gelassenheit des seelischen Tempos sind 
die Folge. Sie kanl\erheblich sein und leicht ansprechen: Feinfiihligkeit 
und Bestimmbarkeit, auch leichte Ablenkbarkeit bauen sich darauf auf. 
Sie kann die spontane Aktivitat der Reaktionen gewaltig befliigeln: 
diese Menschen sind leicht hingerissen bis zur Ziigellosigkeit und zur 
unbestandigen, wankelmiitigen, stets emeuten Anfangsbegeisterung. 
Denkt man sich die Eindrucksfahigkeit noch erheblicher, so ist Reiz
barkeit und unberechenbare Laune ihr Uberbau. 

In ahnlicher Weise kann auch die Affektbereitschaft anlage
maBig vorbedingt sein, und eine bestimmte Stimmungsherrschaft er
zeugen. Wo dies nicht der Fall ist, herrscht gleichmiitige Beschaulich~ 
keit urid Phlegma. Wo dies hingegen der Fall ist, besteht die expansive 
Erregbarkeit des Gefiihls- und Stimmungslebens. Wir konnen innerhalb 
desselben mit KLAGES zwei Gruppen unterscheiden: eine leicht beweg
liche affektive Reaktionsfahigkeit und ausdrucksmaBige Anregbarkeit, 
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die sich als Geschaftigkeit, Planlust, Abwechselungsbediirfnis bis zur 
Unstete, 'Oberablenkbarkeit und Zerfahrenheit kundgeben kann. Und 
eine schwerbewegliche, zum Verharren und Verhalten der Affektivitat 
neigende Gruppe, aus welcher Gefiihlsablehnungen, Gereiztheit und 
MiBmut hervorgehen. 

Statt der expansiven Stimmungsherrschaft kann auch eine schwach
liche, apathische, asthenische Affektivitat anlagemaBig vorgegeben sein. 
Auch hier wieder konnen wir leichtbewegliche Affekte, Verstimmbarkeit, 
miBmutige Unruhe und wehrlose Reizbarkeit - unterscheiden von einer 
schwerreagiblen Ansprechbarkeit der Affektivitat: von gramlicher Trag
heit an bis zur Indolenz und GefUhlsapathie. Auch in bezug auf den 
Willenstypus konnen wir mit KLAGES Schwache und Starke unter
scheiden, soweit ihre Dispositionen anlagemaBig vorbedingt sind. Auf 
der einen Seite Willensschwache und Energielosigkeit, mangelnde Wider
standskraft gegen auBere Einwirkungen; auf der anderen Seite Tatkraft, 
Entschiedenheit, Festigkeit und Beharrlichkeit bis zum Starrsinn. 

Diese Farbungen der Eigenart und des Tempos in alIen Charakter
gebilden lassen sich fiir unsere Zwecke aus dieser deskriptiven 'Oberschau 
zweckmaBig in bestimmte dynamische Relationen umformen, wie dies 
KRETSCHMER zuerst versucht hat. Wir unterscheiden als dynamische 
Fahigkeiten, welche den Weg vom Erlebnis fiber die seelische Verar
beitung bis zur Reaktion entscheidend farben, im wesentlichen vier. 

ErstensdieFahigkeit,Erlebnisse zu haben, vonihnen beeindruckt 
zu werden, beriihrt zu werden. Ihrer wurde schon gedacht. Zweitens 
die Fahigkeit, diese Erlebnisse durch innerseelische Arbeit in das 
Ganze der Seele aufzunehmen, sie mit vielen anderen BewuBtseinsin
halten zu verknfipfen und in das Ich einzuordnen. Es ist dies der Inbe
griff alIer jener seelischen Funktionen urteilender, reproduzierender und 
stellungne~ender Art, durch die das betreffende Erlebnis zum festen 
seelischen Besitz wird. Drittens gehOrt hierher die ~umme der Disposi
tionen, die dazu fUhren, daB das Erlebnis in die Reaktion iiber
g 1 ei t et, daB es rasch durch das Ganze des seelischen Apparates hindurch
geht und sich in motorischen Reaktionsweisen entHi.dt; FREUD 
hat dieseDispositionsehrprazisemit dem Begriffder Apfuhrfahigkeit 
von Erlebnissen umschrieben. Ihnen stehen viertens Dispositionen gegen
fiber, welche das Hindurchgleiten des Erlebnisses zur reaktiven Aus
wirkung verhindern und hemmen, welche das Erlebnis im Innern 
der Seele unerledigt verhalten; welche weder seine Beruhigung 
und Eindiimmung durch innerseelische Arbeit noch seine Entladung 
in motorischen Auswirkungen zulassen. Den Inbegriff dieser in sich 
verschiedenartigen Dispositionen konnen wir mit KRETSCHMER als 
Retentionsfahigkeit bezeichnen. Jede dieser vier Gruppen von 
Dispositionen kann ihrer Starke und Bedeutsamkeit nach individuell 



See1ische Dispositionen. 5I 

vorgebildet sein. Natiirlich haben auf die Wirksamkeit von jeder dieser 
vier Gruppen auch wieder seelische Entwicklungsumstande und psycho
logische Fakt6ren sekundarer Art einen sehr bedeutenden EinfluJ3; es 
laBt sich aber nicht von der Hand weisen, daB der wesentliche Anteil 
an ihrer dynamischen Stellung innerhalb der gesamten seelischen Or
ganisation von Hause aus vorgebildet ist. Sie tragen also zur Cha
raktergestaltung entscheidend bei, ohne im wesentlichen erst ein Pro
dukt derselben zu sein. Zwei dieser Gruppen dynamischer Dispositionen 
sind ziemlich unbestriUen: die innerseelische Arbeit, um mit einem 
Erlebnis urteilend und wertend fertig zu werden, ist in weitem Umfang 
abhangig von den inte1lektuellen Dispositionen, die wir schon erwahnt 
haben. Die Eindrucksfahigkeit andererseits, die Fahigkeit, Er
lebnisse als solche zu haben und aufzunehmen, die Affizierbarkeit im 
Sinne von KLAGES, ist ebenfalls schon in ihrem dispositionellen Cha
rakter erwahnt worden. Die innerseelische Arbeit gestaltet das charak
terologische Bild nach der Seite desgeistigen Niveaus, die Eindrucks
fahigkeit gestaltet es vorwiegend nach der Richtung der Differenzier
barkeit und des inhaltlichen Reichtums aus. 

In bezug auf die eigentliche Charakterdiffenrenzierung sind nun von 
diesen dynamischen Dispositionen die beiden gegeneinander wirksamen 
Gruppen der Abfuhrfahigkeit und der Retentionsfiihigkeit von 
Erlebnissen besonders wichtig, weil sie die entsprechende innerseelische 
Verarbeitung und Einordnung von Erlebnissen in die GesamtpersOn
lichkeit in charakterologisch spezifischer Weise beeintrachtigen und 
modifizieren Mnnen. In extremen Fallen fiihren ·sie zu abartigen oder 
krankhaften Reaktionen. Wir kOnnen diese beiden Gruppen von Dyna
mismen nur in ihrem relativen Verhaltnis zueinander entwickeln. Da 
gibt es zwei MOglichkeiten. Erstens kann die RetentionsHihigkeit 
der Erlebnisse im Verhaltnis zur Abfuhrfahigkeit stark herabgesetzt 
- oder auch umgekehrt, die Abfuhrfiihigkeit im Verhaltnis zur 
Verhaltung stark gesteigert sein. Die Folge wird sein, daB die Er
lebnisse rasch und hastig zur reaktiven Entladung drangen, noch bevor 
sie recht eigentlich im seelischen Ganzen der Personlichkeit verarbeitet 
und eingeordnet sind. Zweitens kann die Retentionsfiihigkeit im 
Verhaltnis zur Abfuhrfahigkeit stark gesteigert oder die Abfuhr
fiihigkeit relativ verringert sein: Dann werden die Erlebnisse im 
Innern der Seele unverarbeitet und unausgeglichen in ihrer ganzen 
urspriinglichen Starke und affektiven Kraft verhalten; sie gelangen 
niemals zum Abklingen, das Seelenleben wird iiber sie niemals ganz be
ruhigt hinwegkommen; und so kOnnen sie standig und erneut als seelische 
Wunde, als Fremdkorper, kurz gewissermaJ3en pathogen wirken. Es 
ist wohl kaum nOtig, zu erwahnen, daB dies in erster Linie von den be
sonders eindrucksvollen, in ihrer Beziehung zum Ich bedeutsamen, 

4* 
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affektiven Erlebnissen gilt, deren Typik spater noch zu besprechen sein 
wird. An diesen werden sich derartige charakterologische Besonder
heiten der Reaktionsdisposition in erster Linie kundgeben. 

Grundtypen der affektiven Reaktion und ihre 
krankhei tsgestal tende Bedeutung. 

Wir kOnnen damit bereits eine Reihe von charakterologischen Re
aktionsformen vorgebildeter Art dynamisch verstehen, deren starkste 
Auspragung wir im Bereich des abnormen und krankhaften Seelen
geschehens vorfinden. Damit gelangen wir einen Schritt weiter auf dem 
Wege, auch das abnorme Seelengeschehen aus der Struktur des Cha
rakters iiberhaupt zwanglos zu erfassen. Aus der Herabsetzung der 
Retentionsfahigkeit und der entsprechenden Steigerung der Abfuhrfahig
keit von Erlebnissen leiten wir inerster Linie die attektiven Entladungs
lormen, aile die primitiven, unwillkiirlichen, triebmaBigen oder instinkt
haften Flucht- und Abwehrreaktionen ab, von denen wir Gebrauch 
machen, noch ehe wir iiberhaupt das auslosende Erlebnis recht in 
uns aufgenommen, geschweige denn seelisch verarbeitet haben. Diese 
Reaktionsweisen sind ihrerseits seIber vielfach motorisch vorbedingt; 
sind sie einmal durch diese Entladungsvorgange aktueil geworden, so 
pflegen sie sich leicht zu automatisieren und liegen dann oft in habi
tueller Bereitschaft. Auf dem eigentlich pathologischen Gebiet gehOren 
hierher mannigfaltige motorische Anfailssymptome, beispielsweise die 
des sogenannten habituellen "hysterischen" Anfalls. Es gehoren hierher 
manche Ticformen, manche andere motorische Unruhezustande, Hyper
kinesen und Parakinesen. 1m gewissen Sinne rechnet iiberhaupt die 
Labilitat der physischen funktionellen BegleitauBerungen von Seelen
vorgangen und die besondere individueile Art, sich zu auBern,hierher. 
Aber auch rein seelische Entladungstendenzen von dieser Dynamik 
kennen wir vielfach. Und es ist dieselbe Grundstorung von Re
aktionsdispositionen, welche den motorischen wie den 
innerseelischen Erleichterungen der Entladung zugrunde 
liegt. Wir rechnen hierher beispielsweise alle jene vielfaltigen explo
siven Affektreaktionen bei Kleinigkeiten, welche wir so typisch bei 
der sogenannten "nervosen tJberreiztheit" vorfinden. Auch die expan
sive Reaktivitat bei gesteigerter Ansprechbarkeit einzelner Affekte und 
Triebe gehOrt hierher, z. B. in geschlechtlicher Hinsicht. Wir rechnen 
ferner hierher die Reaktionsweisen des naiv gesteigerten Selbstgefiihls, 
den charakterologischen Unterbau des "manischen" Verhaltens im 
Sinne von SPECHT. Aber auch gewisse Erscheinungen des empfindlich 
iiberreizten Selbstgefiihls, wie Eitelkeit, Gehiissigkeit, triebhafte Rach
sucht, haben hier das gleiche Fundament. Aus diesen Dispositionen 
heraus verstehen wir auch die Neigung zu liignerischer phantastischer 
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Entgleisung, sobald dieselbe mit einer gewissen Selbstverstandlichkeit 
und Naivitat wie beim pathologischen Liigner gleichsam triebhaft auf
sprieBt und nicht erst ein sekundares Produkt von "Verdrangungen" 
und "Ressentiment" ist. 

Die umgekehrte Gruppierung dieser beiden Dispositionsgruppen, 
also das relative Dberwiegen der Retentionsfahigkeit, fiihrt zur aftek
tiven Verhaltung und SPerrung der mit dem Ich in besonderer Be
ziehung stehenden Erlebnisse. Ihre verminderte Starke und Nach
wirkung tritt in Widerspruch mit den iibrigen Lebenstendenzen und 
mit den Forderungen der Umwelt. Dieser Widerspruch wird nicht 
selten als Konflikt erlebt. Und so hat sich die gewiB zu enge wissen
schaftliche Meinung bilden konnen, daB die Psychotherapie lediglich 
in dem Ausgleich seelischer Konflikte bestehe, oder daB alle 
subjektiven Leidenszustande nur Spiegelungen seelischer Konflikte seien. 
In dies Gebiet gehOren die spezifischen Tendenzen zum Verfall in die 
verschiedenen Formen von Konfliktsneurose. Die einzelnen Re
aktionstypen bei soIchen affektiven Verhaltungen und Konfliktsein
stellungen sind voneinander durch sonstige seelische Anlagen und Ent
wicklungen mannigfaltig unterschieden. Hier nur wenige Beispiele: 
Es gibt Tendenzen, die dahin drangen, bestimmte Schadigungen des 
Selbstgefiihls durch Dbersteigerung desselben auszugleichen. Bei soIcher 
Steigerung und Dberkompensierung eines unsicheren, verwundbaren 
oder als ohnmachtig erlebten SelbstbewuBtseins bildet sich eine Sonder
form der Erlebnisverhaltung: die miBtrauisch-paranoide. Sie bildet 
sich unter den genannten Voraussetzungen dann, wenn eine starke, 
kraftvolle Affektivitat und starker Drang zur Selbstbejahung eine Ver
letzung erfuhr. Wir sehen in dieser paranoiden Einstellung also reak
tive Auswirkungen besonderer Charakterdispositionen: so 
etwa beim Querulanten, dessen verwundetes Rechtsgefiihl (in bezug 
auf ihn selber), beim Eifersii ch tigen, dessen gefahrdete erotische 
Wertanerkennung unter dem Druck einer ohnmachtigen Dberreizung 
steht und sich nicht zu beruhigen vermag; beim riicksichtslos ehr
geizigen In trigan ten, dessen ohnmachtig iiberreiztes Machtbediirfnis 
auf Umwegen zu einer nie erreichten Befriedigung strebt; beim "Apo
stel" irgendeiner Gemeinschaft oder beim ewig miBverstandenen Er
finder von einer scheinbaren und angemaBten unbeirrbaren Selbst
sicherheit, d.en aIle im Leben erfahrenen Riickschlage nur tiefer in seine 
Reaktionsform hineindrangen. 

Eine andere Gruppe von seelischen Reaktionsdispositionen ent
springt aus der gleichen allgemeinen Vorbedingung wie die eben ge
nannten, und ist doch in vieler Hinsicht wesensverschieden. Trifft nam
lich die erh6h te Verhaltung von Erlebnissen auf soIche Personlich
keiten zu, bei denen von Hause aus eine geringe Selbstsicherheit 
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und kein starker Drang nach Extroversion besteht, sondern ein 
mehr passives, leidentliches Hinnehmen des Erlebens anlagemaBig oder 
entwicklungsmaBig vorgebildet ist, so entstehen die verschiedenen Spiel
formen des sensitiven Verhaltens und Reagierens. Es entstehen Ein
stellungen, bei denen aus der N ach'wirkung bestimmter Erlebnisse ein 
angstliches Zuriickscheuen vor der AuBenwelt folgt, welches sich bis 
zum Uberbau sensitiver Beziehungsvorstellungen zu steigern 
vermag. Hierher gehoren jene Falle von "Liebeswahn", die sich auf 
charakterogener Basis von der Norm der Liebessehnsucht und -glaubig
keit an bis zur Psychose hiD entwickeln konnen. Hierher gehOrt auch 
die sensitive Verachtung alles Geschlechtlichen und der Glaube, 
um seiner Geschlechtlichkeit willen verachtet zu werden. Hierher ge
horen dann die bis zum Zwang gesteigerten sensitiven Reaktionsweisen 
der Errotungsfurcht, der Beachtungsfurcht, auch im flieBenden 
Ubergang die echten zwangsneurotischen Reaktionen. Hierher 
gehoren ferner die Zustande sen5itiver Angst, die erw~rtungsneuro
tischen Einstellungen hypochondrischer Art, die hypochondrisch
neurasthenischen Zustande im allgemeinen, besonders wenn pra
formierte Organminderwertigkeiten oder -besonderheiten funktioneller 
Art der Bildung von organneurotischen Symptomen Vorschub 
leisten. Wahrscheinlich gehort auch ein groBer Teil der sexuellen 
Triebanomalien zu den derartig vorbedingten Reaktionsformen der 
sensitiven Erlebnisverhaltung: so die psychische Impotenz, Frigiditat 
und iihnliches, in Mittelstellung zwischen den Organneurosen und der 
allgemeinen Sensitivitat; wahrscheinlich aber auch gewisse Fetischismen. 
In der sensitiven Reaktivitat gleichen sich fast alle echten Neurasthe
niker, insbesondere darin, daB sie ihre Insuffizienzen nach auBen proji
zieren und deren Grund in die Organschadigungen verlegen, die durch 
das traumatische Erlebnis angeblich gesetzt sind. So ist diesem Typ 
mit sensitiver Erlebnisverhaltung jene Attitiide gemeinsam, die FREUD 
a1s "Flucht in die Krankheit", als "Abwehr" sehr gliicklich be
zeichnet hat, auch wenn irgendein Zweckwillen hierbei gar nicht ins 
Spiel kommt. Die zwangshafte ReaktiviHit begibt sich jedes 
willensmaBigen Einflusses auf die Gestaltung und den Ausbau der Er
lebniswirkung; sie steht ihr wehrlos gegeniiber: die Verarbeitung des 
Erlebnisses kommt nie zu Ende. Unter allen moglichen Denkformen 
und Symbolen wird sie immer wieder aufgenommen, wahrend das Ich 
demgegeniiber ohnmachtig scheint. So kommt es zur Griibelsucht, zum 
Zwangsdenken und zu den jeweiligen zwangsneurotischen Zuspitzungen. 

Eine eigenartige Stellung innerhalb dieser Gruppe von Reaktivitats
dispositionen nimmt die dynamische Grundlage derjenigen Reaktivitat 
ein, die man gern a1s spezifisch hysterische bezeichnet. Bei ihr sind 
erstens die korperlichen Entladungsweisen und Umsetzungen erleichtert 
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und pathologisch vervielfacht. Zweitens aber findet trotzdem das Er
lebnis • in ihnen keine definitive Erledigung und Beruhigung, sondem 
behalt seine affektive Wirksamkeit und fortzeugende Kraft. Dab~i ist 
es als solches oft gar nicht im BewuBtsein, sondem wirkt aus dem "Un
bewuBten", wohin es versunken ist, weiter. Wir nehmen in diesem Faile 
an, daB es trotz seines Versinkens im "UnbewuBten" keine Erledigung 
und kein Aufgehen in der Gesamtpersonlichkeit gefunden hat, sondem 
als "abgespaltener Komplex" im UnbewuBten verharrt und von 
dort aus weiterwirkt. 

C. Disposltionen der Reaktivitat. 

Allgemeines. 

Die bisherigen seelischen Dispositionen beeinflussen zwar die Cha
raktergestaltung in entscheidender Weise. Aber schon in unserer 
Schilderung haben wir etwas von den Anlagen vorweg nehmen miissen, 
welche aus dem Erleben und aus Tempo und Stimmung und ihrer je
weiligen Dynamik die Reaktion herausquellen lassen. Die Reaktions
fahigkeit aber ist durch die bisher beschriebenen Dispositionen keines
wegs schon in ihrer jeweiligen anlagemaBigen Bestimmtheit voll erfaBt. 
Sie besteht vielmehr, unabhiingig von dem schon Gesagten, aus aktiven 
Tendenzen, Strebungen, Triebfedem, Reaktionsbereitschaften, die in 
ihrer Ganze und Eigenart dem Charakter seine besonderen Qualitaten 
verleihen. Wollten wir hier beschreibend vorgehen, so kamen wir nicht 
iiber ein groberes Schema hinaus. Und femer ist klar, daB das Wesent
Hche an den Strebungen und Triebfedem eines Charakters nicht vor
gebildet und anlagemaBig gegeben ist, sondem das Produkt eines Wer
dens, das Produkt von Bildung und Erziehung und gelebter Wirklich
keit. Einer genetischen und biologischen Psychologie steht es schlecht 
an, fiir diesen Inbegriff von Triebfedem, Strebungen und Tendenzen im 
Charakter ein deduktives Schema zu erkliigeln. Vorweg wollen wir 
daher nur soviel sagen: Aus dem Selbsterhaltungstrieb miissen die 
wesentlichen Bestimmungen und Erscheinungen des Strebens und seiner 
Tonungen genetisch entflossen sein. Die Qualitat des Charakters wird 
sich danach gruppieren lassen, inwieweit dieser Selbsterhaltungstrieb 
roh und schrankenlos herrscht, inwieweit er durch hingebende, "alt
ruistische" Fahigkeiten in der Reaktion gedampft und verfeinert ist, 
oder inwieweit er iiberhaupt mangelt lrod hinter Selbsthingabe und 
Selbstvemachlassigung zuriicktritt. Wir konnten uns denken, daB aus 
dem ungehemmten Selbsterhaltungstriebe Anlagen herauswachsen, 
welche Eigennutz, Herrschsucht und Ehrgeiz, Eitelkeit und Geltungs
bediirfnis begiinstigen. Statt dieser aktiven Strebungen kOnnten wir 
auch Tendenzen eines passiven Egoismus vorwalten sehen: Vorsicht, 
Berechnung, Angstlichkeit, Argwohn und MiBtrauen bis zur Heuchelei 
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wiirden aus ihnen entflieBen. Neid, Rachsucht und Schadenfreude -
Triebe, die wir niemals ffir angeboren, sondem stets fiir indhjduelle 
Entwicklungsprodukte halten - konnten hier mindestens doch teil· 
weise aus angeborenen Anlagen vorbedingt sein. 

Werden diese egoistischen Triebe durch vemfinftige Selbstherrschaft 
gemildert und zum Teil in Fahigkeiten der Hingabe oder Neigung zum 
Mitmenschen transformiert, so entstehen alle jenen gesunden Charakter· 
grundlagen, fiber welche die Dispositionslehre nicht viel zu bemerken 
hat. Geschieht dies nicht und fehlen Zfige der Hingabe und der Liebes· 
fahigkeit, so entstehen Harte, Mitleidlosigkeit, Unduldsamkeit und 
Grausamkeit. 

Herrschen hingegen - teils durch Erziehung und Ausbildung, teils 
auf Grund besonderer struktureller Eigenarten der Charakterdisposi· 
tionen - die Triebfedem der Hingabe, der Selbstlosigkeit: so entstehen 
Leidensfahigkeit, Inbrunst, Aufopferungsfahigkeit, - kurz jene Quali· 
taten, die wir im engeren Sinne als "Gemfit" bezeichnen. Tritt die 
vemfinftige Selbsterhaltung hinter der Leidenschaftlichkeit der Selbst· 
hingabe ganz zurfick, so wird der Mensch ein sich selbst nicht bewahren· 
des Opfer eben dessen, Was wir seine Leidenschaften nennen: die Be· 
gierden beherrschen ihn, Habsucht, Geiz, Trunk und Spiel und sexuelle 
Triebe machen ihn zu ihrem Spielball. Sprunghaftigkeit, Mangel an 
Wirklichkeitssinn, Unordnung bis zur Phantastik im Vorstellungsleben, 
zur Gewissenlosigkeit im willentlichen Leben reiBen ihn fort. Fehlen 
die aktiven Zfige in diesem Bilde, fehlt aber auch gleichzeitig jener 
passive Selbstbewahrungstrieb, der einen Teil des angeborenen Egois· 
mus bildet, so entstehen jene leichtsinnigen, arglosen, sorglosen und 
unachtsamen Charaktere, die dem Einfall der Situation und des Augen· 
blickes mehr odet minder impulsiv folgen. 

Aber, wie schon gesagt; diese Qualitaten des Strebens, der Reaktions· 
tendenzen und Triebfedem wehren sich gegen eine deduktiv orientierte 
Dispositionslehre. Und ganz besonders der Psychotherapeut, der es 
mit den abnormen und krankhaften Erscheinungen des Charakters zu 
tun hat, kann mit diesen allgemeinen Erwagungen nicht allzuviel an· 
fangen. Es muB uns daher genfigen, von diesem Berirk der Charakter· 
grundlagen bestimmte Seiten genetisch zu erfassen. Es gibt vorge
bildete Charakterdispositionen, welche seelisches und motorisches 
Reagieren in die Form eines bestimmten Mechanismus pressen, und 
welche, in einem ganz bestimmten Zusammenwirken, einer Vielzahl von 
Menschen gemeinsam sind. Diese Mechanismen, in denen sich diese 
vorgebildeten Reaktionsdispositionen kundgeben, sind gerade die
jenigen, die den arztlichen Psychotherapeuten in erster Linie inter
essieren. Denn aus ihnen entstehen abnorme und krankhafte 
Reaktionsweisen verschiedenster Art. Wir begreifen diese Dispo-
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sitionen entwicldungspsychologisch, als primitive Vorstadien und Grund
lagen unseres seelischen Aufbaues, als wesentlichste Gestaltungen jener 
psychischen Tiefenschichten, von denen wir insbesondere bei der Er
orterung der Affektivitat bereits gesprochen haben. Insoweit sie der 
Reaktionsweise eine besondere Eigenart und Qualitat verleihen, sollen 
sie urn ihrer Bedeutung willen hier angereiht werden. KRETSCHMER 
hat sie als die Gruppe der hyponoischen und hypobulischen 
Mechanismen bezeichnet. Die hyponoischen Dispositionen fundieren 
ein rein innerseelisches Verhalten, die hypobulischen fundieren gewisse 
psychomotorische AuBerungsweisen. 

Betrachten wir die tatigen Verhaltungsweisen eines Menschen in Re
aktion auf innerseelische Zustande oder auf auBere Eindriicke unter dem 
Gesichtspunkt ihres Zustandekommens, so ist deutlich, daB die durch 
bewuBte Willensentscheidung gelenkten Handlungen sozusagen nur 
einen Grenzfall darstellen. Denn selbst bei ihnen ist, wenigstens in der 
Motorik, schon fast alles durch vorgebildete Einstellungen unterlegt: 
Die Zusammenfassung und Verkniipfung der Muskelinnervationen, die 
Zusammenordnung der Muskelgruppen, die "Praxie", diese und noch 
manche andere Vorbedingungen einer jeden willkiirlichen Bewegungs
handlung miissen wir als schon vor der Intention zur Handlung, als 
dispositionell vorgegeben voraussetzen. Wir kennen die Phanomene 
der Ubung, der "Einschleifung" und der Automatisierung speziell auf 
sensomotorischem Gebiet und wissen, daB in ihnen wesentliche Grund
lagen von allen Zweckbewegungen liegen. Ob es sich immer nur urn 
einen Erwerb des individuellen Lebens, ob es sich nicht - gerade im 
Praxiegebiet im weitesten Sinne - auch urn anlagemaBige Praforma
tionen handelt, dariiber geht im einzelnen noch die wissenschaftliche 
Diskussion. Ebenso wissen wir, daB die Reflexe und die sogenannten 
"psychischen Reflexe" auf anlagem1iBig vorgebildeten funktionellen 
Mechanismen beruhen. Zwischen die bewuBt intendierte Zweckhand
lung und den einfachen spinalen Reflex lassen sich gleichsam wie Glieder 
einer Kette nun noch eine Reihe von Bewegungsmechanismen zwischen
schalten: die striopallidare und myostatische Motilitat, dariiber die 
sogenannten Instinkthandlungen, die wahrscheinlich aus phylo
genetisch alten ~d individuell ererbten automatisierten Zweckhand
lungen entstandene, mehr oder weniger rudimentare Bewegungsdispo
sitionen sind; uncl die A usdrucksbewegungen "unwillkiirlicher" Art, 
in Mimik und Gestik, die wahrscheinlich zum gr6Beren Teil individueller 
Erwerb sind, aber doch in ihren allgemeinen AuBerungsweisen auf 
stammesgeschichtlich ererbte Dispositionen zuriickgehen. An dieser 
Stelle interessieren uns nicht so sehr diese verschiedenartigen dispo
sitionellen Grundlagen der Motilitat iiberhaupt, als vielmehr ganz be
stimmte Einzelmechanismen innerhalb derselben, die zur indi-
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viduellen Charakterisierung wesentlich sind. Sowohl die reflektorischen 
Dispositionen schwanken individuell a1s auch in noch viel Mherem 
Grade die auf strilire Dispositionen zuriickgehenden, die als Ausdrucks
bewegungen und die als instinktive Motilitat zu wertenden Bewegungs
erscheinungen. Sie schwanken in ihrer Starke, Beherrschbarkeit, Aus
lOsbarkeit, Ausbreitung iiber nicht dazu geMrige Muskelgebiete (Mit
bewegungen) und Qualitat. Dieses Schwanken muB auf zugrunde 
liegenden, jeweils besonderen Einstellungen und Bereitschaften beruhen. 
Wir finden nun gerade bei abnormen Bewegungserscheinungen, insbeson
dere solchen pathologischer, neurotischer und "hysterischer" und auch 
psychotischer Art, das Aktuellwerden von dispositionellen Besonder
heiten, die uns auch charakterologisch bezeichnend sind. Wir finden 
abnorm gesteigerte psychische Reflexe, insbesondere Fluchtreflexe. Wir 
finden abnorme psychische Riickwirkungen auf die Peristaltik und die 
Sekretionen. Wir finden psychisch bedingtes Erbrechen usw. Wir fin
den die phylogenetisch alte Dynamik des "Sich-Totstellens" in der 
Disposition zu synkopalen Anfallen, zu Ohnmachten und - vielleicht -
zum Stupor, mit und ohne psychische Auslosung. Wir finden die all
gemeine psychische Disposition zum Krampfanfall - phylogenetisch 
alten Erwerb einer iiber die gesamte Motilitat ausgebreiteten moto
rischen Entladungstendenz. Wir finden "spasmodische" Mechanismen 
im Sinne einer Disposition zu Tics und zu muskullir-mechanischer V'ber
erregbarkeit. Wir finden eine Disposition zum Verfall in Zittern, zum 
Verfall in kataleptische und katatonische Muskelzustande sowohl auf 
psychische Reize hin als ohne dieselben, also Dispositionen aus der 
striliren Schicht. AlIe diese motorischen Dispositonen sind nicht etwa 
einze1nen klinischen Krankheiten zugeordnet, sondern der indivi
duellen Konstitution. Sie werden bei verschiedenen unspezifischen 
Reizen aktuell und auBern sich stets in enger Wechselwirkung mit der 
gesamten innerseelischen Reaktivitat. Wie stark die Fiille der Aus
drucksbewegungen fUr den individuellen Charakter kennzeichnend 
werden kann, wird ja am besten durch die auf sie gegriindete Physio
gnomik bewiesen. 

Den hypobulischen Mechanismus HeBen sich noch andere psycho
physische Mechanismen der gleichen Rangstufe zuordnen, von denen 
nur einige wenige erwahnt seien: die Ansprechbarkeit der den Schlaf 
herbeifiihrenden seelischen Einstellungen und psychophysischen Appa
rate. Manche Menschen werden auf jeden seelischen Eindruck hin 
schlaflos, andere schlafen selbst unter dem Drucke starker Erregungen 
ungestort. Ferner die von KRAEPELIN als "encephalopathische" Dis
position beschriebene Neigung zur Reaktion mit Kopfschmerz auf 
alle mogHchen Reize usw. Wir streben hier keinerlei Vollstandigkeit an. 
Es sei aber darauf hingewiesen, wie wichtig diese hypobulischen Dis-
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positionen der Motorik zur Erkliinlng gewisser kataleptischer Erschei
nungen in der Hypnose werden k5nnen. Dariiber hinaus hat der hypo
bulische Mechanismus des Sichabsperrens gegen alle AuBenreize auch 
noch eine wichtige psychologische Folge. Er fundiert diejenige seelische 
Situation, in welcher das Ich sich gegen die AuBenwelt mehr oder weniger 
vol1standig absperrt: den Autismus (BLEULER). 1m Autismus ist das 
schizophrene Ich mit sich und seinen Innenvorgangen allein, v5llig ab
geschlossen gegen alle dem Nichtich zugeMrigen Vorgange und Ein
wirkungen. Wir hatten in der Introversionsneigung bereits eine begiin
stigende Vorbedingung fiir den Eintritt derartiger autistischer Zustande 
vorgefunden. Ebenso bewirkten beherrschende Komplexe eine solche 
Einstel1ung des Ich, daB nur die dem Komplex zugeMrigen BewuBtseins
inhalte das BewuBtsein ausfiillten, im iibrigen aber BewuBtseinsleere 
bestand. In dem Absperrmechanismus der Hypobulik finden wir eine 
weitere Disposition, urn derartige BewuBtseinszustande herbeizufiihren. 

Primiti ve seelisch-reakti ve Einzelmechanismen der 
individuellen Konstitution. 

Wesenticher sind bei weitem die in der Gruppe der hyponoischen 
Mechanismen zusammenzufassenden, sehr heterogenen dynamischen 
Dispositionen des rein seelischen Verhaltens. Wir haben schon weiter 
oben darauf hingewiesen, daB wir uns diese Dispositionen zum Tell 
als stammesgeschichtliches Erbe des Seelenlebens vorzustel1en haben, 
das beim Kind und bei primitiven V51kern in seiner Aktualitat vorwiegt, 
das aber auch beim erwachsenen Menschen yom zweckbewuBten Ver
standesleben lediglich iiberbaut ist. Wir haben ferner darauf hingewiesen, 
daB es immer die Affektivitat und die Triebe sind, welche diese prafor
mierten archaischen Dynamismen zum Durchbruch bringen, und haben 
von der Katathymie als deren Merkmal gesprochen. 

a} Symbolisierend-gestaltende Tendenzen. So miissen wir den
jenigen seelischen Tatbestanden, in welchen Erlebnisse oder Erlebnis
nachwirkungen in der Struktur von Halluzinationen, von Sinnes
truggebilden im weitesten Sinne auftreten, noch abgesehen von den 
vorher genannten allgemeineren Dispositionen, einen spezifischen 
Dynamismus der wahrnehmungsartigen Projektion psychischer In
halte zugrunde legen. J ene Reaktivitatsdispositionen des visuel1en 
Typs geben dafiir nur einen allgemeinen Rahmen ab, innerhalb 
dessen erst eine speziel1e Disposition zum Erleben in Form von Sinnes
truggebllden wirksam wird. Es ist klar, daB sie ihrer Artung nach 
gewissen anderen Funktionsdispositionen nahesteht, und daB diese 
oft mit ihr zusammenwirken werden: so die "schopferische Ein
bildungskraft", die "Phantasie" und gewisse Primitivismen, die 
wir als symbolisierende Funktionen noch zu besprechen haben 
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werden. Diese Dispositionen konnen aber natiirlich auch ohne eine 
spezifische Anlage zu halluzinatorischer Projektion wirksam sein. Sie 
sind sicher schon etwas psychologisch ziemlich Zusammengesetztes und 
aus den ihnen zugrunde liegenden allgemeineren Dispositionen Zu
gespitztes. AHein es ist doch charakteristisch, daB z. B. der Maler BLAKE 
die Gegenstande seiner Bilder halluzinatorisch vor sich sah, nach ihnen 
visierte und sie gewissermaBen von den Halluzinationen abzeichnete 
(BIRNBAUM). Die "schOpferische Einbildungskraft" und die "Phanta
sie" zergliedern wir hier nicht weiter; an dieser Stelle geniigt uns, daB 
der Sprachgebrauch auf die relative Einheitlichkeit dieser seelischen 
Begabungen oder Dispositionen hinweist. In pathologischer Hinsicht 
wichtiger ist die Fahigkeit zu symbolisierendem Denken und Ver
gegenwartigen. Durch SCHILDER wissen wir, daB die Entwicklung der 
Gedanken aus den Vorstellungen und ebenso die Entwicklung der Klar
heit von Vorstellungen aus unklaren Erinnerungen sich meist vermittelst 
symbolischer Hilfen vollzieht, welche halb und fliichtig bewuBt auf dem 
Wege zur endgiiltigen Formulierung des unanschaulichen psychischen 
Inhaltes auftauchen. Diese symbolischen Hilfen sind fast immer mit 
anschaulichen Elementen durchsetzt, optischen Erinnerungsteilen, mo
torischen Remanenzen, und sie erlangen ihre Bedeutung fUr das Zu
standekommen des Denkinhaltes durch ihre "ichnahe" Herleitung, 
namlich dadurch, daB sie die Beziehungen zwischen dem Gegenstande, 
auf den das seelische Geschehen sich richtet, und dem Ich des Erleben
den wieder anklingen lassen. In gewissem Sinne hat LIPPS alles Denken 
als letzthin symbolisch bezeichnet und in der immer groBer werdenden 
Strenge der Abstraktion eine immer starker werdende Loslosung des 
Denkens von der zufalligen Subjektivitat des Erlebenden gesehen. Die 
Neigung zu symbolisierender Vergegenwartigung und Darstellung im 
Denkerleben ist bei manchen Menschen in besonderer Bereitschaft. Der 
primitive Mensch denkt niemals objektiv, sondern immer nur unter 
EinfluB dieser Ichbeziehung auf das Gedachte, also stets in symboli
schen Spiegelungen und Abbildern. FREUD hat diesen Tatbestand zur 
Grundlage dafUr genommen, daB auch bei dem Kulturmenschen iiber
all da, wo die strengen objektivierenden Tendenzen des Denkens aus
geschaltet sind, jene archaischen Symbolisierungstendenzen des Er
lebensdurchbrechen: bei den Mythenbildungenprimitiver Volker, im 
Marchen, im Traum, im bewuBtseinsgetriibten Erleben, im schizophre
nen Erleben usw. Wir finden Symbolisierungstendenzen auch bei der 
Symptombildung von Neurosen in sehr charakteristischer Form. Die 
Symbolisierung voHzieht sich durch das Hineinweben von Erinnerungs
bildern und Assoziationen in den eigentlichen Denkvollzug. FREUD hat 
diese beiden Vorgange in den zwei Mechanismen der "Verschiebung" 
und der "Verdichtung" psychischer Inhalte zusammengefaBt. Bei dem 
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ersten, der Verschiebung, wird die erlebnismaBige Darstellung eines 
psychischen 1nhaltes durch einen assoziativ mit ihm in Beziehung 
stehenden ersetzt, gleichsam symbolisch vertreten. Bei dem letzteren, 
der Verdichtung, verschmelzen mehrere psychische 1nhalte vor dem 
erlebenden BewuBtsein zu einem einzigen symbolischen KompromiB
gebilde. 

b) Magisch-katathyme Tendenzen. Mit diesem Mechanismus eng 
zusammen hangen die eigentlichen dynamischen Grundlagen der my
s tisch - magis chen Erle bnisdars tell ung: 1nnenvorgange werden 
nicht rationell motiviert, sondern als magisch-zauberische Wirkungen 
der AuBenwelt, als unerklarliche geheimnisvolle Einfliisse des Nichtich 
erlebt; oder sie werden direkt in die AuBenwelt hineinprojiziert. Oder 
AuBenvorgange werden in solchen Einstellungen erlebt, die durch die 
iiberwuchernde Affektivitat, das katathyme Moment und die "magische" 
Erlebnisdisposition seIber vorgegeben sind. Von diesen Dingen war 
weiter oben schon die Rede. Fiir die verschiedenartigen religiOsen Ek
stasen und Entriickungen, die okkultistischen und spiritistischen Erleb
nisweisen, die spezifischen Grundlagen des Aberglaubens, aber auch fUr 
diejenigen bestimmter wahnhafter Erlebnisse finden wir hier das see
lisch-dynamische GeriisL Des weiteren findet in diesem Erleben keine 
Trennung zwischen 1ch und Nichtich statt; beide haben in unklarer 
erlebnismaBiger Weise aneinander Antell und verflieBen ineinander. Das 
Erleben der 1chsteigerung, der 1chausweitung, der Loslosung des 1ch 
yom Leibe, des Verschmelzens zwischen 1ch und Gott, 1ch und Natur, 
der besonderen 1chfahigkeiten, aber auch die Projektion des Ich in 
einen anderen (wie wir es bei Schizophrenen und in spiritistischen Er
lebnissen zuweilen sehen) bediirfen dieser Grundlage. Ebenso bedarf 
ihrer die Neigung zu bestimmten Philosophien und Weltanschauungen: 
zur echten Religiositat, zum subjektiven 1dealismus, zum Solipsismus 
usw. Auch die Fahigkeit zur Einfiihlung, besonders zur psychologi
schen und kiinstlerischen EinfUhlung, hat hier ihr dynamisches Funda
ment. Auch die entgegengesetzt gerichteten 1cherlebnisse, die Entselb
stung, die Entfremdung der Umwelt, der Einbruch der Umwelt in das 
1ch und seine Vernichtung, die Aufhebung seiner Aktivitat usw. gehOren 
mindestens zum Teil zu diesen praformierten Mechanismen. Hier liegen 
einzelne Grundformen der SuggestibiliHit verankert (siehe spater). 

c) Emotionale Fixierungs-, Verdrangungs-, Sperrungs- und 
Spaltungstendenzen.Andere dynamische Grundlagen hierher gehOriger 
Art sind die Mechanismen, durch welche im Einzelfalle emotive Re
aktionserscheinungen von besonderer Starke oder Nachwirkung in Be
reitschaft gestellt werden: Angst, Wut, reizbare oder traurige Verstim
mungen. Bei den mit Erlebnisverhaltung einhergehenden Dispositionen 
finden wir verschiedene besondere Fixa tionsmechanismen der ver-
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haltenen Erlebnisse: entweder innerhalb des Seelischen seIber, als 
dauemde Festlegung von Komplexen. oder im Korperlichen als 
Fixationsweisen der korperlichen Entladung, des Ausdrucks, 
oder als Tendenzen zu periodischer Wiederholung (FREUDS "Wie
derholungszwang") der Komplexwirkung in Anfillen, anderen voriiber
gehenden Symptomentladungen, oder im Psychischen in Dammerzu
standen, Traumen usw. Die dauernde Fixierung der Komplexe in 
Wunschmechanismen, Erwartungseinste1lungen, insbesondere Be
fiirchtungen und anderen Tendenzen hat die Entstehung von iiber
wertigen Ideen, Zwangszustanden und Erinnerungsfalschun
gen zur Folge. Auch die halluzinatorische Vergegenwartigung bestimm
ter Erlebniswirkungen, insofem sie eine Komplexwirkung oder im 
engeren Sinne eine "Wunscherfiillung" darstellt, ist nicht denkbar ohne 
eine derartig vorgebildete Komplexfixierung. 

Die wichtigste hierher gehOrige dynamische Tendenz ist aber die 
ebenfalls von FREUD zuerst mit Meisterschaft erkannte und beschriebene 
Verdrangung, besser Abspaltung ins "UnbewuBte". Derartige 
Verdrangungstendenzen zur Ausschaltung von Funktionen wie von 
psychischen Inhalten kann man insbesondere am "hysterischen" Ma
terial direkt beobachten, in der Hypnose experimentell darstellen. Auf 
ihre Wirksamkeit kann man aber auch in vielen anderen Fallen indirekt 
zuriickschlieBen. In den direkt beobachtbaren Fillen sehen wir auf 
psychischem Wege A usfalle auftreten, motorische und sensorische 
Ausschaltungen und Storungen. Wir sehen Amnesien eintreten, die 
nach J ANETS Analyse lediglich soIehe der Reproduktionsbereitschaft 
sind. In einem gewissen Sinne konnen wir alle jene Ausschaltungen als 
"Funktionsamnesien" auffassen. Wir sehen femer Einengungen des 
BewuBtseins und Umstellungen der BewuBtseinsgegebenheiten auf einen 
ganz bestimmten engen Kreis von Inhalten, neben weIehen nichts 
anderes im BewuBtsein Platz hat und haben kann. Alles andere 
scheint "bewuBtseinsunfahig" geworden zu sein. Mit dieser Formulie
rung sind wir der eigentlichen Definition der FREUDschen V erdran-
gung gleich der Setzung einer BewuBtseinsunfahigkeit nahe. . 

Aus dieser Verdrangungstendenz gehen, im Zusammenwirken mit 
den Tendenzen zur funktionellen Ausgleichung von Schadigungen und 
zur Wunscherfiillung, jene Dynamismen hervor, die als Ressen timen t, 
Trotz-, Protest- und Sicherungsreaktionen (ADLER) eine be
deutende charaktergestaltende Rolle spielten, z. B. die 'Oberkompen
sation eines verdrangten Mangels in sein Gegenteil. 

Eine weitere Gruppe von dynamischen Dispositionen ist diejenige, 
welche Sperrungen im Geschehensablauf, sowohl im innerseelischen 
wie im psychophysischen, setzt oder in Bereitschaft stellt, oder welche 
die Kontinuitat des seelischen Ablaufens bedroht oder ausschaltet. 
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Erscheinungen wie Stupor und Mutismus, das Aktuellwerden von vor
gebildeten Perseverationen, Negativismen, die Apathie, die psychogene 
Pseudodemenz und andere mussen auf eine besondere Anlage zu der
artigen seelischen Ablaufsperrungen zuruckgehen. In wieder anderen 
Fiillen bewirkt diese Anlage zur Sperrung oder zur ZerreiBung 
der seelischen Kontinuitiit Verwirrtheit, Ratlosigkeit und Amenz
symptome. 

Es gibt eine dynamische Tendenz zur Zwiespaltigkeit in der 
affektiven Tonung von Erlebnissen. Sie ist eine allgemeine seelische 
Erscheinung, deren Grundlage dieser Schicht angehOrt. Kein Erlebnis 
hat nur einen GefUhlston. Wie die GefUhlstone ineinander umschlagen, 
so ist auch bei jedem Erlebnis die seiner aktuellen GefUhlsbindung ent
gegengesetzte emotive Fiirbung mindestens erlebnismiiBig moglich. Nun 
ist zwar im allgemeinen nur eine GefUhlsbetonung von Erlebnissen do
minant. Aber bei bestimmten Menschen werden beide Pole der GefUhls
tonung wechselnd oder gleichzeitig erlebt, oft mit allen ihren Nachwir
kungen in bezug auf Strebung und Willen. Diese Tendenz zur polaren 
GefUhlsspaltung, zur Ambivalenz, ist ebenfalls vorgebildet und je 
nach der Individualitat in verschieden starker Bereitschaft. Starkste 
und fruheste Erlebnisse werden von ihr am starksten ambivalent ge
staltet. 

d) Emotionale Wunscherfullungstendenzen. Endlich gehOrt noch 
eine letzte Gruppe von Mechanismen in dieses Gebiet. Es sind diejenigen, 
welche nicht bloB die Affekte und Triebe vorstellen, darstellen, proji
zieren und symbolisieren, sondern die Befriedigung der Triebe in 
eine erlebnismiiBige Bereitschaft stellen. Auch hier handelt es sich um 
den Durchbruch der Affektivitat in die Wirklichkeit, aber in der engeren 
Form der vorgestellten oder erlebten Erfiill ung und Triebbefriedigung, 
der Realisierung. Es gibt hier flieBende Dbergange von den erwar
tungsneurotischen Einstellungen, bei welchen eine Vorstellung oder Be
ffuchtung sich in objektiven Leidenszustanden oder sonstigen Gebilden 
verwirklicht, bis zu den eigentlichen Wunscherfiillungen im Wach
traum und im Haftdammerzustand. Die Realisierungsvorgange knup
fen oft an Verdriingungen an und bedienen sich der fruher erorterten 
symbolisierenden Tendenzen zu ihrer eigenen Wirksamkeit. So ergeben 
Verdrangung und Wunscherfiillung zusammen jene Verfiilschungen der 
BewuBtseinsinhalte, die der FREuDschen Psychoanalyse zum Ausgangs
punkte gedient haben. Sie ermoglichen gemeinsam mit anderen Dispo
sitiollen jene Flucht in die Krankheit, jene Abwehr der Wirk1ichkeit 
und ihrer Forderungen durch den Leidenszustand; sie ermoglichen damit 
auch alle jene Erscheinungen der Selbstentlastungund Lebensliige, 
durch welche auch auBerhalb der eigentlichen Krankheit der einzelne 
Charakter sich in seiner Besonderheit vor sich seIber rechtfertigt und 
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gutzuheiBen vermag. In ihnen fundiert sich auch jenes tendenziose 
Moment, welches gerade den sogenannten hysterischen Erscheinungen 
so oft seinen Stempel aufdriickt. 

'Ober psychogene Mechanismen und den Begriff Hysterie. 
Unter den vorstehend beschriebenen Dispositionen - sie erschopfen 

weder die Fiille der moglichen noch sind sie bis ins letzte zergliedert -
wird man unschwer einen Teil als diejenigen Anlagen erkennen, welche 
man in der Hysterielehre unter dem Begriff der psychogenen Mecha
nismen zusammenfaBt. Wieder andere wird man als spezifisch schizo
phrene Mechanismen erkennen. Sie wurden absichtlich· nicht von den 
iibrigen psychischen Tendenzen abgehoben und getrennt. Denn im 
konkreten Einzelfalle trennen sie sich eben wirklich nicht von diesen; 
jeder Mensch enthalt verschiedene Kombinationen all dieser Disposi
tionen in seinem Charakteraufbau, und die Natur kiimmert sich nicht 
urn unsere kiinstlichen klinischen Einteilungen. 

Der Begriff des Psychogenen ist heute ein so schillemder und 
unsicherer, daB es zweckmliBig ist, wenigstens diejenige Anwendung 
zu bezeichnen, welche wir ausschlieBlich von ihm machen wollen. Der 
Oberbegriff ist, fiir korperliche und psychische Erscheinungen irgend
welcher Art, derjenige der seelischen Bedingtheit. Seelisch bedingt 
sind alle Erscheinungen, bei denen ein psychischer Vorgang als Voraus
setzung" ihres Zustandekommens feststeht. Soweit korperliche Phlino
mene als seelisch bedingt in· Frage kommen, ordnet sich der Begriff der 
psychischen Bedingtheit demjenigen der funktionellen Bedingtheit 
unter. Innerhalb der psychischen Bedingtheit unterscheiden wir wieder
urn seelische Auslosungen und seelische Reaktivwirkungen. 
Bei der seelischen A uslOsung setzt ein seelischer Vorgang eine Reihe 
von psychischen oder psychophysischen Mechanismen in Bereitschaft, 
ohne daB er seIber dabei mehr ist als ein iiuBerer AnstoB. Die ausge
losten Mechanismen verlaufen vollig nach ihrem eigenen Gesetz; und 
unabhangig von seiner weiteren Verarbeitung wirkt der seelisch aus
losende Vorgang gewissermaBen als der Tropfen, der ein gefiilltes Glas 
zurn 'Oberlaufen bringt. Bei der seelischen Reaktivwirkung wird 
hingegen der bewirkende seelische Inhalt erIebt und verarbeitet, und 
die entstehenden seelischen Bildungen sind nichts anderes als diese 
Aufnahme und Verarbeitung des erlebten seelischen Inhaltes. Was man 
Motivierungnennt, ist ein Unterbegriff dieser letztgenannten see
lischen Reaktivwirkung, welcher sich auf das Erleben von Willens
entscheidungen und· aktiven Stellungnahmen bezieht. 

In beiden Gruppen, der seelischen Auslosung wie der seelischen 
Reaktivwirkung, konnen psychogene Gebilde im engeren Sinne ent
!itehen. Dies ist Sache der jeweiligen besonderen psychogenen Dispo-
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sitionen. Wir verstehen unter psychogenen oder hysterischen Bildungen 
solche, die vermittels seelischer Auslosung oder seelischer Reaktivitat 
zu pathologischen Erscheinungen fiihren, denen eine bestimmte imma
nente Tendenz innewohnt. Dies tendenziose Moment eines Selbst
schutzes, einer Selbsterhohung, einer Selbstsichenmg, einer Flucht vor 
Unangenehmem, einer Abwehr von Schadlichem kann bewuBt und 
willensmaBig erstrebt, es kann aber auch nur instinktiv zu erreichen 
gesucht werden. In jedem Falle bedient sich die Tendenz jener von 
uns geschilderten Mechanismen und Dispositionen, die ihrer Erfiillung 
am starksten entsprechen. Diese Dispositionen verselbstandigen sich 
und schleifen sich mehr und mehr ein, und so entstehen gleichsam auto
matische Ablaufsweisen tendenzioser Art, hysterischer Art, ohne daB 
die Personlichkeit imstande ist, willensmaBig in sie einzugreifen, ja 
ohne daB sie iiberhaupt noch durch seelische Bande mit dem. habituellen 
Ablauf dieser Mechanismen verbunden ist. Es gibt also keine klinische 
Krankheitseinheit Hysterie,· sondem nur hysterische Zustande und Zu
sammenhangsweisen auf Grund vorgebildeter Dispositionen und Dyna
mismen. Wir leugnen aber natiirlich nicht, daB dIe Bereitschaft zu 
psychogenen Reaktionen im weitesten Sinne auf der besonderen dis
positionellen Zuspitzung einzelner entsprechender Charaktergnindlagen 
beruhen kann. Tut sie das, so sprechen wir yom hysterischen Cha
rakter. Jedoch sind psychogene Reaktionen nicht bloB an diese Hau
fung hysterischer Mechanismen im hysterischen Charaktergebunden. 
Wir finden ihr Vorkommen in abgeschwachter Vereinzelung auch bei 
anderen Charkteren, bei welchen Entwicklung, Schicksal und Erlebnis 
einzelne der psychogenen Mechanismen ins Spiel brIDgen. 
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III. Umwelt, Erlebnis und Pers6nlichkeitsgestaltung. 
6. Umweltbedingungen der Charakterbildung. 

Aktualisierende und inhaltsbestimmende Umweltwirkung. 
Der Mensch, ausgestattet mit allen den Anlagen und Begabungen, 

Moglichkeiten und Gebundenheiten seelisch-geistiger Entwicklung, die 
in seiner Organisation vorgebildet liegen, ist vom Augenblick an, wo 
sein BewuBtsein iiberhaupt zu irgendwelcher Tatigkeit erwacht, hinein
gestellt in eine Umwelt, auf deren millionenfache, ewig wechselnde 
Eindriicke und Reize er anspricht und ansprechen muB, so wie es diese 
Umwelt und seine eigene organische Entwicklungs- und Erhaltungs
tendenz fordert. Alles Seelenleben in seinem ununterbrochenen Stromen 
und Zusammenhangen ist niehts anderes als dieses Ansprechen des 
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Organismus und seiner Eigenart auf die Umwelt. Die ruhenden Krafte, 
gemaB denen sein Seelenleben ins Schwingen und StrOmen gerat, sind, 
wie wir schon sahen, jene letzten geheimnisvollen, aus der Natur des 
Lebens stammenden psychophysischen Motoren, die wir Trie be nennen. 
Die Weisen, in denen das Seelenleben seine Struktur und Form und die 
formalen Gesetze seines Ablaufens findet, sind vorgegeben durch die 
dynamische Ordnung der Triebkrafte in den geschilderten Praforma
tionen und Dispositionen. Umwelt und gelebte Wirklichkeit aber 
sind es, welche, in jedem Einzelfalle anders, diese Vorbedingungen in
dividuellen Seelenlebens zur Entfaltung und Wirksamkeit bringen. 
Umwelt und Erlebnis sind es ferner, welche die Inhalte des seelischen 
Lebensin die einzelne Seele legen und in ihr nachwirken lassen. Je 
nach der Art der Inhalte, je nach der Art der ins Spiel gebrachten und 
zur Tatigkeit erweckten ruhenden Dispositionen formen Umwelt und 
Leben die IndividualiHit, holen sie gleichsam bei jedem wirklichen 
Einzelmenschen aus seinen Keimen heraus und gestalten ihn so in 
seiner besonderen Eigenart. Uniibersehbar mannigfaltig und bunt wie 
das Leben seIber sind die Produkte dieses Wechselspiels. Und nichts 
ist schwieriger,als innerhalb derjenigen Bedingungsreihe fiir das Ent
stehen individueller Charaktere, welche Umwelt und Erlebnis umschlie
Ben, den Versuch einer Ordnung oder Typik aufzustellen. 

Typisierende Umwel tfaktoren. 
Greifen wir zunachst ganz auBerlich eine Anzahl von U m weI t

faktoren auf, die wir als typisierende Bedingungen individueller 
Seelenentwicklung in mehr oder minder hohem Grade wirksam finden, 
und versuchen wir dann, die durch die Entwicklung des Einzelnen 
innerhalb der zwischenmenschlichen Gemeinschaft gegebenen typischen 
Erlebniszusammenhange und ihre persOnlichkeitsgestaltenden Ein
fliisse zu skizzieren. Bei dem letzteren Versuch diene uns als Leitlinie 
die Triebbedingtheit, die bei jedem einzelnen Menschen als be
stehend vorweggenommen werden muB, und die ihr innewohnende 
Zielstrebigkeit, ihr "Sinn": namlich die Erhaltung und Forderung der 
biologischen Individualitat - die sich in den mannigfachsten korper
lichen und seelischen Erscheinungsformen zu erfiillen vermag. 

AuBere Umweltfaktoren von mehr oder weniger groBer Dauer
wirkung und einem gewissen personlichkeitsgestaltenden EinfluB sind 
beispielsweise: das Klima. Freilich ist der EinfluB des Klimas schwer 
zu fassen, so.bald es sich nicht urn einen rassebildenden, sondem urn 
einen die Individualitat mitformenden Faktor handelt. Der EinfluB 
desselben kann aber, vor allem in der Kindheit, sowohl in bezug auf den 
Grad der geistigen Entwicklung als auch in bezug auf die Art der zur 
Entfaltung kommenden affektiven Dispositionen ein sehr mannigfal-

s· 
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tiger sein. Wis wissen hieriiber noch wenig; die experimentellen Stu
dien BERLINERS und die Forschungen HELLPACHS haben in bezug auf 
diese Entwicklungsmoglichkeiten immerhin wertvolle Fingerzeige ge
liefert. 

Wichtiger ist die ZugehOrigkeit des einzelnen sich Entwickelnden 
zu einer bestimmten sozial-wirtschaftlichen Klasse. Das Proletarier
kind zeigt heute in allen KulturHindem nicht nur in seiner physischen 
Entwicklung, sondem auch in seiner psychischen Individualisierung, 
sowbhl in Hinsicht auf die in ihm vorherrschenden BewuBtseinsinhalte, 
Vberzeugungen, geistigen Interessen und Stellungnahmen als auch in 
bezug auf einzelne charakterologische Gestaltungen - bei aller son
stigen Verschiedenheit der Individualitaten voneinander - doch ge
wisse gemeinsame Ziige. Das gleiche gilt in allen Landem mit einiger 
Zivilisation auch von den AngehOrigen der Hindlichen Bevolkerung, 
des Bauemstandes. Es geniigt, diese Faktoren zu nennen, ohne ihre 
besondere Wirkung genauer zu schildem: eine solche Schilderung ihreI' 
'Wirkung wiirde in ihrer allgemeinsten Formulierung doch nur vage 
sein, wahrend diese am konkreten Individuum jedesmal unverkennbar 
herauszuspiiren ist. - Noch wichtiger ist der EinfluB der nationalen 
und volklichen Zugehorigkeit des einzelnen. Er wirkt im wesentlichen 
zwar auch nur auf die Bildung eines bestimmten Bereiches psychischer 
Inhalte: mit der Sprache der einzelnen Nation nimmt das Kind die 
Tradition und das Kulturerbe derselben auf, seine tJberzeugungen und 
sein Denkstil werden durch die Sprache in gleicher Weise entwickelt, 
aber auch das Erlebnis der nationalen ZugehOrigkeit wirkt, wie das 
der wirtschaftlichen ZugehOrigkeit zu einer Klasse, in typischer Weise 
individualisierend ein. Auch hier muB dieseAndeutung geniigen. Wir 
finden in der Literatur, insbesondere in der kulturhistorischen, zahl
reiche Versuche bedeutender Manner, die "Seele einer Nation" auf eine 
Forme! zu bringen; wir fiihlen auch ohnedies den Unterschied etwa der 
russischen Volksseele von der angelsachsischen heraus, ja wir unter
scheiden sogar "den" Bayem, "den" PreuBen usw. Aber es ware schwer, 
diese Unterschiede abstrakt zu formulieren, die wir im konkreten Bei
spiel deutlich durch Einfiihlung zu vergegenwartigen vermogen. 

Von gleicher Wichtigkeit ist die Kulturschicht, innerhalb deren der 
einzelne Mensch sich entfaltet. Wir erfassen ihren EinfluB am stark
sten, wennwir ein Yolk in zwei Stadien seines historischen Wandels 
miteinander vergleichen. Obwohl. es zweifellos eine historische Kon
tinuitat gibt,so ist doch beispielsweise der deutsche Volkscharakter 
im Mittelalter, ja sogar noch vor hundert J ahren, in gewissen wesent
lichen Ziigen ein vollig anderer als etwa der deutsche Volkscharakter 
in unserer Epoche. Aber auch innerhalb der gleichen Zeitspanne wirkt 
die ZugehOrigkeit des einzelnen zu einer bestimmten Kulturschicht in 
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gewaltiger Weise charakterbildend. Das gilt nicht nur von der (iestal., 
tung und der Bereicherung der BewuBtseinsinhalte. Es gilt auch von 
der Herausbildung und Entwicklung der Gefiihlsansprechbarkeit und 
Gefiihlsdifferenzierung, von dem, was man im allgemeinen "Lebens
anspriiche" nennt, von dem Interessengebiet, von der Art,zu anderen 
Menschen zu stehen usw. Wir finden diesen EinfluB selbst bei klinisch 
gleichartigen Psychosen noch in der Gestaltung ihrer Erlebnisinhalte 
und -zusammenhange. 

Ebenso wirkt ein aus diesem Faktorengebiet herausgegriffener 
Einzelfaktor: die religiose GlaubenszugehOrigkeit. Wenngleich ihre Wirk-. 
samkeit im letzten J ahrhundert in den Kulturlandern wohl etwas ab
genommen hat, so ist sie dennoch auch heute noch von gewaltigem 
charakterbildendem EinfluB. Auch diesen kann man sich am besten 
in concreto klarmachen; allgemeiner typischer Formulierungen ab
strakter Art bedarf es nicht. , 

Noch weit wesentlicher ist in heutiger Zeit die Summe derjenigen 
Einfliisse, die wir im Gesamtbegriff der Erziehung zusammenfassen. Wir 
werden hiervon noch zu sprechen haben, wenn .wir auf die typischen 
Erlebnisse und Erlebniszusammenhange in ihrer charakterbildenden 
Wirkung eingehen. Es ist aber schon jetzt klar, daB das Elternhaus 
auf dieSeele des einzelnen sich entwickelnden Kindes eine Wirkung 
entfaltet, die ffir das ganze Leben von einer gar nicht zu schildernden 
Bedeutung ist. Die wirtschaftliche Lage der Eltern, die Zahl und Art 
der Geschwister, die Charaktere der Eltern und der Geschwister, ferner 
die direktett seelischen Einwirkungen durch Anleitung und Verbot, 
Lohn und Strafe, Lehre und Anregung sind das erste Erlebnismaterial; 
auf welches das erwachende BewuBtsein des Kindes stoBt; sie sind das
jenige Erlebnismaterial, welches die Lebensjahre bis zur Reife fast 
ausschlieBlich ausfiillt. Sie gestalten also den heranreifenden Menschen; 
sie machen ihn je nach seiner besonderen Artung und je nach ihren 
besonderen Einwirkungen vorbereitet fUr den Eintritt in die zwischen
menschliche Gemeinschaft uberhaupt, in Arbeit und Beruf. Die prak
tische Menschenkenntnis, die sich in keinem wissenschaftlichen Werke 
einfangen laBt, weiB, welch ungeheure Mannigfaltigkeit von seelisch 
gestaltenden Wirkungen aus dieser FamilienzugehOrigkeit hervorgeht. 
Insbesondere sind es die El tern und ihre Charaktere, von deren Ein
fluB kein einzelner Mensch zeit seines Lebens erlebnismaBig ganz los
zukommen vermag, und die dariiber hinaus - nur durch ihre bloBe 
Existenz - die psychische Reaktivitatsform in typischer Weise fest
legen. Der Vater ist das Vorbild des Knaben, der Inbegriff von Macht 
und Autoritat und zugleich der MaBstab ffir das Selbstwertgefiihl, wel-, 
ches sich an seinem Vorbilde miBt. Vaterlose Kinder werden anders 
als solche, die lange unter dem EinfluB der vaterlichen Erziehung stan~ 
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den (JUNG). Almliches gilt von der Mutter. Wir werden diesen Fragen 
noch bei Erorterung der FREUDschen Lehre begegnen. Natiirlich ist 
das VerhaItnis zu Vater und Mutter bei jedem Kinde ein in typischer 
Weise anderes; ebenso ist das VerhaItnis zu beiden Eltem beim Knaben 
anders als beim Madchen. Auch der Umstand, ob ein Mensch einziges 
Kind, ob aItestes oder jiingstes usw. ist, ist fiir die Charakterwirkung 
von Bedeutung. 

Zu dieser Gruppe von Einfliissen treten in den KulturHindem die 
bewuBten Erziehungseinfliisse der Schule. Bildung und Lehre fordem 
den einze1nen nicht bloB in bezug auf den Reichtum seiner psychischen 
Inhalte, sie sind auch fiir seine Charakterentwicklung in individueller 
Richtung entscheidend. Das gleiche gilt spaterhin von Arbeit und 
Beru/; jeder Beruf und jede Arbeitsart farbt, bei Hingerer Dauer, den 
Charakter des einzelnen in ihrem Sinne typisierend: wir kennen z. B. 
"den" Beamten, "den" Schulmeister, "den" Musiker und "den" J u
risten usw. Erlebens- und Denkstil werden ebenso grundlegend um
gemodelt wie Interessengebiet und Stel1ungnahmen, BewuBtseinsinhalte 
und Reaktivitatsform. 

J e reifer der Mensch wird, mit um so mehr entwickelten individuellen 
Fahigkeiten und Bindungen steht er im Leben. Und doch holt das Leben 
zu jeder Stunde andere gestaltende Personlichkeitsfaktoren aus ihm 
heraus. Es ist gewi6 im einze1nen charakterologisch weitgehend be
griindet, ob er ledig bleibt oder sich verehelicht. Und doch wirkt der 
Ledigenstand und die Ehe, insbesondere die Vater- oder M utterscha/t, 
weitgehend auf die Charaktergestaltung zuriick. In ahnlicher Weise 
modeln den Mensehen schwerwiegende auBere Einwirkungen ein
maliger Art und auch vielleicht noch nachhaltiger der unmerkliche, 
aber dauemde EinfluB anhaltender iiufJerer Situationen. Ungliick und 
Not, Krankheit des eigenen Korpers oder der AngehOrigen, die Art 
der gesamten Lebenshaltung, ihrer Forderungen und Beschrankungen, 
der Verkehrskreis und einze1ne hervorragende Personlichkeiten des
selben, die ortlichen und zeitlichen auBeren Umstande - Kriegsteil
nahme, Revolution, Sicherheit oder Unsicherheit der eigenen wirtschaft
lichen Zukunft - dies sind nur einige wenige der in Frage kommenden 
Milieumomente. Es ware gewiB falsch, mit den franzosischen Milieu
theoretikem im Einzelnen nichts anderes zu sehen als das Produkt um
weltlicher Bedingungen. Und unsere ganzen vorherigen Einfiihrungen 
dienten ja schon dem Zweck anzudeuten, was alles als Voraussetzungen 
fiir jede Milieuwirkung der individuellen Gestalt zugrunde zu legen sei. 
Aber es ist fast unmoglich, im Einzeltalle mit Sicherheit zu unterschei
den, welche der beiden Bedingungsreihen, die endogene oder die exo
gene, in ihrer individualisierenden Bedeutung den Vorrang erhaIt. 
Selbst fiir die wichtigsten sozialen Fragen, beispielsweise die Lehre voin 
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Verbrechen und seinen Bedingungen, ist dies Problem der Gegenstand 
immer emeuter unabgeschlossener Forschungen und Erorterungen. Wir 
werden es ganz gewiB nicht zu lOsen vermogen; dem psychotherapeu
tischen Arzte muB es geniigen, sich das Ineinandergreifen der 
dispositionellen Anlagen und Fahigkeiten j edes einzelnen 
Kranken und seines Schicksals einfiihlungsmaBig so plastisch wie 
moglich zu vergegenwartigen. Dann wird er am ehesten noch zu einem 
genetischen Erfassen des Charakters wie des Leidenszustandes im 
Einzelfalle zu gelangen vermogen. 
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7. ErlebnismaBige Gestaltungen des Selbstgefiihls. i 
Die Um welt als Bedrohung des Selbstgefiihls 

und dessen Reaktionsbildungen. 

Wir konnen dieses ganze Gebiet der "Charaktergestaltung von 
auBen her" noch von einem ganz anderen Standpunkt aus betrachten; 
wir konnen uns fragen: Welches sind im Werdegang und der Entwick
lung des einzelnen Menschen die typischen immer wiederkehren
den Erlebnisse, welches sind die gewissermaBen durch die Gesetze 
des Milieus iiberhaupt gegebenen Reize und Eindriicke, die an sein 
Erleben und Verarbeiten herantreten? Und in welchen typischen Weisen 
werden diese Erlebnisse verarbeitet und mit Reaktionen beantwortet? 
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Stellen wir uns die Frage auf diese Weise, dann erhalten wir aber
mals Bruchstiicke einer genetischen Dynamik moglicher Charakter
entfaltungen, und diese erganzen die in der Dispositionslehre erhaltenen 
Bruchstiicke. Wir bemiihen uns ja, wie eingangs dargetan, gar nicht 
urn ein beschreibendes Nebeneinanderstellen festgepragter Charakter
typen. Nunmehr werden wir versuchen, gleichsam im natiirlichen 
Werdegang die Entstehung typischer Charaktergestaltungen aus den
jenigen Wirklichkeitsbedingungen heraus zu verstehen, unter denen 
- wenigstens in unserem Kulturkreise - mehr oder weniger jeder ein
zelne Mensch heranzureifen pflegt. Vergessen wir dabei nicht, daB es 
die Triebe und Bediirfnisse der Gesamtorganisation sind, welche den 
Menschen wie jedes Lebewesen zu aktiven Verhaltungsweisen und 
Stellungnahmen innerhalb seiner Lebensbedingungen drangen, und daB 
diese aktiven Tendenzen der psychischen Vitalitat sich dann in bestimm
ten seelischen Erscheinungsweisen abdriicken und spiegeln. 

Mit dem erwachenden BewuBtsein jedes einzelnen bildet sich mit 
allmahlich immer groBerer Entschiedenheit die Sonderung von I ch 
und Urn weI t, und zwar im Sinne einer En tgegensetzung, erlebnis
maBig heraus. Sie wird nicht abstrakt erlebt, sondern in konkreten 
Einzelbeziehungen und Verhaltnissen mannigfacher und wechselnder 
Art. An dem Erleben der Umweltfaktoren erlangt das Kind allmahlich 
das Be~uBtsein seines Selbst, seines Ich und dessen, was zu ihm 
zugehort. Dieses BewuBtsein kann verschieden weit entwickelt sein. 
In der Regel wird das eigene Selbst zunachst in z wei grundlegenden 
Verhaltensweisen erlebt. Es hat Triebe und Bediirfnisse, die sich durch
zusetzen drangen; es ist erfiillt von ruhender Aktivitat, die schranken
los nach Betatigung und Verwirklichung zielt. Und andererseits: In 
der Umwelt findet diese Summe aktiver Tendenzen und Einstellungen, 
Triebfedern und Bediirfnisse eine iibermachtige Anzahl sehr konkreter 
Schranken. Aus dem Erlebnis dieser Schranken entstehen die ersten 
Gefiihle und BewuBtseinsweisen der Ohnmacht, der Wehrlosigkeit, 
der Hilfsbediirftigkeit und des Anlehnungsbediirfnisses. Sie ~erbinden 
sich den aktiven Tendenzen und stellen diese in den Dienst ihrer eigenen 
Dberwindung, des Selbstschutzes und der Kompensation. N ach den 
besonderen Dispositionen des einzelnen bilden sich so sehr friihe Ver
wirklichungen bestimmter vorherrschender charakterologischer Reak
tionsformen: Der leichtverletzliche, sensitive, von schwachen Tendenzen 
und Impulsen getragene Mensch - oder auch der Mensch, dessen erste 
kindliche aktive Regungsweisen von der Umwelt eine iibermaBig harte 
und schwere Beschrankung erfahren und der dadurch verwundbar und 
iiberempfindlich in seinem aktiven Selbstgefiihl wird -, diese beiden 
Typen werden an den Erlebnissen ihrer ersten Kinderjahre bereits zu 
einer gefiihlshaften A bwend ung von der Wirklichkeit hingeleitet, zu 
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einem Siehzuruckziehen und Beharren in sich seIber, zu Minderwertig
keitsgefiihlen, die bisweilen den Charakter von Schuldgefiihlen und 
Selbstentwertungen gewinnen konnen. Diese Entwieklungen vollziehen 
sich nicht bewuBt. Von ihrem Vollzuge aber hangt die Gestaltung alles 
dessen ab, was die Grundlagen des Eigenwertes beim einzelnen 
Menschen ausmacht und in Frage stellt, inhaltlich erfullt, sieher oder un
sieher macht und zu verschiedenen spezifischen AuBerungsweisen bringt. 

Die Typen der Unterwerfung. 

Eine Gruppe der geschilderten Charakterdispositionen zieht aus 
der erlebten Dbermacht der Umwelt das Fazit der restlosen Anpassung, 
des Aufgebens aller eigenen Aktivitaten, soweit sie mit der Umwelt 
in Reibung geraten konnten. Die Sieherung und Vervollkommnung 
des eigenen Wertes wird in besonderer Fugsamkeit, besonderer An
passung an die von auBen gestellten Forderungen und Gebote, in wil
liger, als sittlich empfundener Beugung unter die konventionellen 
Autoritaten erlebt. So entstehen, im ersteren Beispiel, jene fruhen 
Musterkinder, die Freude der Eltern und Erzieher, die spater uber
korrekten Konventionsmenschen. Ihre leiehte und reibungslose Ein
fiigung aber in den Rahmen ihrer Umwelt wird erkauft durch die Aufgabe 
der aktiven Fahigkeiten und Moglichkeiten: das Gefuhlsleben kommt 
nieht zur Entfaltung und ebensowenig schOpferische Energien, nicht ein
mal eine freie, verantwortungsvolle und kuhne Selbstandigkeit: trockene 
philistrose Verkummerungsformen individueller Anlagen, der Philister 
im weitesten Sinne, erlangt so, von charakterologischen Keimerlebnissen 
aus, Gestalt und Abrundung. Manche Typen sind schon konstitutionell 
zu dieser affektiven Lahmheit und Starre ihres kiinftigen Werdeganges 
angelegt. Zuweilen bleibt hinter dieser konventionellen und armen 
Form von Korrektheit eine vom Individuum selbst kaum bemerkte 
innere Weichheit und Verletzlichkeit, oder eine ziellose Sehnsucht und 
Unbefriedigtheit, oder ein seltsamer und leerer Stolz und eine Selbst
zufriedenheit, die sieh im reiferen Alter oftmals in herzlosen Despotis
men und Ungerechtigkeiten gegen die Untergebenen oder abhangigen 
AngehOrigen entladt. Zuweilen fluchten die nicht g~nz verdrangten 
und der Umwelt angepaBten aktiven Energien sich in irgendeine harm
lose Marotte: in Sammelwut oder in symbolische AuBerungsweisen un
sieheren Selbstwertgefiihls, dessen Ursprung ja nicht wunderbar ist: in 
"Asthetik", in das Bedurfnis nach Eleganz im Auftreten und Kleidung, 
in das Zurschautragen von Wurde oder " Schneid" , wie es gerade die 
Milieuschicht der Betreffenden vorschreiben mag, oder in Angstlichkeit 
in bezug auf den eigenen Korper und Hypochondrie. Mut, innere Frei
heit, selbstandige Verantwortungsfreude, Phantasie gelangen nie recht 
zur Entwicklung. 
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Die Typen der Abwendung. 
Eine zweite Gruppe fliichtet sich aus der wirklichen Umwelt, in der 

sie schiichtern und hilflos, in sich abgeschlossen und ohne Fahigkeit 
zu aktiven Stellungnahmen steht, in das Reich einer selbstgescha£fenen 
Phantasieumwelt. Die Phantasie wird zurn Mittel, alle die Ver
sagungen im Erleben des Eigenwertes, welche die ungemeisterte Wirk
lichkeit mit sich bringt, und welche immer erneut schmerzhaft erlebt 
werden, dadurch auszugleichen, daB in einem Reiche von Traurnen, 
von selbstgeschaffenen Vorstellungen, das Ich sich urn so stolzer erhoht 
und um so reicher erfiillt. Die Entwicklung dieser Reaktionsform ist 
fiir ein bestimmtes Jugendalter typisch und allgemein: fiir jene Zeit 
bis vor der Pubertat, in der das Kind spiel t. Auch das "Schmokern" 
des jugendlichen Alters dient vielfach nur dazu, der Phantasietatigkeit 
das gierig ersehnte Material heranzuschaffen. Das Reich der Marchen, 
oder die Welt der edlen Indianer, oder auch das griechische oder ger
manische Altertum sind typische Phantasiewelten, welche diese Kinder
jahre brauchen, und welche ihnen auch von einer verniinftigen Erziehung 
dargeboten werden, damit sich neben der iibermachtigen und die ak
tiven Tendenzen und Gefiihlsregungen des Kindes nicht befriedigenden 
Wirklichkeit, in welcher es nur ein hilfloses, zu Gehorsam und seinen 
subjektiven Bediirfnissen nicht entsprechender Schularbeit verpflich
tetes Wesen ist, das Ich sein eigenes Reich erbauen kann. In diesem 
lebt es sich, durch Einfiihlung in jeden einzelnen HeIden, in der erstreb
ten Selbstwerterhohung aus, und im Spiel stellt es jene Verwirklichung 
her, die diesem Bediirfnis entspricht. Wir finden in diesem Alter die 
Neigung zu Wachtraumereien, die groBtenteils das Leben der Seele in 
derartigen Phantasiewelten zum Inhalte haben. Spater verschwindet 
im allgemeinen diese Reaktionsform vor den erhohten Forderungen der 
Wirklichkeitsanpassung und der Reife. Aber bei manchen Typen bleibt 
sie erhalten; es sind die Traumer; es ist ferner ein bestimmter Typus 
der kiinstlerischen Tatigkeit; in besonders extremen Fallen sind es die 
Phantasten, die sich meist an eine einzige Idee klammern, die mit 
ihrer Selbstwerterhohung verbunden ist, und dieser ihre ganze reale 
Existenz opfern. 

Die Typen der Auflehnung. 

Wieder andere Typen haben von Hause aus stiirkere und schwerer 
verdrangbare aktive Tendenzen der Ichdurchsetzung. Und doch sind 
sie gegeniiber der Umwelt von Kind auf die unterliegenden und schwa
cheren. Sie bemiihen sich unbewuBt, den Eigenwert, den sie der Um
welt nicht geradlinig aufzwingen konnen, auf Umwegen zu erreichen. 
Sie bemiihen sich zu scheinen, was sie nicht sind. Sie stellen ihre Eigen
werterhohung in allen moglichen Formen dar: Der Liigner, der Re-
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nommist, der Hysteriker, der Intrigant werden so im Keime ge
boren. Nicht selten ist es diese Reaktionsform, die sich vor der 'Ober
macht der Umwelt im Gefiihl ihrer Verwundung und Verletztheit in 
irgendeinen eingebildeten Leidenszustand hineinfliichtet, ganz be
sonders, wenn dies durch ein korperliches Entgegenkommen in bestimm
ter Weise praformiert ist. 

Wieder eine andere Gruppe ist diejenige, bei der die ersten Schwierig
keiten und Wunden, die seitens der Umwelt gesetzt werden, eine stan
dige reizbare Erwartung ihrer Wiederholung setzen und wachhalten: 
aus ihnen entwickelt sich der Keim zu jenem MiBtrauen, zu jener 
Neigung, beleidigt und verletzt zu sein, zu jener reizbaren, miirri
schen oder trotzig-eigensinnigen Ablehnung auch gutgemeinter 
Beschrankungen der eigenen Aktivitaten, die '!ir als Ziige der Schwer
erziehbarkeit beim Kinde kennen. Beim Erwachsenen liegen in den 
gleichen Erlebniswirkungen die Griinde paranoider Einstellung, ex
plosiv-neurasthenischer Auswege, oder vielfach sozialen Ver
sagens: es sind die Menschen, die besonders zur Bildung iiberwer
tiger Ideen neigen. 

Die Wehrlosen. 
Eine letzte Gruppe findet sich in ihrem Verhaltnis zur Umwelt iiber

haupt nicht zurecht. Auch sie biiBt friih ihr Selbstvertrauen ein. Auch 
sie wird in der naiven Auswirkung aller ihrer seelischen Aktivitaten 
gehemmt. Aber sie nimmt dies mit ratlosem Erstaunen auf, sie gerat 
ins Griibeln, ihre Minderwertigkeitsgefiihle werden bewuBt. Oft legen 
sie selbst sich die Schuld an diesen Dingen zur Last. Ganz besonders 
wenn jene friiher geschilderten zykloiden Temperamentsgrundlagen vor
handen sind, kann bei diesen Menschen der Keim zu depressi ven 
Reaktionen bei jeder erhOhten Umweltanforderung charakterologisch 
entfaltet werden. In anderen Fallen resultieren die Griibel- und 
Zweifelsucht, Zwangsvorstellungen und Abulie in ihren cha
rakterologischen Grundlagen. 

Die erzieherische Gestaltung des Selbstgefiihls beim Kinde. 
Wir haben hier nur die Hemmungen des erwachenden Ichgefiihls, 

nicht seine Forderung durch die Umwelt beriicksichtigt - aus guten 
Griinden: erstere sind typisch und allgemein, letztere individuell und 
vereinzelt. Auch ist nun zu bedenken, daB die Umwelt niemals als ein 
Abstraktum oder ein Totum, sondern immer nur in konkreten Einzel
beziehungen erlebt wird. Und in der Regel sind es einzelne Personlich
keiten, zu denen der sich entwickelnde Mensch Stellung zu nehmen hat. 
Er nimmt diese Personlichkeiten nicht nur lediglich hin, und fliichtet 
sich vor ihnen in eine der genannten charakterologischen Auswegsformen. 
Er steht auch akti v zu ihnen. Ihre Wirkung auBert sich zunachst in 
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Gebot, Verbot, Lehre, Vorbild und Beschrankung fiir das eigene Ich. 
Dies Ich aber wird getrieben, sich auszuleben. Aile seine organischen 
Funktionen wollen sich betatigen, ohne darin durch auBere Faktoren 
gehemmt zu werden. Wir wissen aus der FREuDschen Lehre, daB es 
ein Alter gibt - die ersten zwei oder drei Kinderjahre -, in denen jede 
Anregung der Vitalitat des Kindes, sofern sie sich ungehemmt voll
zieht, mit einer Lust verbunden ist. Die Wirkung der einzelnen kon
kreten Personen und Situationen in der Erziehung des Kindes, von der 
Reinlichkeitsgewohnung an bis zur Schulerziehung, ist eine doppelte: 
jene naiven ungehemmten aktiven Tendenzen der Vitali tat werden von 
auBen her durch die personlichen Einwirkungen der Vorbilder.und Er
zieher, ihrer Gebote und Verbote, gehemmt und gelenkt; und dadurch 
werden ferner die aktiven Stellungnahmen und gefiihlsmaBigen Ver
haltensweisen des Kindes zu den Personen seiner nachsten Umwelt be
einfluBt und geformt. Dankbarkeit und freiwilliger Verzicht, Selbst
zucht und Ausdauer und noch manche andere Qualitat des Strebens 
sind Eigenschaften, die das Kind erst lernen muB, die ihm abgezwungen 
werden. Diese Eigenarten der Willensbildung sind in keiner Weise 
gleichmaBig zu erzielen. Das liegt sowohl an den praformierten Anlagen 
des einzelnen Kindes, als auch an den jeweiligen Situationen, in denen 
dasselbe aufwachst, und den Personlichkeiten seiner Eltern und Erzieher. 
Die Erringung jeder einzelnen derartigen Eigenschaft, die mit einem 
Verzicht auf schrankenlose Ichdurchsetzung verkniipft wird, setzt zu
gleich eine Verwundung des Ichgefiihls, erzeugt unbewuBte Stellung
nahmen gegen die Personlichkeit desjenigen, dessen Erziehung jenen 
Verzicht fordert. J edes Kind ist naiv selbstsiichtig, neidisch, eitel -
und tragt demjenigen, der ihm den Spiegel vorhalt, den Verzicht auf 
diese Eigenschaften nacho Auch dieses vollzieht sich natiirlich vollig 
unbewuBt: Aber auf solche Weise aktualisieren sich jene Dispositionen 
zur Gefiihlszwiespaltigkeit, zur Am bi valenz, gegeniiber den Eltern, 
Geschwistern und Erziehern, am ersten ~d starksten. Der Vater, das 
Vorbild und der Inbegriff der Autoritat, wird zugleich insgeheim be
neidet und schon urn der Tendenz zur Erhohung des Eigenwertes willen 
herabgesetzt. Dann aber wird dieser ganze Vorgang als unerlaubt und 
unwiirdig empfunden und auBert sich haufig in Nachwirkung von 
Schuldgefiihlen und erhOhter Liebe und Folgsamkeit. Der heranwach
sende J iingling gerat regelmaBig in inneren Konflikt mit dem Vater, 
dem Sinnbild all der unausgesprochenen Forderungen, die der J iing
ling an seine eigene Vollkommenheit und seinen Eigenwert stellt, und 
deren Nichterreichung er schmerzhaft fiihlt. Das unklare Schuldgefiihl 
wird wenigstens zum Teil in Regungen der Ablehnung gegen den Vater 
verwandelt und auf diese Weise erlebt. Zugleich entsteht,aus der glei
chen geheimen Rivalitat heraus, der Ehrgeiz in ail seinen auBeren Arten. 
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Wie der Vater, so werden auch alie diejenigen Institutionen, die ihn 
gewissermaBen vertreten, oder ersetzen, im spateren Leben mit jener 
zwiespaltigen Gefiihlseinstellung bedacht: der Lehrer, der Vorgesetzte, 
der Schwiegervater, der Beamte, der Staat usw., kurz aile Trager der 
Autoritat in irgendeinem Sinne. Es hangt von den Dispositionen des 
einzelnen ab., von der Art vaterlicher Einwirkung und von dem sonstigen 
Erleben, wie sich die endgiiltige Stellungnahme des einzelnen gegen
iiber diesen Umweltfaktoren dann erlebnismaBig gestaltet (JUNG). Der 
Mutter gegeniiber sucht jeder Knabe unwillkiirlich den Vater nach
zuahmen, ohne urn das Ohnmachtsgefiihl herumzukommen, daB er dieses 
Ziel nie erreichen wird. Der Mutter, der Spenderin des Lebens und der 
Erfiillerin aller der kindlichen Lebensbediirfnisse, der ersten Frau, die 
in das Leben des mannlichen Kindes tritt, werden die starksten und 
innigsten GefUhlsbindu~gen aktiver Art entgegengetragen. Es hangt 
von ihr und ihrem EinfluB ab, wieweit sie in ihr Gegenteil umschlagen, 
oder wieweit sie zu fordernder Erziehungsarbeit verwendet werden. 
Mit den gleichen innigen sympathischen Gefiihlsregungen aktiver Art 
wie die Mutter werden aUe diejenigen Umweltfaktoren bedacht, weIche 
in irgendeiner Weise die M utterrolie ersetzen oder vertreten: beim Er
wachsenen das Elternhaus, die Heimat, das Vaterland, die Natur, die 
"Mutter" Erde usw. Die Differenzierung der Charaktere ist hier vor
wiegend ein Werk des Erlebens der Mutter. Sind Geschwister vorhan
den, so verwickeln sich die Einfliisse des Familienlebens auf das Werden 
des Charakters. Das li.lteste Kind empfindet, sobald Liebe und Fiirsorge 
der Eltern sich den neu zur Welt kommenden jiingeren Geschwistern 
zuwendet, Enttauschung und unter Umstanden Krankung. Die Neu
gier, mit der es den jiingeren Geschwistern entgegensah, wandelt sich 
oft in Neid und Eifersucht. Diese Eigenschaften aber werden ausge
glichen und iibertaubt dUrch den Trieb, den jiingeren Geschwistern 
gegeniiber die Eltern und ihre Autoritat nachzuahmen und fiirs eigene 
Ich in Anspruch zu nehmen. Den alteren Geschwistern gegeniiber be
steht ein Gemisch von Anerkennung ihrer groBeren Fahigkeiten und 
Krafte - und von dem Bestreben, dieses Anlehnungsbediirfnis an ihre 
Vorbilder durch verstarkte Selbstbehauptung zu iiberbieten und zu 
iiberwinden. Am schwierigsten ist die Lage von Geschwistern, die mitten 
innerhalb einer Reihe von alteren und jiingeren Geschwistern auf
wachsen. Sie fUhlen, daB das alteste ihrer Geschwister durch Reife und 
Verantwortung, das jiingste durch Hilflosigkeit und Verwohnung vor 
ihnen bevorzugt ist, und miissen innerlich mit beiden Seelenregungen 
gleichzeitig fertig werden. 

In den kindlichen Gemeinschaften werden Selbstbehauptung, Selbst
sicherheit und SelbstdarsteUung in jeweils andere Bahnen gelenkt und 
dadurch zu individueUer Spezialisierung getrieben. Auch die Schule 
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ziiehtet ein versehiedenes MaB von Stolz und Trotz, Aufriehtigkeit und 
Liige, Ehrgeiz und Beseheidenheit, GroBherzigkeit und Raehsucht, Angst, 
Schiiehternheit, Sanftmut, Starke, Sieherheit und ihre Gegenteile aus 
jedem Einze1nen anders heraus. Sie bestimmt femer besonders die 
Interessierbarkeit fiir geistige Dinge und das Interessengebiet, und 
ebenso das Gegenteil in weitem AusmaB. 

Aus der Fiille der so allmahHeh sich herausbildenden Charakter
qUalitaten der werdenden kindliehen Personliehkeit betonen wir hier 
noeh einmal die wiehtigsten: es bildet sich in aller Heimliehkeit eine 
Reihe von lehidealen, von Vorbildem eigenen Strebens und gleiehen 
Wollens. Die einzelnen Vorbilder weehseln; und immer bestehen viele 
nebeneinander. Aber aueh ihre Gefiihlsbetonung ist keine eindeutige, 
rein positiv geriehtete; in jedes dieser lehideale geht vielmehr ein Trop
fen von Ressentiment mit ein, der dem eigenen Unzulangliehkeitsgefiihl 
in der Selbstbehauptung entflieBt. Das VerhaItnis des erlebten leh zu 
diesen Ichidealen gibt die Gefiihlstone und Tendenzen der Selbstdar
stellung, der Selbstdurehsetzung, der Liebesfahigkeit und des Bediirf
nisses naeh Liebe und Anerkennung her. Es ergibt die gefiihlsmaBige 
Selbstkritik und ihre versehiedenen Oberbauungen dureh Charaktere 
des Strebens und der SelbstbesehOnigung. Aus diesen kindliehen Werde
prozessen gestaltet sieh endlieh der "Iehkreis" heraus: dessen was 
man als dem eigenen leh nahe oder fern erfiihlt, wozu man seelische 
Beziehungsbriieken mit mehr oderminder groBer Leiehtigkeit zu sehla
gen vermag. Und aus allen diesen erlebnismaBig begriindeten Cha
rakterqualitaten und Materien folgen die weehselnden Einstellungen zur 
Umwelt, folgt die Charaktergestalt. 

(Literatur vgl. Kap.9.) 

8. Die geistige Einstellung zur Wirklichkeit 
als Charaktergestaltung. 

Das Erlebnis der Problematik von Wirkliehkeit und leh. 

Typiseh wird das Erlebnis der Beziehung zwischen leh und Umwelt 
dann wieder zu dem Zeitpunkt, wo die geistige und willentliehe 
BewaItigung der Beziehung von leh und Welt vom Einzelnen zuerst als 
eigene Leistung gefordert wird. Dem Kinde werden, je naeh der Kultur
schieht und MilieuzugehOrigkeit, Normen und Riehtlinien iiberliefert. 
die ibm zu dieser BewaItigung der Subjekt-Objektbeziehung die Grund
lagen schaffen sollen. Es sind dies die Riehtlinien der Konvention. die 
Oberzeugungen des Glaubens, die Normen der guten Sitte, kurz alle 
jene Imponderabilien. welehe dem heranwaehsenden Kinde durch die 
Erziehung im Elternhause und in der Sehule imputiert werden. Bei 
allen Versehiedenheiten im einzelnen haben diese Normen miteinander 
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gemeinsam, daB sie dem Subjekt eine feste Stellung zur Wirklich
keit ermCiglichen, sowohl in der geistigen Bewaltigung der Wirk
lichkeit und ihrer ewig offenen Fragen, als in der willensmaBigen 
Stellungnahme zu den Forderungen und Bindungen dieser Wirklich
keit im Sinne einer Einfiigung und Einordnung. Die Wirkung dieser 
Normen ist eine auBerordentliche: Dem unentwickelten und erst reifen
den Charakter sich vorlagernd, formen sie dessen Werdegang und 
driicken ihm ihren Stempel in einer kaum je wieder zu verwischenden 
Weise auf. Unter ihrer Herrschaft werden die Eigenschaften, welche 
die soziale Einfiigsamkeit ermCiglichen, herausgeholt und gepflegt. 
Arbeitsausdauer, Selbstandigkeit, Zuverlassigkeit, Selbstbescheidung, 
Streben nach der Erreichung auBerer Zwecke usw. werden unter dem 
Druck dieser Normen teils geweckt und geziichtet, teils als Postulate 
des "Gewissens" in den Einzelnen gelegt, auch wo er ihnen nicht ge
niigt. Die gleichsam weltanschauliche Folie fiir diese seelischen Eigen
arten ist, wie gesagt, je nach Kulturschicht und Religionsbekenntnis 
ideologisch verschieden unterbaut: Das Ergebnis ist immer das gleiche. 
So bildet sich das BewuBtsein des Eigenwertes in seinen Grundlagen 
abermals um. Der Verbindlichkeitsgrund dieser Anforderungen und 
Normen fiir den Einzelnen liegt nicht nur in der Autoritat der Tradi
tionswerte, sondern zum groBen Teile auch in der seelischen Einstellung 
zu den Person en, welche die Erfiillung dieser Normen fordern oder 
im Vorbild vorleben: den Eltern, den Lehrern. 

Mit der geistigen Reifwerdung kommt, begiinstigt durch die Puber
tatslockerung der Charaktergrundlagen, der geistige Zweifel an den 
Rechtsgriinden und der Verbindlichkeit dieser Normen. Die Glaubig
keit verlierl sich. Oft wird sie in einer gewaltsamen Rebellionsstimmung 
beiseite geworfen; oft auch durchsetzt dieser Zweifel nur das dem auBeren 
Leben unsichtbare Reich der kaum eingestandenen Innenbezirke des 
seelischen Erlebens. Das Bediirfnis nach Norm und Haltpunkt wird 
starker als je; und doch - die iiberkommenen Normen geniigen den 
Anspriichen geistiger Selbstandigkeit nicht mehr. Fragen tauchen auf: 
Wer bin ick? Was ist der Sinn meines Lebens? Was ist der Sinn der 
WeXt? Worin liegt der Grund von Verpflichtungen und Verbindlich
keiten? 

Es sind die Ausgangspunkte alles Philosophierens, es ist jenes helle
nische Staunen, welches den Anfang philosophischen Denkens bedeutet, 
was hier an der Schwelle yom Knaben zum J iingling, yom Madchen 
zum jungen Weibe sich im Erleben durchringt. Die MCiglichkeit einer 
derartigen zum mindesten inneren LoslCisung von allen zufiilligen tra
ditionellen 13indungen, die MCiglichkeit, das eigene Ich in seinen Be
ziehungen zu den letzten Griinden des Seins dunkel ahnend und mit 
starkster charakterbildender Nachwirkung zu erleben - dies macht 
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den Reichtum der einzigen Lebensepoche aus, in welcher jeder Einzelne 
wahrhaft menschlich und dabei irgendwie yom Genius beriihrt, selbst
zweckhaft und problematisch zugleich sich darstellt: des J iinglings
alters. Denn das Erlebnis dieses Ausgangsproblems alier Geistigkeit ist 
im hoherenMaBe dem mannlichen Geschlechte verliehen als dem weib
lichen. Freilich gibt es auch hier Ausnahmen. Die Jahre des J iinglings
alters sind der geistigen Bewaltigung dieser Problematik anheim
gegeben. In der willentlichen Stellungnahme und Entscheidung 
liegt der Schritt yom J iingling zum Manne, der Schritt zur endgiiltigen 
Reife und Charakterfestigung. Es sind auch hier endogene Funda
mente, welche in erster Linie die Bewaltigung dieses Erlebens und 
damit die endgiiltige Formung des Charakters bedingen. Dennoch ist 
die Kontinuitat des Erlebens und reaktiven Verhaltens gerade gegen
iiber diesem Problem mit rein psychologischen Mitteln fast ohne Rest 
im Einzelfalle verstandlich zu machen. Und der psychotherapeutische 
Arzt muB sowohl die Art des Problems als auch die seiner Losungs
moglichkeiten gleichsam spielend und souveran beherrschen, nicht bloB 
intellektuell, sondern auch erlebnismaBig, wenn er wahrhaft psycha
gogischer Helfer sein will. Er muB fahig sein, jedem einzelnen Erlebnis
typus dieses weltanschaulichen Ausgangsproblems das Ziel der adaqua
ten Ausreifung zu geben und die Mittel zur Vollendung dieser Aus
reifung bereitzustellen. 

Das Jugendalter als seelische Voraussetzung der geistigen 
Problema tik. 

J ugend, die Zeitspanne der geistigen und korperlichen Reifung, 
jene sieben Jahre von der Pubertat bis zur Miindigkeit, ist in der Tat, 
und nicht irgendeinem Schema zuliebe, kraft der inneren Notwendigkeit 
menschlichen Werdens der Mutterboden alier geistigen Problematik. 
Und das ist nicht bloB so zu verstehen, daB die Physiologie der Pubertat 
ihre Riickwirkungen auch in bezug auf die geistige Entwicklung zeitigt. 
Wer das Reifwerden bloB yom Standpunkte der Geschlechtsfunktion 
aus betrachtet, sieht es einseitig an. Die Reifung ist ein Vorgang, der 
Seele und Geist mit genau der gleichen autonomen Werdekraft ergreift 
wie den Korper; und mag Korper und Seele auch durch die Keimdriisen
funktionen mitgestaltet werden, so liegen dennoch die eigentlichen 
Reifungsvorgange auf geistig-seelischem Gebiete in den Voraussetzungen 
des geistigen Lebens seIber und vollziehen sich nach ihren eigenen Ge
setzen. Wer, wie Verfasser, diese Meinung von jeher vertrat - wer auf 
diese Weise der biologischen Gesamterfassung naher zu kommen ver
meinte als mit einseitiger Restriktion auf die Keimdriisenfunktionen, 
und wer so zugleich auch dem Wesen des Geistigen angemessener genug
zutun vermeinte, dem muBte eben deshalb das Jugendalter, als das erste 
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Erbliihen des Geistes iiberhaupt, von einer ganz anderen und tieferen 
Bedeutung erscheinen, als sie die landHiufige Biologie der Pubertat 
widerzuspiegeln vermag. Meiner Auffassung nun ist jiingst von einer 
Stelle aus eine Hilfe zuteil geworden, deren philosophische Weisheit 
und tiefe Menschenkenntnis man kaum zu iiberschatzen vermag. Und 
ich kann mir nicht versagen, zur Begriindung meiner Position von dieser 
Hille Gebrauch zu machen und in kurzen Worten wiederzugeben, was 
EDUARD SPRANGER - sicherlich ganz ohne Kenntnis dieses Buches -
jiingst in seiner meisterhaften Art iiber das J ugendalter als die seelische 
Voraussetzung geistiger Problematik iiberhaupt ausgefiihrt hat. 

Er wendet sich gegen die eingeengte Deutung des Sinnes der Pubertat 
als der bloBen geschlechtlichen Reifung, der Fahlgkeit zur Bereitung der 
Geschlechtsprodukte. "Wirklich - ein groBer Aufwand ffir ein primi
tives Ziel! Es ist die reinste Laienphysiologie. Die neue medizinische 
Wissenschaft hat eingehende und wertvolle Feststellungen gemacht 
iiber die Bedeutung der inneren Sekretion ffir die Gesamtentwicklung 
des menschlichen Organismus, insbesondere fiir die Beschleunigung oder 
Verzogerung der Pubertat. Ich zweifle nicht im geringsten daran, daB 
diese physiologischen Vorgange mit den seelischen Veranderungen in 
Beziehung stehen, sei es, daB sie sich als Tell eines Gesamtprozesses zu
einander verhalten, oder daB sie ein und dieselbe Sache sind, von ver
schiedenen Seiten gesehen. Nur gegen zwei Theorien wehre ich mich: 
gegen die grob materialistische, daB die seelische Entwicklung ,bloBer' 
Reflex, ,bloBes' Begleitphanomen zu der allein wesentlichen und grund
legenden leiblichen Entwicklung sei; und gegen die etwas feinere, aber 
ebenso irrige Meinung, man konne die seelischen Veranderungen aus der 
neu einsetzenden oder verstarkten Driisentatigkeit ,verstehen'. Denn 
verstandlich, d. h. aus Sinnzusammenhangen deutbar, wird alles Psy
chische erst, wenn es zuvor direkt oder vermittelt durch Reflexion 
Erlebnismoment geworden ist. 1m iibrigen aber enthalt die seelische 
Seite schon ffir den J ugendlichen selbst einen ungeheuren "OberschuB 
iiber die bloBen Begleitphanomene der sexuellen Veranderungen. Des
halb ist die bisherige Pubertatspsychologie in der Regel so eng oder so 
schief ausgefallen, weil sie in tiefer Bindung an materialistische Dogmen 
iiber das nicht hinauszugehen wagte, was durch leibliche Korrelat
vorgange gesichert schien." Und SPRANGER versucht die Kennzeichen 
der neuen seelischen Organisation an den entscheidenden Punkten zu 
fassen - den gleichen, wie wir dies taten. Es sind drei, und er bezeichnet 
sie (etwas schematisch) als die "Entdeckung des lchu , die "allmahliche 
Entstehung eines Lebensplanes", das "Hineinwachsen in die einzelnen 
Lebensgebiete" . 

"Das erste ist das metaphysische Grunderlebnis der Individuation, 
das zweite die Einwirkung dieses Eigenseins auf den Stoff des Lebens; 

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Anfl. 6 
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das dritte die Auseinandersetzung mit den einzelnen Seiten des Lebens, 
die anfangs noch unverbunden erfolgt, bis im gUnstigen Fall die indivi
duelle Formkraft sich durchgesetzt hat." 

Die Entdeckung des Fiirsichseins ist nicht so aufzufassen, als ob es 
bis dahin kein Icherlebnis gegeben hatte. Auch das Kind hat IchgefUhle. 
Aber es hat es wie etwas selbstverstandliches, wovon ihm gar kein Zweifel 
ausstrahlt, daB es auch nicht sein oder gelten konne. (Diese Meinung ist 
nur mit starken Einschrankungen aufzunehmen. Verf.) Auch wirdin den 
Reifungsjahren das Ich noch nicht endgiiltig gefunden. Sondern gemeint 
ist als ein eigenartig Neues die Entwicklung des Ich als einer Welt ffir 
sich, "die auf immerinselhaft getrennt ist von allem anderen in der Welt, 
Dinge und Menschen - und damit das Erlebnis der groBen Einsamkeit". 

Wir miissen noch genauer sein und sagen: Dieses Selbst, dem sich 
der Blick zuwendet, ist noch gar nicht da. Es ist zurn mindesten nicht 
sichtbar. Statt dessen geht zunachst ein inneres Fluktuieren vor sich, 
das zur Beschaftigung mit sich zwingt. Aus dieser Beschaftigung mit 
sich entstehen dann gewisse typische Erscheinungen, die WOhl bei allen 
J ugendlichen festzustellen sind. 

Und SPRANGER fahrt fort: Derselbe Mensch findet die entgegen
gesetzten Ziige in sich, wechselnd wie Wellenberge und Wellentaler. 
Auf Dberenergie und Rekordbrechen folgt unsagliche Faulheit. Aus
gelassener Frohsinn weicht tiefer Schwermut. Gottliche Frechheit und 
uniiberwindliche Schiichternheit sind nur zwei verschiedene Ausdrucks
formen fiir den einen Tatbestand, daB sich das wichtigste der Seele in 
volliger Zuriickhaltung und Heimlichkeit vollzieht. Ebenso wechseln 
Selbstsucht und Selbstverleugnung, Geselligkeitstrieb und Hang zur 
Einsamkeit, Autoritatsglaube und urnstfirzlerischer Radikalismus. Mit 
einem Wort: je starker die Stfirme der Pubertat toben, um so mehr ent
steht der Eindruck, daB eigentlich der Stoff zu all e m in der Seele sei. 
Gleichviel nun, ob es so ist - eine sehr metaphysische Frage -: fUr 
den J ugendlichen selbst muB dieses Hin- und Hergeworfenwerden etwas 
unendlich Qualvolles haben. Die Natur schafft hier eine Art von Selek
tionsbasis ffir den kiinftigen Menschen; sie experimentiert mit sich 
seIber, urn zuletzt eine einzelne Form als bestimmtes Ergebnis stehen 
zu lassen. Es fehlt nicht an verwandten Erscheinungen auf anderen Ge
bieten der Entwicklungspsychologie. So gibt es ein Stadium friihester 
Willensentwicklung, in dem gewollt wird nicht urn des Zieles willen, 
sondern urn die neue Kraft der Selbstbejahung zu erproben. So ist auch 
das Spiel ein Durchexperimentieren der verschiedensten Situationen 
und Verhaltungsweisen. Aber diese Pubertatsstiirme sind nicht mehr 
Spiel. Sie sind sehr ernst. Die Natur geht hier mit ihren plastischen 
Versuchen an den Kern der Person selbst heran. Sie wagt jetzt an der 
Wirklichkeit, was sie zuvor nur am Spiel getrieben hatte. 
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Feinsinnig bemerkt SPRANGER: Der junge Mensch in solchen inneren 
Schicksalen versteht sich selbst nicht. Deshalb die unendliche Sehnsucht 
gerade in dieser Zeit nach Verstanden werden. Und wem es gelingt. 
hier zu verstehen, dessen Verstandnis ist notwendig schon bildend, well 
es aus der Fiille widerspruchsvoller Gestalten bestimmte Ziige heraus
hebt, unterstreicht, bejaht. Die einzige Methode der Erziehung in diesen 
J ahren ist emporbildendes Verstehen. 

Die Erlebnisse dieser Zeit sind insgesamt ungeheuer stark ichbezogen. 
Beim Kinde waren sie es auch, aber noch ganz naiv. (Hierin vermag ich, 
wie aus dem Vorangegangenen ersichtlich, dem hervorragenden Autor 
nicht ganz zu folgen.) Jetzt herrscht ein neues Ichgefiibl vor: das Be
wuBtsein, daB sich eine tiefe Kluft zwischen dem Ich und allem Nichtich 
aufgetan hat. daB nicht nur alle Dinge, sondern auch alle Menschen 
unendlich fern und unendlich fremd sind, daB man mit sich im Tiefsten 
allein ist. Damit ist jener geistige "Siindenfall" vollzogen, durch den 
sich Subjekt und Objekt getrennt haben. Die Subjektivitat wird nun 
zu einer Welt fiir sich. ,,1m Inneren ist ein Universum auch." Das 
Sichselbsterleben beginnt. 

Es gibt in diesen J ahren einen Griibelzustand ohne Gedankeit Aber 
dieser Zustand kann sich verdichten bis zu der radikalen Existenzfrage: 
Warum lebeich iiberhaupt? DasKind fragt: "Wo war ich, a1s ich noch 
nicht geboren war?" AIlenfa11s: "Was war, a1s ich noch nicht war?" 
Der Jugendliche fragt: "Warum bin ich? Worin liegt mein Wert?" 
Die Ratlosigkeit dieses metaphysischen Kampfes und der rein meta
physische, nicht notwendig ethische Ekel an sich selbst kann in hoch
wertigen Fallen bis zum Selbstmord fiihren. 1m allgemeinen aber auBert 
sich diese Versenkung in das Geheimnis der Individuation vie! harm
loser: Tagebiicher werden angelegt. Lyrische Gedichte sollen Gefiibls
entladung bringen. Freundschaften dienen in diesem Alter der sub
jektiven Selbstverstandigung. Aber natiirlich: man sieht sich durch 
einen Phantasiescbleier. der alles im eigenen Ich sehr interessant, sehr 
bedeutsam macht. Man steht in diesen J ahren, bildlich gesprochen, 
standig vor dem Spiegel. Man greift hastig nach allem, was sich zum 
Seelenspiegel eignet. AIle diese Erscheinungen kOnnen auftreten ohne 
die mindeste Beschliftigung mit dem Sexuellen. Sie wirken wie Aus
strahlungen aus einem Zentrum, das selbst noch schlummert: das er
wachende Eigenleben mit seiner Selbstbejahung, seiner Erotik, seiner 
Sexualitat kommt noch nicht an die Oberflache: Es tastet nur durch 
eine ahnungsvolle noch halb spielerische Phantasie hindurch, in der 
freilich die Umrisse der ewigen Welt- und Lebensgesetze schon empor
dammern. 

Das Erwachen des Selbst auBert sich aber nicht nur in Selbstrefiexion, 
sondern auch in groBer Empfindlichkeit, die auf ein gesteigertes, noch 

6* 
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hOchst schonungsbediirftiges Selbstgefiihl hinweist. Auch der er
wachende Selbstandigkeitsdrang ist ein Zeiehen, daB sieh in der Tiefe 
der Seele ein neues Ich geblldet hat. Emanzipationsbestrebungen sind 
daher in dieser Lebensepoche notwendig, nieht etwa AusfluB von Un
gehorsam oder Lieblosigkeit. Der junge Mensch beginnt sieh selbst 
Ziele zu setzen. Minderwertigkeitsgefiihle erzeugen von selbst Kompen
sationstendenzen; manchmal wirken sie sieh auf dem Gebiete der 
Minderwertigkeit selbst aus; haufiger noch auf anderen Gebieten. Der 
Drang nach Fiille des Lebens und der Liebe, zu deren Realisierung 
ROUSSEAU die Kraft fehlte, lieB in ihm als poetische Kompensation die 
"Neue Heloise" entstehen. Darin zeigt sich die produktive Kraft der 
Sehnsucht. Beeintrachtigungsgefiihle, d. h. Minderwertigkeitsgefiihle, 
die durch Niehtanerkennung seitens der Umgebung veranlaBt sind, 
drangen die seelischen Energien in eine andere Riehtung ab, in der der 
Weg nicht versperrt ist. Das Schwergewicht des Geltungsdranges wird 
in andere gesellschaftliche Kreise velegt, oder er auBert sich als An
griffstrieb oder Verneinungstrieb, er fiihrt zum Selbstgenusse der Ein
samkeit. 

GeWiB handelt es sieh, wie SPRANGER hervorhebt, bei all diesen 
erwachenden Seelenregungen um alles andere eher als um volle und 
klare geistige oder willentliche Zielsetzungen. Aber die Riehtung, die 
das innere Leben nimmt, ist notwendig und von gesetzmaBiger Typik. 
"Es formt sich in der Tiefe der Mensch, aus der unbewuBten oder un
bedachten Labyrinthik des Inneren heraus." Und SPRANGER setzt das 
schone Wort ALFRED ADLERS, des hervorragenden arztlichen Psycho
therapeuten, an dieser Stelle in sein eigenes Werk hinein: "Es gibt im 
Leben und in der Entwicklung des Menschen nichts, was mit solcher 
Heimlichkeit ins Werk gesetzt wird, wie die Errichtung des Personlich
keitsideals. " 

Zweifel und Niederlage. 

Ein Teil der Jiinglinge und Madchen kommt iiber das Erlebnis 
des Zweifels und seine Wirkungen niemals hinweg. Diese Menschen 
finden den Halt nieht wieder, den die ersten Regungen geistiger und 
willentlicher Selbstandigkeit ihnen geraubt hatten. Die Fragen nach 
dem Sinn der eigenen Existenz, nach dem Sinne des Seins, der Welt 
und des Gebotes werden mit immer schmerzhafterer Eindringlichkeit 
erlebt, finden aber keine Antwort. Oder die Antwort ist eine Verneinung; 
und diese Verneinung wirkt noch qualender und zerreiBender als der 
Mangel einer Antwort. Hierher gehort ein Tell der Motive des welt
anschauliehen Pessimismus, ja zur Lebensflucht des Jiinglings
alters, die zu den haufigen Selbstmordversuchen oder Selbstmorden 
dieser Periode fiihIt. Ein anderer Tell schwankt haltlos und zerfahren, 
wechselt die auBeren Berufe und Lebensformen, bleibt in jedem gleieh 
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unbefriedigt und fliichtet sich in alle moglichen bizarren und unange
messenen Auswege: In einen asthetisierenden Snobismus, der die 
Leere und das Leiden an der Leere nur mfthsam iiberbaut. Oder in eine 
zynische Blasierthei t, oder in irgendwelche asozialen Posen der 
Boheme, oder in reizhungrigen erotischen oder noch auBerlicheren 
LebensgenuB ("so tauml' ich von Begierde zu GenuB") - oder, bei 
iiberwiegend ressentimenteller Einstellung, in direkt an tisoziale 
Haltungen. 

Es ist, wie gesagt, kein Zufall, sondem dispositionell und durch die 
Wirklichkeitsentwicklung vorbestimmt, wie der einzelne sich dem Er
lebnis dieses Problems gegeniiber verMlt. Viele sind es, die iiberhaupt 
niemals zum Erleben dieses Problems gelangen - sei es, daB' die 
geistigen Voraussetzungen dazu fehlen, sei es, daB eine gliickliche 
Lebensheiterkeit und zweckgerichteter Realismus der Interessen sie gar 
nicht erst zum Fragen kommen lassen, sei es, daB die Traditionswerte 
der Erziehung zu machtvoll nachwirken, urn das Erleben des Zweifels 
wirksam werden zu lassen. Dies sind die nai ven, in ihrem Gliick und 
ihrer Sicherheit wahrhaft ungetriibten Naturen. Andere sind zwar 
dieses Erlebens fahig, aber stehen davor mit ratlosem Staunen und 
kommen niemals geistig dariiber hinaus. Insbesondere die zwangs
neurotischen Dispositionen finden hier ein Hauptfeld ihrer Be
tatigung, Griibelsucht und Zweifelsucht erwachen, das Fragen 
und die geheime Angst kommen nie zu Ende. Eine Kranke dieser Art, 
ein 20jahriges Madchen, fragte sich immer wieder: "Warum konnen die 
Menschen lachen?" "Warum rodeln die Menschen?" "Warum wachst 
hier ein Baum?" "Warum habe ich fiinf Finger?" "Bin ich iiber
haupt?" Entfremdungsgefiihle und Depersonalisation gewinnen Spiel", 
raurn im Erleben, eigene Aktivitat sperrt sich ganzlich abo Andere 
wieder genieBen im Zweifeln die Wollust des Zweifels, werden 
zynisch und protzen mit ihrem Zynismus. Aber das Erleben des Zwei
fels ist immer unheilvoll, trotz aller Ausfliichte. Sie verlassen Familie 
und Heimat, sie wirbeln haltlos und zerfahren durch die Welt und landen 
nicht selten bei pseudologistischer Hochstapelei, bei gewissen
losen Schiebungen, oder in einer mehr oder weniger tiefen Schicht be
rufslosen Abenteuerns. 

Die Lebensliige als Ausweg. 
Unter den Auswegen, die sich einer starkeren Aktivitataus dem 

Erleben des Zweifels bieten, sind vor allem die dogmatischen zu 
nennen. Ohne daB das Zweifelserlebnis wirklich geistig bewaltigt wird, 
fliichten sich die Erlebenden in ihrer inneren Unsicherheit und Zer
rissenheit zu dem starken Halt zuriick, welchen die Traditionswerte 
und Normen ihrer Autoritat zu verleihen vermogen. Sie erscheinen in 
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dem neuen Lichte wirklicher, geglaubter Bedeutsamkeit. Diese 
ist als Gegenerlebnis der 'Oberwindung der Skepsis dienstbar gemacht. 
Vie1 hangt hier von dem vorgebildeten Lebensgefiihl des Erlebenden ab: 
sentimentale, schwarmerische, empfangliche und schwermiitige Naturen 
gleiten leichter in diese Bahn als niichteme, heitere, motorische, aktive. 
Es ist insbesondere der noch zu erortemde Druck der sexuellen und 
erotischen Fragen, die, bei solcher allgemeinen geistigen Situation, den 
einzelnen einer Kirche, insbesondere dem Katholizismus, in die Arme 
treiben. Hier findet er alles, dem sich der Geist und seine Seele allein 
nicht gewachsen fiihlte, schon und in edler Beruhigung geordnet, macht
voll und ehrfurchtgebietend und von ewiger Geltung. Hier findet sein 
Zweifel Ruhe und Gebot, ja hier findet seine Selbstwertsuche den Ort 
ihrer Erfiillung und Einordnung. Von hier aus vermag er ins Leben 
hinein zu wirken, und fiihlt sich dennoch den Relativitaten desselben 
enthoben und zeitlos wesenhaft. Oft ist es insbesondere die Liebe, in 
ihrer religiosen Auspragung, die seinem vereinsamten Herzen sich offnet 
und den Sohn der Kirche miitterlich umfangt. Andere Formen dog
matischer Erlebnisbewaltigung dieser Periode sind Bekehrungen und 
Fluchtwege zu anderen Bekenntnissen, oder zu irgendeinem kiinst
lerischen "Ismus", oder zu irgendeiner sozialen oder politischen Er
Iosungsidee, wie sie der Zeitgeist gerade auf Lager halt. Von dem Auf
gehen in einen uni versell gedachten und verbindlichen Dogmatismus 
bis zu der Flucht in irgendeine indi vid uell giiltige "Le bensliige" 
finden sich bei den Menschen dieses Schlages alle flieBenden 'Obergange. 
J e mehr der Mensch mit individuellen Prasumptionen und Darstellungs
weisen seines Eigenwertes behaftet ist, wenn er in dies so grundlegende 
und revoltierende Erleben des Zw~ifelns geistig hineingerat, um so mehr 
wird er den individuellen Ausweg der Lebensliige wandein. Eine solche 
Lebensliige kann Leitlinie des ganzen kiinftigen Lebens werden, sie 
kann je nach Schicksal und Situation tempodir wechseln, wie bei dem 
beriihmt gewordenen Vorbild dieses geistigen Reaktionstypus, IBSENS 
HJALMAR EKDAL in der "Wildente". Unter Lebensliige verstehen wir 
hier nicht die aus innerer Notwendigkeit sich ergebende wesensmaBige 
'Oberwindung der Skepsis - selbst wenn sie rational anfechtbar ware -, 
denn sie ware von der Subjektivitat des Erlehenden her gesehen keine 
"Luge". Wir verstehen vielmehr darunter das Hineingleiten in eine 
mehr auBerlich und situativ aufgedrungene Rolle, die von dem Zweifeln
den gierig ergriffen wird, weil sie die Grundlagen seines Eigenwertes 
wieder herzustellen und yom Zweifel zu reinigen vermag. Hierher ge
hOrt in erster Linie der "Kiinstler" - nicht der echte, aus innerem 
Gebot produktive Mensch, sondern der in seinen Gefiihlen und Gefiihls
zerrissenheiten schwelgende Mensch, dem, seiner eigenen Autosuggestion 
zufolge, ein Gott zu sagen gab, was er leide. Hierher gehort auch der 
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Literat, dessen dialektisch leere Gewandtheit ohne Verantwortung 
ihn iiber die Gefahren des Zweifels an sich und allem in eine Schein
bedeutung fiir die Kultur hiniibertragen solI. Hierher gehOren aber auch 
alle jene Erfinder eigener Weltanschauungen und Menschenbegliik
kungen, die sich von ihren geistigen Ausgeburten, ohne sie je auch nur 
auf die Probe zu stellen, geschweige denn zu vollenden, wie in einem 
schOnen Rausch der Eitelkeit iiber das Gefiihl ihres Nichts hinwegtragen 
lassen. Es sind die Menschen, die "morgen" die Welt durch eine be
sondere Leistung begliicken werden, die "morgen" ihren individuellen 
Wert verewigt haben werden, die "morgen" ihr BUd malen, ihren Roman 
schreiben, ihr Unternehmen beginnen werden. 

Die realistische Bewaltigung des Problems. 
Wer ehrlich an die geistige Bewliltigung der skeptischen Frage 

herantritt, fiir den ergeben sich zwei Wege. In einem phUosophischen 
Schlagwort gesprochen, k6nnte man sie als den Weg des Idealismus 
und den des R e alis m us unterscheiden. Namlich das Problem des Ver
hliltnisses von Ich und Welt kann entweder unter dem Gesichtspunkt 
erfaBt werden, daB alle Objekte nur Phanomene meines BewuBtseins 
seien. Oder es kann unter dem Gesichtspunkt erfaBt werden, daB das 
Ich nichts anderes ist als eine Relation der Dingwelt. Beide Wege sind 
nur jeweils extreme heuristische Bahnen des Denkens zur Annaherung 
an eine gesamtphilosophische Usung. Die Geschichte der Philosophie 
zeigt ihr Ineinanderwirken und die M6glichkeiten ihrer Synthese. Fiir 
uns handelt es sich hier nicht darum. Fiir uns handelt es sich vielmehr 
um die Tatsache, daB je nach den dispositionellen Voraussetzungen des 
einze1nen Menschen, der vor der Frage nach dem Sinn seines Lebens 
steht und an ihre geistige Bewliltigung herantrltt, die eine oder die 
andere Seite dieser Bewaltigung als ihm angemessen erlebt wird. Die 
realistischen Naturen mit starkerer Tendenz zur Extroversion" 
motorisch, niichtern, aktiv, werkbUdnerisch, legen den Akzent ihres. 
Erlebens naturgemaB auf die Obj ektseite des Subjekt-Objektproblems. 
Sie erhoffen und erwarten die Behebung ihrer geistigen Unsicherheiten 
und Zweifel von einer Versenkung in die Dingwelt. Sie suchen sich 
dieser Dingwelt zu bemachtigen mit allen Mitteln, die ihrem geistigen 
Niveau und ihren sonstigen Vorbedingungen entsprechen: sie suchen 
in die Natur einzudringen, und die Natur - oderdie Anschauung, die 
sie sich davon bUden - wird ihnen Fiihrerin und Leitstern ihrer Welt
anschauung. Dies gilt nicht nur von der bloB denkerischen Seite der 
Weltanschauung, es gilt auch von allem dem, was sie zur Norm ihres 
Verhaltens machen: Es sind die Menschen, die zur enipirischen Forschung 
neigen, die sich mit den N aturwissenschaften und den Gesellschafts
wissenschaften befassen, die Menschen, denen wir im Leben als den 
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eigentlichen Realisten gegeniibertreten, die sieh, dem Gebot der Dinge 
folgend, bewuBt und bodenstandig in die Dinge einordnen, ihr eigenes 
Verhalten als einen Tell der Naturgesetzlichkeit betrachten und dadurch 
wieder in sieh festen Halt und Sieherheit finden. Diese Menschen werden, 
wie wir noch spater sehen werden, auch willentlich Menschen der Wirk
lichkeit und des Handelns: idealen oder metaphysischen Behauptungen 
und Forderungen werden sie ganzlich abhold; aufs Glauben oder Ahnen 
geben sie niehts. Wissen und Wisserikonnen und sieh nach dem Ge
wuBten richten - dies wird zu ihrer Lebensmaxime. Vielfach regeln sie 
auch ihre Lebensweisen, ihr hygienisches und sittliches Verhalten nach 
irgendwelchen von ihnenals "natiirlich" empfundenen Gesichtspunkten. 
'Ober dieselben hinaus lassen sie sittliche Verbindlichkeiten nicht gelten. 
Ihre subjektiven Bediirfnisse religioser Art treten nur verwandelt unter 
irgendwelchen asthetischen oder sozialen Vorwanden in die Erscheinung 
oder verkriippeln ganzlich, oder werden auch mit Stolz abgestritten. 

Die subjektivistischen Idealismen. 

Vollig anders verhalt sich der Mensch, der auf Grund seiner inneren 
Voraussetzungen den zweiten Weg zur Bewaltigung des Subjekt-Ob
jektproblems geht, indem er den Akzent seines Erlebens in das eigene 
Ich und dessen Subjektivitat verlegt. 

Die Dingwelt kommt fiir ihn im Sinne einer Problematik iiberhaupt 
nur insofern in Betracht, als sie zum Inhalte seines BewuBtseins wird; 
dariiber hinaus ist sie wesenlos. Von der Hinwendung zu den eigenen 
seelischen und geistigen Vorgangen und Zusammenhangen erhofft sich 
dieser Typus die Auffindung von Normen, Halt und Gebot. Er schafft 
sich im denkenden Erleben eine Idee seines eigenen Selbst; und die Er
fiillung dieser Idee wird seinem Leben sittliche Norm. Er gestaltet die 
Welt nur als Abdruck und Spiegel seiner eigenen Seele und ihrer Regun
gen. Hier wurzeln die psychologischen Voraussetzungen aller ideali
stischen Philosopheme, aller metaphysischen Ordnungen; hier wurzeln 
die seelischen Voraussetzungen all jener kiinstlerischen Haltungen und 
N eigungen, denen "Verinnerlichung" und seelisch-geistige Vertiefung 
besondere Weihe gibt. Hier wurzeln aber auch die Bediirfnisse reli
giosen Erlebens und seiner Spezifitat: des Sehnens nach einer wahren 
Wirklichkeit hinter der scheinbaren Realitat, nach einem J enseits, und 
des Glaubensbediirfnisses an das Gottliche im Menschen und an die per
sonliche Beziehung zu Gott. Diese Menschen leiden an der Welt - es 
ist ihre vorwiegende Einstellung zur dinglichen Wirklichkeit, daran zu 
leiden. Die Erlosung von der Leibbindung und der Wirklichkeitsbindung 
ihres Ich, der Drang ins Absolute in all seinen verschiedenen geistigen 
Auspragungen und seelischen Haltungen sind Auswege aus dieset Ein
stellung. Es ist hierbei relativ gleichgiiltig, in welchen Sonderformen 
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sich diese Auswege geistig darstellen. Dies hangt von personlichen Vor
bedingungen dispositioneller und erlebnismaBiger Art ab, die das Lebens
gefiihl beeinflussen: Schwungvolles oder zages Mitgehen, passive Emp
fanglichkeit oder gestaltende Aktivitat, schwermiitig-sentimentales oder 
hoffnungsreich-enthusiastisches Schwarmen. Nur auf einen Unterschied 
charakterologischer Art sei noch hingewiesen, welcher alle diese ideali
stischen Auswege aus der Dinggebundenheit, seien sie nun denkerischer, 
kiinstlerischer oder religioser Art, durchtieht: den Gegensatz zwischen 
optimistischer und pessimistischer Weltauffassung. Es liegt nieht in der 
logischen Konsequenz irgendeines Weltbildes, weder der realistischen 
noch der idealistischen verschiedenen Moglichkeiten, im Sinne der Hoff
nung oder der Hoffnungslosigkeit, der Freude oder der Resignation ge
tont zu sein: dies beruht auf denkerischen Se1bsttauschungen ihrer 
SchOpfer. Die Gefiihlsfiihrung entstammt vielmehr ganzlich den indi
viduellen Voraussetzungen der Bekenner. Und jeder wahlt das Philo
sophem zum Bekenntnis, welches diesen Gefiihlsvoraussetzungen be
sonders entgegenkommt. Der sensitiv leidende und in sieh verschlossene 
Astheniker und der Schwerbliitig-Depressive wahlen buddhistischeoder 
schopenhauersche Gestaltungen ihrer pessimistischen Tendenz - wo
fern sie nicht temporiir vorziehen, die eigene Leidenstendenz durch den 
Halt an dem optimistischen We1tbilde zu iiberwinden und auszuschalten. 
Je nach der Charaktervoraussetzung farben sieh die Weltbilder mit 
Angst, HaB, sanfter Resignation und Giite, oder gesieherter friiher Er
wartung und innerem Beruhigtsein. 

In seltenen Einzelfallen gelingt es genialen Menschen mit der Gabe 
schOpferisch-religiosen Erlebens und mystischer Versenkung oder kiinst
lerischer Entriickung, in besonderen einzelnen Ausnahmezustanden 
ihres Geistes, eine Synthese zwischen Ich und Welt anschauend zu er
leben und auf diese Weise der Idee Gottes in unmittelbarem BewuBt
sein naherzugelangen. Neigungen und Anlagen zu dieser mystisch
ekstatischen 'Oberwindung des Spaltes zwischen Ich und Niehtich sind 
aber in weit mehr Naturen vorhanden als in den wenigen Begnadeten, 
denen sie gelingt. AIle die Tendenzen zum 'Obersinnliehen, welche die 
okkultistischen und mystischen Erlebensneigungen und se1bst bestimmte 
religiose Erleuchtungen und Begliickungen zur Wirklichkeit werden 
lassen, trafen wir schon bei der Aufzahlung der Charakterdispositionen 
in jenem Arsenal der Lebensformen an, welches auch beim rationalen 
Menschen in den tieferen Schichten seiner Seele ruht. So erklart es sieh, 
daB auch derartige weltanschauliche Erlebnisse aus dem Problem der 
Skepsis heraus geboren werden konnen und dann vielfach zu religiosen 
und mystischen Bekehrungen hinfiihren. Wir finden derartige Erlebens
weisen besonders in der Schizophrenie und bei schizoiden Anlagen. 

(Literatur vgl. Kap. 9.) 
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9. Die Willenseinstellung zurWirklicbkeit als Charaktergestaltung. 

Der Konflikt zwischen Wille und Welt. 

Mehr noch als die geistige BewaItigung und Ausgestaltung der Be
ziehung zwischen Ich und Welt stellt die willensmlL6ige Ordnung 
dieser Beziehungen ein Problem dar, das als groBte Aufgabe dem Ein
zelnen gesetzt ist, und zwar durch die bloBe Tatsache seines Existierens 
in der Welt, und das eine charaktergestaltende Kraft von geradezu 
entscheidender Bedeutung besitzt. J eder einzelne Mensch gerat mit 
seinem Lebensgange unerbittlich in das Raderwerk dieser Aufgabe 
hinein. Er kann in und an dieser Aufgabe, das Leben zu meistern, 
zugrunde gehen; haufiger besteht er diese Aufgabe, aber immer nur auf 
Kosten von Enttauschungen, Versagungen und Leiden. Und immer 
stempelt ihn die Bewaltigung dieser Aufgabe bis in seine tiefsten Wesens
eigenarten zu einem anderen, als er vorher war. Es ist natiirlich nicht 
die abstrakte Fassung des Problems: Wie setze ich mein Ich in Welt 
und Leben durch, oder wie ordne ich mich in Welt und Leben ein, wie 
mache ich meinen Frieden mit Welt und Leben? - die in dieser Fassung 
als entscheidendes Erlebnis empfunden und willensmaBig beantwortet 
wird. Es sind vielmehr stets konkrete Einzelerscheinungen und 
konkrete Einzelfragen, vor welche die gelebte Wirkllchkeit die Indi
vidualitat jeweils immer emeut stellt: in typischer Weise Schule, Beruf 
und Gelderwerb, Mitmenschen und Milieuforderungen usw. Der ein
zelne braucht den gemeinsamen Sinn all dieser konkreten Aufgaben fiir 
seine Willensentscheidung gar nicht erlebnismaBig zu erfassen. Den
noch bleibt bestehen, daB sie aIle diese gleichsinnige Bedeutung hOherer 
Art an sich tragen, die wir in der Formel der Lebensbewaltigung, der 
Willensaufgabe zusammenfassen. Diese Willensaufgabe wird an tausend 
konkreten Einzelfallen erlebt, sie kann aber auch als Ganzes, als 
Gesamtproblem, im BewuBtsein erscheinen; dem mag sein wie immer: 
stets geht von ihr der Inbegriff aIles dessen aus, was wir Erziehung 
durchs Leben nennen, das Reifwerden und Festwerden des individu
ellen Charakters und seiner Reaktivitaten, Interessen, Auffassungen, 
Stellungnahmen· und Gefiihlseinstellungen. Eine groBe Richtung der 
gegenwartigen Psychopathologie und Neurosenforschung sieht diese 
Beziehungender Objektweltzum Willens-Ich und seinen Triebgrundlagen 
unter dem Bilde eines Kampfes: Die Lebensanspriiche und Trieb
forderungen der Individualitat geraten an die Umweltbedingungen wie 
an eine Schranke. Die Beschrankung der Individualitat und die Not
wendigkeit dazu wird als Konflikt mit dem Leben erlebt und ver
arbeitet. Dies ist auch ganz sicher konkret richtig, wenn auch nicht 
grundsatzlich notwendig. Zweifellos schrankt sich die Individualitat 
in ihren Triebforderungen an der konkreten Milieuaufgabe wie an einer 
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iibermachtigen Entgegensetzung ein; durch diese Einschrankung deter
miniert sie sich und gestaltet sie sich aus, setzt MaS und feste Form, 
wo vorher schrankenloses undifferenziertes Quellen organischer Bediirf
nisse bestand. Zugleich aber paSt sich dadurch die Individualitat, indem 
sie so zur "eigentlichen" ausgestalteten heranreift, ihren konkreten 
Milieubedingungen im einzelnen wie im allgemeinen immer besser und 
siegreicher an. Wenn also auch in der Regel die konkreten Beziehungen 
zwischen Wille und Welt als Konflikt erlebt werden, so brauchen sie 
doch keineswegs immer so erlebt zu werden; es hangt dies mindestens 
teilweise von individuellen Voraussetzungen ab, in denen auch die 
Grundlagen des Eigenwertes dispositionell liegen. J e nachdem einer 
selbstsicher, voll naiven Selbstvertrauens, ungebrochenen Optimismus 
und starker affektiver Anregbarkeit in seine konkreten Lebensbezie
hungen eintritt, kann er den EinfluS der Welt auf seine Seele auch als 
Geschenk, als Bereicherung, als Folie der Selbstdarstellung und Selbst
bewahrung freudig~gespannt erleben. In der Regel freilich bleibt Zwang 
zur Zucht und Versagung nur selten aus. 

Typen des Versagens und ihre charakterologischen 
Auswirkungen. 

Fassen wir die willentliche Einordnung in Welt und Leben zunachst 
ganz allgemein - also so, wie sie nur von wenigen als Aufgabe erlebt 
wird, so ergeben sich folgende charakterologische Typisierungen dieser 
Erlebniswirkung: Erstens die Aufgabe als solche erscheint absolut 
unlOsbar. Dies wird der Fall sein, wenn die individuelle konkrete 
Lebenssituation von vornherein eine abnorm schwierige ist und die 
Gefahr vieler Enttauschungen und Versagungen in sich birgt. Oder 
dann, wenn der einzelne bei seinem ersten Schritt ins selbstandig gelebte 
Leben die Anfangsschwierigkeiten der konkreten Bewaltigung besonders 
hart und enttauschend verspiirt. Dazu kann es kommen, weil er von 
Haus aus oder durch Erziehung nicht geniigend auf sie vorbereitet ist, 
depressiv, weich, willensschwach, oder sensitiv und verwohnt, oder voll 
hemmungsloser Triebe, oder erfiillt von iibersteigerten Hoffnungen und 
Erwartungen plotZlich mit dem Leben allein gelassen wurde. Auch 
kann er im Willentlichen nur die Folgerung aus der Unfahigkeit zur 
geistigen Bewaltigung des SUbjekt-Objektproblems ziehen. Sogleich 
wird an den ersten konkreten Enttauschungen sein Eigenwertgefiihl 
tief erschiittert, vielleicht unheilbar erschiittert. Und aus diesem iiber
reizten Ohnmachtsgefiihl folgt die falsche Verallgemeinerungstendenz. 
Die Ursache der erlebten Unfahigkeit, das Leben iiberhaupt zu meistern, 
kann dem Leben zugeschoben werden, sie kann auch im Ich gesucht 
werden. 1m ersteren Falle entstehen jene hilflosen oder schwerbliitigen 
oder kalt abweisenden Einstellungen zu den Forderungen der Wirklich-
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keit: Pessimismus, LebenshaB, MenschenhaB, Menschenverachtung, 
MiBtrauen wachsen aus dieser Losung heraus oder werden in ihr neu 
gekraftigt. Faulheit und Bequemlichkeit, gesellschaftliche Vernach
lassigung und Eigenbrotelei, Versagen in allen Berufen bis zur Anti
sozialitat finden hier ihre scheinphilosophische Begriindung und ihren 
willkommenen Vorwand. Zugleich wird die gefahrliche und enttau
schende Lebenswirklichkeit durch eine bewuBte Abwendung auBerlich 
iiberwunden und innerlich kompensiert: Die lntroversionsneigung erhlilt 
Vorschub, das lch errichtet sich einen Bau wunschbedingter Schein
wirklichkeiten, hinter denen die Realitat verblaBt. Mystik, Kunst und 
Literatur, Philosophie oder das Apostolat einer sonstigen Idee etwa 
sozial-utopischer Art miissen herhalten, um das lch gegen das peinigende 
GefUhl unerbittlicher Niederlage vor dem Leben zu sichern und auf 
einem Umweg zu erhohen. Oder das lch wird auf andere Weise gleich
sam wegen seiner Niederlage entschuldigt und gerechtfertigt: physio
pathische Bereitschaften begiinstigen diesen Ausweg, ein Heer von 
psychogenen und neurotischen Symptomen - am beliebtesten ist c;tie 
sogenannte Neurasthenie - umgeben dies Versagen vor der Realitat 
mit der beruhigenden Entschuldigung der Krankheit. 

Oder in ehrlicherer Weise wird die Schuld an der mangelnden Fahig
keit zur Willensanpassung an die Wirklichkeitsforderungen dort gesucht, 
wo sie tatsachlich liegt: im lch. Die Selbstbejahung wird in Zweifel 
gestellt, die allgemeine Grundlage fUr Selbstverwerfung und Schuld
gefiihle wird geschaffen. Diese Selbstverwerfung kann bei geeigneten 
sonstigen Dispositionen zur Quelle wolliistigen Schwelgens in der eigenen 
Ohnmacht werden, hinter philosophierenden oder zynischen Drapie
rungen. Sie kann aber auch in heftigen Konflikt mit der vitalen, jedem 
Menschen innewohnenden Tendenz zur Selbstbejahung geraten. Re
aktive Depression, psychasthenische Entwicklungen mit Entfremdungs
und Depersonalisationsgefiihlen, zwangsneurotische Autismen sind die 
Folge. Sehr oft tritt eine Rettung durch religiose Bekehrung als Aus
gleich auf - sei es in Form eines iiberwaltigenden Offenbarungserlebnisses, 
sei es zur Herstellung jener Geborgenheitsgefiihle und jener demiitigen 
Resignation, welche die uniiberwindliche Schwierigkeit des gegenwartigen 
Lebens und die Unwiirdigkeit des eigenenlch durch die Hoffnung auf ein 
kiinftiges ErhOhtsein ausgleicht. Haufig auch projiziert sich die erlebte 
Willensinsuffizienz ins korperliche oder ins psychophysische Verhalten, 
also als Krankheit, als somatologischer Leidenszustand _. ebenfalls je 
nach den vorgebildeten korperlichen Bereitschaften ausgestaltet. 

So zeitigt die Unfahigkeit zur willentlichen Einordnung des lch in 
die Welt die Aktualisierung alIer derjenigen Dispositionen und Ansatze 
in der lndividualitat, die ein N ebenherIaufen neben dem wirk
lichen Leben erzeugen oder fordern. 
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Die Erlebnisweisen von Arbeit und Beruf. Die Rolle von 
Erwerb und Geld. Rausch- und Krankheitserleben als 

Sel bsten tlastungen. 
Freilich entsteht im Einzelnen die Aufgabe der willentlichen Lebens

bewaltigung als Erlebnis nur selten in dieser Allgemeinheit, fast immer 
jedoch im Gelande der konkreten einzelnen Wirklichkeitssituation, in 
welche sein Lebensweg ihn fiihrt. Schon in der Schule zeigen sich die 
charaktergestaltenden Einfliisse dieser Lebenssituation in bestimmter 
Richtung: der Draufganger, der schwerfallige, nie zu Ende kommende 
Pedant, der unverdrossen fleiBig Stille, der angstlich Bescheiderte mit 
dem Einschlag von rasch ergebener Resignation, der zaghaft oder 
zynisch Faule; ferner der leicht abgelenkte, Trieb und Interesse auf 
Nebendinge Zentrierende, der Traumer, der Phantast, aber auch der 
Typ, der sich unter allen Umstanden und auf Umwegen zu bestatigen 
oder gar zu erhohen sucht: der intrigante Liigner, der abenteuernde 
Schwatzer, der geltungssiichtige Mittelpunkt und Bandenfiihrer, der 
trotzig Rebellische. 

Viel reicher und vielfaltiger differenziert die Charaktere das Erleben 
von Arbeit und Beruf. Mehrere Aufgaben stoBen hier konkret zu
sammen: Die soziale Einordnung und Geltung, die durch die Berufs
ausfiillung gewahrleistet wird, ferner die im Vollzuge der Arbeit liegenden 
Tendenzen zur Selbstdurchsetzung und Selbstbestatigung, zur Bewalti
gung der vorgegebenen Materie, endlich die mit dem Erfolg der Arbeit 
gesetzte MogIichkeit des Gelderwerbs, das Problem des Geldes und der 
Lebensgestaltung durch das Geld. Der Einzelne wird diese verschiedenen 
Seiten des Berufsproblems selten gesondert bewuBt erleben, freilich 
wird immer die eine oder die andere Seite daran eine wuchtigere Pro
blematik enthalten als die iibrigen. Und er tritt schon nicht mehr als 
seelische tabula rasa in die Bewaltigung dieses Problemkomplexes hin
ein. Vielmehr falIt ihm diese in einer Lebensphase zu, in der bereits 
mannigfache Runen in die Tafel seiner Seele eingezeichnet sind. Die 
eigenen Anlagen und Dispositionen seines Charakters sind teils von 
selbst bereits zu Leben und Gestalt erwacht, teils durch die Beziehung 
zu Elternhaus und Schule, Mitmenschen und dem eigenen Selbst in be
stimmte Bahnen hineingedrangt worden. Was sich in und am Beruf voll
zieht, das ist die Entwicklung zur Starre und Geschlossenheit des ,,testen" 
Charakters, der gewohnheitsmaBig eingeschliffenen Reaktionsform, der 
"Schritt yom Jiingling zum Mann", aus der Fiille der Labilitat auf
fassender und reaktiver Moglichkeiten zur habituellen GleichfOrmigkeit 
und Zuverlassigkeit der reaktiven Begrenzung. 

Es gibt Menschen, die am Beruf versagen oder an mehreren Be
rufen. Sie sind willensschwach und bequem, oder von starkem Trieb
leben und schwer auf sachliche Arbeit ablenkbar, oder fiir die Berufs-
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arbeit schon verbildet durch friiheres Erleben, J ugenderziehung und 
hausliche Verhaltnisse. Oder sie passen ihrer see1ischen Eigenart nach 
nicht zu dem Bernf, zu dem sie bestimmt werden, z. B. eigener Ehrgeiz 
steht im MiBverhaltnis zur Begabung oder die korperliche Beschaf
fenheit geniigt den Forderungen ihres Berufes nicht. Hier liegen 
Keime zu sozialer Entgleisung ebenso wie zur Flucht in neurotische 
Haltungen. Andere hassen ihren Beruf und sind widerwillig in ihm, 
weil er ihnen nicht diejenige Selbstbestatigung und innere Sicherheit 
gibt, deren sie auf Grund ihrer vitalen Triebanlagen bediirfen. Falscher 
und zieUoser Ehrgeiz findet hier ebenso wie traurnerisch-weiche Intro
version eine QueUe von Konflikten. Andere wieder lieben ihren 
Beruf a1s das einzige, wodurch sie iiberhaupt zu einem gewissen Be
wuBtsein eigener Berechtigung und Sicherung gelangen; in ihm suchen 
sie Haltung, Wiirde und Sicherheit, die ihnen sonst versagt geblieben ist. 
Wieder andere hangen ihren Beruf wie einen Mantel urn sich, in dem sie 
einherstolzieren; sie nehmen ihn sachlich weniger ernst a1s vielmehr a1s 
Folie ihrer Eigenliebe und Geltungssucht. Wieder andere sehen in Beruf 
und Arbeit lediglich Mittel des Erfolges, des Geldes und seines Erwerbes. 
Jede Stunde, die sie der Arbeit opfern, jeder Verzicht, den sie ihr bringen, 
jede Moglichkeit, urn die sie ihre Lebensfahigkeit zugunsten der Berufs
arbeit beschranken, setzt sich um in Liebe zurn Gelde, Hang am Gelde, 
Erwerbsgier und Sparsucht. Auf dem Gipfel des Freiseins vom Beruf, 
des Entbundenseins von Pflicht und Hemmung schlagt oftmals diese 
Bindung in ihr Gegenteil urn: schrankenlose Verschwendung, Gier nach 
"LebensgenuB", nach Entlastung der allzu lange gestauten und in der 
Arbeit verhaltenen Triebe, Spielwut und Rauschsucht brechen hoch. 
Die Rauschsucht ist· iiberhaupt einer jener immer erneut gesuchten Aus
wege aus der Last des Lebens, aus dem Druck des Berufs, aus dem 
Gefiihl, von der Wirklichkeit iiberwaltigt und gefesse1t zu sein. Die 
Rauschsucht gt'bt dem Ich eine zentrale und strahlende SteUung in einer 
selbstgeschaffenen Augenblickswelt, alle Triebe sind lustvoll beruhigt, 
alle Niederlagen sind vergessen, auf welchem konkreten Lebensgebiete 
sie auch liegen mochten. Dennoch ist die Rauschsucht nicht immer 
nur eine allgemeine seelische Reaktion bei Leiden oder bei Triebverhal
tungen; sie ist zugleich auch seIber durch einen Trieb nach Lustgewinn 
fundiert, dessen letzte Wurzeln jenseits des Selbstwertes liegen; eine 
perverse Triebkomponente, die vermutlich irgendwie zur Sexualitat 
gehOrt und da einsetzt, wo die normale, zusammengefaBte Sexualitat 
unbefriedigt bleibt oder von ihren Zielen entfernt wird. Die Rausch
mittel entstammen ganzlich der sozialen Sphare des jeweiligen einzelnen. 
Der Arbeiter schlagt seine Mattigkeit und das gleichf5rmige J och seiner 
Tage, seinen Hunger und seine ehelichen Sorgen mit Schnaps tot; der 
phantastisch entgleisende Psychastheniker anderer sozialer Schichten 
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gerat ans Cocain oder ans Morphin, um in ihren Wirkungen zugieich 
mit der tiefen Dissoziation der regulierenden Oberschicht seiner Psyche 
auch die freie AuslOsung seiner Komplexe in der Scheinwelt dieses Ver
giftungszustandes zu erfahren. 

Die Unlust an der Berufseintonigkeit, an der oden Stetigkeit des 
standigen gieichen Gebundenseins in der Arbeit, oder das beginnende 
Gefiihl geistigen oder korperlichen Versagens zeitigt, insbesondere bei 
sonstigen ungiinstigen korperlichen oder seelischen Voraussetzungen, 
Sorgen, Verantwortungsflucht und sehr haufig Krankheitsvorwande. Wie 
viele der unter dem Bilde der sogenannten "Neurasthenie", der angeb
lichen "nervosen ErschOpfung" oder "chronisch-interner" funktioneller 
Storungen, oder der "Bleichsucht" bei weiblichen Arbeiterinnen, den 
Arzt aufsuchenden Kranken haben in ihrem Leiden gleichsam einen 
Ausweg aus dem Druck ihrer sozialen und beruflichen Situation oder 
aus den okonomischen Lasten und Sorgen: einen Ausweg, der ihr Ver
sagen vor ihnen seIber entschuldigt und rechtfertigt, eigenes und fremdes 
Mitleid auf sie zieht und sich Ieicht zur dauernden LebensIiige verfestigt. 
Dieser Ausweg wird je nach den physiopathischen Bereitschaften aus
gebaut und gestaltet. 

DaB der Beruf und das Iangjahrige Wirken in einem bestimmten 
Beruf gewisse Charaktereigenschaften und Begabungen hochziichtet, die 
er spezifisch erfordert, ist ein Dbungse££ekt, eine Gewohnheitswirkung, 
deren wir schon gedacht haben. Wir fiihrten schon aus, daB jeder Mensch 
mehr oder minder die geistig-seelischen Physiognomien seiner Berufs
kategorie annimmt, besonders in hoherem Alter. So tief dieses Arztsein, 
Juristsein, Kaufmannsein, Subalternbeamtersein, Kiinstlersein usw. usw. 
in all seine Auffassungen und Einstellungen zu Dingen und Menschen 
eingreift, so IaBt es dennoch einen Teil der Individualitat unberiihrt, 
der ffir den Seelenarzt gerade der wichtigere ist. J eder Mensch ist 
mehr, als was der Beruf aus ihm macht. Und in diesem Mehr liegt 
erst eigentlich seine individuelle Eigenart. Und wenn er sich auf diese 
Eigenart auch nur in den "privaten" Lebensgebieten zuspitzt, die der 
einzelne sich "nebenberuflich" gestattet - Beschaftigllng mit Literatur 
oder Kunst, Sammein irgendwelcher Kuriositaten, Naturfreude oder 
Tierliebhaberei usw. -, oder in dem Eheleben oder der Familienfiirsorge 
oder in der Beziehung zu Mitmenschen, Freundschaften, Gesellschafts
formen, politischen oder soziaienBestrebungen usw.: so liegt doch gerade 
hier der Schwerpunkt seiner seelischen Bindungen und seelischen Gestalt. 

Die Stellung zu den Mitmenschen. 

Von noch ungleich bedeutsamerer Einwirkung auf die Charakter
gestaltung sind die Erlebnisbeziehungen zu den Mitmenschen. Auch 
sie aktualisieren bereitliegende Dispositionen und hemmen andere, sie 
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losen Reaktionen aus und motivieren sie, sie begiinstigen Entwicklungen 
und spitzen sie auf bestimmte immanente Ziele zu. In je friiherem 
Lebensalter der Mitmensch in das einze1ne Leben eintritt, um so ent
scheidender wird seine charaktergestaltende Wirkung. Wir sagten schon 
an anderer Stelle, daB an den Erlebnisfolgen, die mit der Wirkung der 
Eltern auf das Kind verbunden sind, eine groBe Anzahl von Charakter
ziigen ihre erste Pragung und Befestigung erhalt. Aus Ohnmachts
gefiihlen, Schutz- und Anlehnungsbediirfnis erwachsen die sozialen 
Triebe: Anerkennung der Oberlegenheit und Autoritat und Wunsch, 
durch.dieselbe bestatigt zu werden, Einfiigsamkeit, Glaubigkeit, Sugge
stibilitat, Vertrauen, Arbeitseifer, Vervollkommnungsstreben, Anerken
nung ethischer Verbindlichkeiten, Verantwortungen und Aufgaben. Die 
Wirkung der Autoritat der Eltern wie ihrer SteUvertreter im Erleben 
(Lehrer, Erzieher, Vorgesetzte usw.) kann bis zur Knechtung individu
eUer Freiheitsgefiihle gehen, bis zur Demut und dem Schwelgen in der 
eigenen Bedeutungslosigkeit und Unzulanglichkeit. Andererseits findet 
das "Ideal", die selbstgesetzte Norm hier ihre ersten Inhalte und Vor
bilder. Giite und Menschenliebe, weiches Mitgefiihl und starke Er
schiitterungsfahigkeit durch mitmenschliches Ungliick konnen hier 
ebenso ihre Ursprungsstellen haben wie Trotz, innere Auflehnung, ohn
machtiger HaB oder schiichterne Angst. Verschlossene, abwehrende 
Kalte gegen Mitmenschen, heimlicher Neid, uneingestandene schwarme
rische Bewunderung erwachsen aus den mitmenschlichen Erfahrungen 
der Kindheit mit Geschwistern, Schulkameraden, Freunden. Verein
samung wird zur Qual und Sehnsucht infolge erfahrener Ablehnungen, 
an denen man dem eigenen Ich und seiner Unzulanglichkeit die Schuld 
beimiBt; ofter freilich erwachst aus solchen Ablehnungen Ressentiment, 
iibersteigerter Stolz und ungestillte Geltungssucht. Man kann direkt 
sagen, daB das MaB von positiv getonten Gefiihlsbindungen, die fiir 
Mitmenschen disponibel sind, aus der Sicherheit des Eigenwertes einer
seits, den von Mitmenschen der friihen Kindheit ausgehenden Ein
driicken andererseits bestimmt wird. Insbesondere alle sittlichen Ein
steUungen erwachsen und bewahren sich an den mitmenschlichen Be
ziehungen von friih an. 

Literatur zu Kapitel 7, 8, uod 9. 
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Ferner die Schriften von ADLER. FREUD und KLAGES. Siehe weiter vorn. 

10. Das sexuelle und erotische Erleben als Charaktergestaltung. 

Trieb und Erleben der Triebhaftigkeit 
als charaktergestaltende Momente. 

Am nachhaltigsten gestalten sich diese mitmenschlichen Geffihls
beziehungen in ihrer charakterologischen Einwirkung dort, wo sie un
mittelbar . auf den Triebgrundlagen sich auferbauen: hier gibt es eine 
besonders determinierende Typik der Nachwirkung sexueller und 
erotischer Erlebnisse. sexueller Triebentwicklung und Reife, ero
tischer und liebender Zuwendung usw. FREUD und seine Schule sind 
geneigt. den gesamten Aufbau des Charakters, die gesamte Dynamik 
der Neurosenund Psychosen, das gesamte psychische Fundament aller 
Leidenszustande aus der sexuellen Triebentwicklung. der "Organisation 
der Libido" und ihrem Schicksal im weiteren Lebensverlauf, zu erklaren. 
Wir halten diese Forschungseinstellung fUr heuristisch berechtigt. aber 
fUr sachlich einseitig. An spaterer Stelle wird Gelegenheit sein. auf sie 
zurfickzukommen. Auch wer aber FREUDS Standpunkt nicht teilt, weiB. 
daB die seelische Verarbeitung der Geschlechtlichkeit eine besonders 
groBe und langwierige Aufgabe darstellt. an deren Bewaltigung sich der 
einzelne Charakter sowohl formt als auch bewahrt. Auch stellen die 
Reibungen der sexuellen Bedfirfnisse jeder einzelnen Organisation mit 
den Normen, Konventionen und Beschrankungen des Milieus ein un
erschOpfliches Reservoir latenter und offener Konflikte dar. Endlich 
sind die sexuellen Triebe und ihre seelischen Derivate von entscheidender 
Nachwirkung auf die zwischenmenschlichen Beziehungen, indenen jeder 
einzelne steht; sie determinieren hier weit fiber die Grenzen dessen, 
wovon bewuBtes Erleben Rechenschaft zu geben vermag, Einstellungen 

K ronfeld. Psychotherapie. 2. Aufl. 7 
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und Haltungen, "Sympathien" und "Antipathien", Zu- und Abwendun
gen, Sehnsucht, VerheiBung, Erfiillung, Erfolg, Versagen, Verzicht und 
Resignation. In bezug auf dieses Gesamtgebiet werden Menschen mit 
einer Disharmonie zwischen Triebleben und sonstiger seeli
scher Pers6nlichkei t ihre Eigenart besonders in Leidenszustanden 
manifestieren. Diese Disharmonie kann entstehen aus konstitutionell 
perversen Trieben, oder aus unausgereiftem, schillerndem, un
festem, ·yielfaltig erreg1;>arem Triebleben - sei es, daB diese Eigenschaf
schaften des Trieblebens sich auch in der sonstigen seelischen Pers6n
lichkeit vorfinden, seies, daB der infantile, labile oder abgebogene Trieb 
in seiner Unreife gegen die sonstige seelische Pers6nlichkeit kontrastiert. 
Die Disharmonie, von der wir sprechen, kann aber auch durch die see
lische Verarbei tung der Geschlechtlichkeit mit abnormen Gefiihls
qualitaten erst gesetzt werden. Hierbei k6nnen einzelne ErIebnisse und 
ihre Nachwirkungen traumatische AnstoBe und Ausl6sungen so1cher 
disharmonischen "neurotischen" Entwicklung abgeben. Die Reaktions
dispositionen allgemein seelischer Art k6nnen in so1chen Fallen festlie
gend vorgegeben sein, sie k6nnen sich aber auch aus dieser psycho
sexuellen Gesamtentwicklung allmahlich herauskrystallisieren. Es wer
den in der Regel drei Zentralpunkte sein, urn we1che sich die sexuelle 
Problematik der Individualitat mehroder weniger bewuBt herumlagert: 
das BewuBtsein, iiberhaupt sexuell zu sein - das Selbsterlebnis der 
Geschlechtlichkeit an sich; ferner das geschlechtliche Verhalten als Auf
gabe; endlich die sexuellen, erotischen und liebenden Beziehungen Zum 
anderen Menschen, die Rolle und der Wert des anderen in dieser Bezie
hung fiir das eigene Ich. 

GeschlechtIichkeit und Selbstwerterleben. 
Der perverse Mensch. 

AIle Problematik des sexuellen Erlebens laBt sich auch zugleich als 
eine so1che des ErIebens des Eigenwertes darstellen. Die Bewahrung 
oder Nichtbewahrung in den sexuellen Aufgaben und HaItungen ist ja 
zugleich der starke Priifstein fUr das BewuBtsein eigenen Wertes, fiir 
Sicherheit oder Unsicherheit des IchgefUhls, der Selbstdarstellung und 
Selbstbestatigung - und zugleich wirkt sie auf letztere formend und 
gestaltend zuriick. Haufiger, als man denken m6chte, sind Perver
sionen des sexuellen Triebes. Sie manifestieren sich - wie auch immer 
sie beschaffen sein m6gen - in der Phase der Formung und Ausreifung 
des Triebes zuerst; dann farben sie das erwachende BewuBtsein sexueller 
Eigenart ineiner· besonderen Weise. Zweifel am eigenen Wert, das 
Gefiihl desAnderssein, das BewuBtsein unbestimmter, verschieden ein
gekleideter Schuldhaftigkeit, Kampf urh AusschaItllng und Unter 
driickung des Triebhaften undzugleich Lockung und Versuchung, aus 
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den Bediirfnissen der Organisation immer neu gespeist, bewirken eine 
sehr charakteristische Personlichkeitsentwicklung. Selbstbefriedigung 
unter perversen Vorstellungen bricht durch, bisweilen auch ein volles 
Erliegen des Sexualverhaltens unter den perversen Trieben; und daraus 
folgt gesteigerte Selbstverwerfung, oder es lockert sich uberhaupt das 
Bedurfnis nach Selbstzucht und Selbstbeherrschung. Der perverse 
Mensch erlebt hier nur intensiver und leidentlicher ein Stadium, welches 
jeder sexuell heranreifende Mensch zu durchlaufen hat: das erwachende 
BewuBtsein der sexuellen Artung. Die Nachpubertatszeit bis Mitte der 
zwanziger Jahre ist davon erfiillt, zuweilen noch um Jahre und selbst 
Jahrzehnte langer. Aus der sich erst formenden zielstrebigen Differen
zierung folgt in diesem Stadium eine erhohte Ansprechbarkeitsbreite des 
Triebes und der Sehnsucht, ein Schillern - und daraus eine groBere 
Unsicherheit in bezug auf die seelische Verarbeitung. Manch einer wird 
jahlings und blind vom Triebe uberfallen, andere wieder lauern gleich
sam auf sein Kommen und seinen seelischen Einbruch ins KiihlbewuBte. 
Ffir manchen ist die Selbstbefriedigung das Mittel, vor dem Triebe Ruhe 
zu finden; ffir manche, ibn bewuBt und raffiniertzu genieBen; ffir 
manche, sich damit ebenso zu qualen wie mit dem ungestillten Triebe. 
Immer wieder wird verkannt, daB dies ffir beide Geschlechter gilt; 
nicht bloB ffir das mannliche; nur die weibliche Schamschranke hindert 
offene Gestandnisse an den Arzt.Es ist diesem Stadium eigentiimlkh, 
daB das bloBe Vorhandensein des Triebes als eine Wertvenninderung 
des Ich erlebt wird, daB das Selbstgefuhl und die Selbstsicherheit sich 
an jedem Nachgeben gegenuber dem Triebe erschuttern. ohne jemals 
aus einem Sieg Verfestigung zu gewinnen. Ob diese Einstellung zum 
Triebhaftsein, zur Naturgebundenheit in sexueller Hinsicht wirklich 
nur die Folge unserer "verfehlten Erziehung" und unserer Konven
tionen ist, und ob nicht vielmehr diese in tiefen seelischen Ursachen 
begriindet sind, den gleichen, in denen auch das Verhalten der Nach
pubertatszeit wurzelt: daruber sind nur theoretische Konstruktionen 
moglich. Es ist moglich, daB sexuelle Verdrangungen der friihkind
lichen Zeit, die "Inzestschranke" und iihnliche FREuDschen Konstruk
tionen diese Einstellung zum erwachenden BewuBtsein des geschlecht
lichen Fiihlens detenninieren. Es ist auch moglich, daB ganz andere 
Fundamente das Nachgeben des Geistigen vor dem Triebhaften als 
Niederlage erscheinen lassen; es ist jedoch auch moglich. daB im Wesen 
des Triebes seIber, der den eigenen Korper und den Korper des erstrebten 
Partners lediglich zu Mitteln seiner Befriedigung herabdriickt, psycho
logische AnstoBe zur Selbstverwerftmg des Unterliegenden enthalten 
sind. Die Onanie der Pubertatszeit und der Nachpubertatszeit halten 
wir mit ERB fur eine typisch wiederkehtende Erscheinung, die zwischen 
der Szylla der korperlichen Reife und Triebgebundenheit und der Cha-

7* 
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rybdis der vom Milieu erzwungenen Enthaltsamkeit vom Geschlechts
verkehr hindurchfiihrt. Aber dies Ventil offnet zugleich den Kessel der 
angestauten Komplexe, aus denen selbstverneinende Einstellungen und 
ihre verschiedenen Symbolisierungen hervorbrechen. An die Selbst
befriedigung kniipfen diejenigen seelischen Verarbeitungen an, die zur 
sexuellen oder allgemeinen Hypochondrie, zur sogenannten Neurasthe
nie, zu mannigfachen Angst- und "Schwache"zustanden hinfiihren. 

Spaterhin, wenn der normalsexuelle Mensch sich langst mit dem 
BewuBtsein seines geschlechtlichen Fiihlens innerlich abgefunden hat, 
wird der perverse Mensch immer noch vor seiner Perversion stehen wie 
vor einem Alpdruck, der auf ihm liegt und von dem er sich nicht be
freien kann. Er wird diese Befreiung ersehnen, teils weil ihm das Be
wuBtsein, pervers zu sein, eine seelische Last ist, teils weil seine soziale 
Rolle und Einordnung durch die Gefahr der Perversion jederzeit in 
Frage gestellt werden kann, weil er an einem Abgrund einhergeht, in 
den er hinabstiirzen kann, sobald die Tatsache seines perversen Sexual
lebens ruchbar wird. Haufig wird er die Perversion nicht bloB zu 
dammen, sondern zu verdrangen und in andere seelische Regungen um
zuwandeln suchen, oder auch sie durch solche zu kompensieren bemiiht 
sein - ohne ihrer jemals ganz ledig zu werden. Hier kommt jede 
Auswegstendenz zum Durchbruch, von der Rauschsucht bis zu sym
bolischen Ersetzungen der Perversion durch neurotische Symptome 
oder durch soziale, ethische, kiinstlerische Sublimierungen (FREUD) usw. 

Diese Umwandlungen formen den Charakter. Verschlossenheit, 
auBere Haltung, Siihnebediirfnisse in besonders pedantischer Pflicht
erfiillung, der Ausbau eines nach auBen sorgfiiltig verhiillten Innen
lebens in religioser oder kiinstlerischer oder philosophischer Hinsicht, 
iibersteigerter ethischer Rigorismus usw. finden hier ihre standig sich 
erneuernden EntwicklungsanstoBe. 

Oder aber die Perversion wird manifest, und der Mensch gibt sich 
vor ihr geschlagen. Dann reiBen nicht selten samtliche Damme ein; 
sie tritt geradezu ins Zentrum der Interessen. Die Menschen leben nur 
noch ihrer Perversion, sie iibersteigern ihre perversen Ausdruckserschei
mingen auch auf nich tsexuellem Gebiet bis zum Grotesken. Gewisse 
Dbertriebenheiten des Feminismus bei homosexuellen Mannern, des 
Virilismus bei homosexuellen Frauen, des Transvestitismus und des 
Exhibitionismus gehOren hierher. Auch der habituelle Onanist des 
reifen Alters ist eine Entwicklung aus diesem Ursprung. 

Geschlechtlichkeit als konkrete Lebensaufgabe. 
Auch diese letzten Lebensgestaltungen stellen nur einen Sonderfall 

in der allgemeinen Problemati:k vor, in welche j eder Mensch, Mann 
und Weib, hineingeraten, sobald sie der geschlechtlichen Vereini-
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gung als einer Aufgabe gegeniibertreten. Beim Weibe, dem passi
ven, hingebenden, duldenden Geschlechtswesen, ist diese Aufgabe von 
geringerer Bedeutung. Aber auch hier kniipfen Ausbauten und Sonder
ziige der Seelenentwicklung an, sobald Hemmung und geheimes Schuld
gefiihl, angstliche Erwartung oder brut ales Uberfallenwerden von der 
Situation die gefiihlsmaBigen Verarbeitungen der geschlechtlichen Ver
einigung ambivalent gestalten. Angstzustande aller Art, Zwangsbe
fiirchtungen, Frigiditat, Hypochondrie, Vaginismus und symbolisierende 
Zwangsvorstellungen konnen hier ebenso ankniipfen wie allgemeine 
Hysterismen in praformierten oder situativ bedingten Bahnen. Die 
Spaltung zwischen vergebens verdrangter sexueller Bediirftigkeit und 
dem seelischen Insult der unangemessenen Erfiillungserlebnisse kann 
gefahrliche Bereitschaften zu Reaktionen setzen, die sich entweder in 
allgemeinen psychogenen Krankheitssymptomen ausleben, oder in dem 
unbewuBten "koketten" Aufsuchen neuer Liebesbeziehungen, deren: 
bloBes Bestehen alsbald neue selbstqualerische Konflikte schafft. -
Beim Manne sind diese Verhaltnisse besser gekannt und bewegen sich 
in typischeren Bahnen. Der sexuelle Verkehr wird insbesondere bei 
schiichtemen, wenig sicheren Naturen als unlosbare Aufgabe empfunden, 
und die resignierende Tendenz vor dieser Aufgabe verkleidet sich in 
allerhand funktionelle Objektivierungen: als erektive Hemmung, oder -
bei bestimmten physiopathischen Dispositionen - als Ejaculatio prae
cox, oder als Aspermatismus. Oder ebenfalls in allerhand Angstzustan
den und larvierten Angstzustanden, in Hypochondrien sexueller und 
nichtsexueller Art. Sehr haufig wird auch der vollzogene Sexualverkehr 
zum Vorwand und zur Quelle neurotischer Verarbeitungen (vor allem 
von Phobien), insbesondere bei VorsichtsmaBnahmen in bezug auf Ver
hinderung der Fortpflanzung, Coitus interruptus usw. 

Das Erie ben des Anderen in Erotik und Sexuali Hi t 
und der Ausbau der Charaktere. 

Endlich ist das Erleben des anderen Menschen in der erotischen 
und liebenden Zuwendung eine unversiegliche Quelle charakterologischer 
Entwicklungen und Ausgestaltungen. Der geliebte Mensch ist in be
sonderer Weise Trager hOchster Erlebenswerte. Diese Werte wurzeln 
nicht im Sexuellen, und so ergibt sich nicht selten von vomherein eine 
Trennung des Liebesideals von den erotisch-sexuellen Wunschtypen. 

Am starksten ausgepragt ist diese Trennung in dem auf die Pubertat 
folgenden Lebensjahrzehnt. Das Objekt liebender Zuwendungen wird 
idealisiert und erscheint in dem Glanze, den Sehnsucht, Bewunderung 
und stille Schwarmerei zu verleihen vermogen. Korperliche Vereinigung 
erschiene dem Liebenden wie eine Entweihung dieses Ideals und wie ein 
Flecken auf der Reinheit der Liebesempfindung seIber. Das Geschlecht-
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liche lebt sich, soweit es nicht in den oben geschilderten Konflikts
griinden und seelischen Kampfen verfangen ist, in einer ganz anderen 
Sphare von Objekten und Erlebnisschichten aus. Erst dem gereiften 
Menschen gelingt die Verschmelzung triebhafter und liebender Zuwen
dungen und Wunschobjekte. Aber auch ihm keineswegs immer. Viele 
Umstande begiinstigen das Bestehenbleiben dieser Trennung fUr die 
Dauer: sensitive und schwarmerische Charakterziige, besondere ethische 
und we1tanschauliche Einstellungen, ein geringes MaLl sexuell-erotischer 
Selbstsic~erheit - und vielfach auch perverse Triebrichtungen. 

Wo diese Trennung vorliegt, besteht auch bei sexueller Entspannung 
die unbefriedigte Sehnsucht, das Gefiihl des Eigenwertes leidet unter 
ihr und unter der Tatsache dieser Spaltung; es leidet oft bis zu Selbst
verwerfung, Selbstquii.lerei und Se1bstzerstorung. Verwirklicht sich das 
Liebesgefiihl bei Menschen, die zugleich Ziel sexueller Einstellungen 
sind, so werden nicht selten diese sexuellen Zuwendungen als unwiirdig 
des geliebten Wesens empfunden und verarbeitet. Auch die einzelnen 
Einstellungen zum geliebten Wesen konnen besonders charakterologisch 
gefarbt und ausgestaltet werden, insbesondere wenn die geeigneten 
seelischen Dispositionen im Erlebenden dahin drangen: Anbetende 
Sehnsucht wunschloser Art, die aus dem Gefiihl der eigenen Wertlosig
keit im Vergleich zum geliebten Wesen entspringt, kann in Konflikt 
geraten mit den Triebfoiderungen der Natur. Und umgekehrt kann die 
Beziehung zu einem Partner sexueller lind erotischer Wiinsche ebenso 
wie dieser Partner seIber zugleich als unwiirdig abgelehnt, ja gehaBt -
und doch immer wieder gesucht werden. Oder der Liebespartnerwird 
nach der ersten Vereinigung verworfen und durch einen neuen ersetzt, 
ohne daB jemals wahre Erfiillung und BerUhigung eintritt. Diese ero
tisch-sexuelle Abenteurerei ist zuweilen von dem BewuBtsein. starker 
Unwiirdigkeit getont. Au·f einer hOheren Stufe kann auch das Ideal 
liebender Zuwendung jedesmalmit dem Moment scheinbarer Erfiil
lung in Enttauschung umschlagen. Dannentsteht jenes Don-Juantum, 
welches sich in immer neuen ohnmachtigen Versuchen vergeblicher 
LiebeserfiUltheit tragisch erschOpft. Oder es herrscht - unddiese 
Haltung ist besonders ffir das Weib charakteristisch - bei unausge
reiftem oder ungewecktem sexuell-erotischem Triebleben oder auch bei 
unechter Sucht nach Geltung und Selbstbestatigung (insbesondere in 
Reaktion auf vorangegangene Enttauschungen und Verletzungen des 
Ichgefiihls) iiberhaupt keine Sehnsucht nach der erotischen oder lieben
den Erfiilltheit durch ein· verwirklichtes Wunschideal. Auch die ero
tisch-liebenden Beziehungen dienen vielmehr nurder eigenen Selbst
liebe, Eite1keit und Geltungssucht als Folie der Bestatigung: So ent~ 
stehen die koketten, spielerisch "herzlosen" Liebesunfahigen, die stan
dig fordern, ohne sich zu geben, und deren Hingebung ohne Verant-
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wortungsgefiihl ist. Verbindet sich diese Einstellung mit Faulheit, 
Putzsucht, dumpfer debiler Passivitat gegen soziale Stellung und Lage 
oder mit Geldgier und Vergniigungsbediirfnis, so entstehen jeweils die 
verschiedenen Prostituiertencharaktere - wobei hier nur yom psycho
logischen, nicht yom sozialen Faktor gesprochen wird. 

Erfiillt sich aber die Liebesbeziehung zum geliebten Menschen 
konkret, dann wird ihre Verfestigung und Aufrechterhaltung erlebnis
maBig zum Problem. Auch bei diesem Problem quellen viele Ansatze 
lediglich aus der - oft nur zu berechtigten - Unsichetheit des eroti
schen Eigenwertes. Die HOrigkeit in der Liebesbeziehung findet hier 
eine ihrer Hauptquellen. Ihr Negativ ist die Eifersuch t. Es gibt eine 
Eifersucht, die einfach Angst und Sorgeum den dfohenden Verlust des 
Liebeszieles darstellt und sich in vergeblichen VorbeugungsmaBnahmen 
gegen diese seelische Gefahrdung nicht genugzutun vermag. Meist wird 
sie unterlagert von dem drohenden dunkeln Gefiihl: daS geliebte Wesen 
sei begehrter oder begehrungswiirdiger als der Liebende selbst. Sie ist 
dann bereits mit Ressentiment, mit iiberreiztem ohnmachtigem eroti
schem Selbstgefiihl versetzt. Abwegiger noch wird sie, wenn sich hinter 
ihr uneingestandene Schuldgefiihle wegen eigener erotischer Versuchun-:
gen verbergen: man hat ihneIi zwar widerstanden, aber das sO versagt
gebliebene ErlebenkBnnen und die verdrangte Beschamung wegen der 
Versuchung setzt sich als Ressentiment gegen den geliebten Menschen 
als "eigentliche Ursache" in eine Eifersucht un'l, die nur symbolisch ist, 
und in welcher man lediglich die Schuld an den eigenen erotischen Ver
suchungen dem anderen zuschiebt. Der geheime Zweifel an der Fahig
keit, dem anderen noch alles sein zu kOnnen, in geistiger, sexueller, ero
tischer Hinsicht, oder gar das BewuBtsein, ihn unwiirdig behandelt· zu 
haben, wie etwa beim Alkoholiker, wird· zusammen mit Insuffizienzen 
des eigenen Machttriebes und des Bediirfnisses nach Selbstbestatigung 
in Eifersucht umgesetzt. Die wahnhafte Eifersucht ist nichts anderes 
als eine dieser gleichsam natiirlichen Formen, auS denen sie flieBend 
erwachst, wenn geeignete Dispositionen sie begiinstigen. 

Das Nachlassen erotischer Begehrungswiirdigkeit bei lang ertragener 
sexueller Unbefriedigung fiihrt ebenso wie einzelne psychisch-trauma~ 
tische Momente zu allerhand allgemeinen Hysterismen, zl1 ehronisch 
neurasthenischen Einstellungen,zu Angst-und Zwangszustanden mit 
oft symbolischen Symptomen. Klimakterische Umsetzungen in der 
physischen Verfassung wirken begiinstigend oder auslOsend. In be
stimmten Situationen und bei bestimmten Dispositionen fiihrt es ZUlU 

Liebeswahn, zum iiberwertigen Glauben an die heimliche Liebe irgend
eines bedeutenden insgeheim erstrebten Mannes; eine Welt der W11nsch~ 
verwirklichungtritt an die Stelle der Realitat. Auch andereWahnfor~ 
men - der sensitive Beziehungswahn KRETSCHMERS und der Sexual-
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verachtungswahn KEHRERs - wie iiberhaupt beziehungswahnhafte 
Einstellungen konnen hier abgeleitet werden. N ach FREUD ist alIer 
Verfolgungswahn nichts anderes als die projizierende Verwandlung 
enttiiuschter Liebebediirftigkeit, insbesondere verdrangt- homosexu
eller Art. 

Es ist hier insbesondere noch eines Faktors zu gedenken, der von 
nachhaltiger Kraft charakterologischer Gestaltung und Bewahrung ist 
- jenes Faktors, der wie kaum ein anderer Form und Ordnung des 
Gemeinschaftslebens bestimmt und zugleich das wichtigste Regulativ 
geistig-erotischer und seelischer Auswirkungen darstellt: der Ehe und 
des Familienlebens. pas Thema ware unerschOpflich, auch im Hinblick 
auf den Anteil, den der psychotherapeutische Arzt daran hat. Ihm 
treten von dem Eheproblem vorwiegend diejenigen Seiten entgegen, 
welche mit Triibungen und Storungen des Eheverlaufs verbunden sind, 
mit Gefahren, die aus der Ehe als Zustand fiir die Personlichkeiten der 
Ehegatten, mindestens fiir einen derselben folgen, oder die aus Cha
raktereigenschaften des einen oder beider Ehegatten auf das Ehe- und 
Familienleben, den Nachwuchs und seine Aufzucht sich herleiten. Ganz 
weniges nur kann hier herausgegriffen werden. Die Ehe als soziale Ein
rich tung kiimmert sich nicht urn die seelischen Voraussetzungen, unter 
denen der einzelne sie schlieBt. So ist Enttauschung von Lebenshoff
nungen durch die Ehe und seitens des andern Ehegatten auch dort 
moglich, wo keineswegs hochgespannte Sehnsucht und unreale Schwar
merei oder Leidenschaft beim EheschluB vorgelegen hatten. Es ist eine 
triviale Weisheit, die wir nieht erst von STRINDBERG zu lernen brauch
ten, daB Gewohnheit abstumpft, daB Sorge zermiirbt, und daB jede 
Erfiillung zugleich ein Erloschen der Sehnsucht bedeutet, somit nicht 
mehr als Erfiillung wirkt. Mit solchen Lebenserfahrungen findet sich 
der gereifte Wirklichkeitsmensch leicht ab, ohne iiber ihnen die Werte 
aus dem Auge zu verlieren, die der frei gewiihlte Lebenspartner auf
weist. Und die Einigkeit gemeinschaftlichen sozialen Strebens und Er
lebens, vor alIem aber die gemeinschaftliche Elternschaft und die neuen 
und groBen Aufgaben und Interessen, welche die Verantwortung fiir 
das Ergehen und das Gliick der Kinder mit sich bringt, konnen jene 
unausbleiblichen Desillusionen iiberreieh ersetzen. Sie konnen den Cha
rakter des Menschen tief beeinflussen: sie erzeugen noch spate Wen
dungen zum Lebensrealismus, zur entsagungsvollen Unterordnung unter 
soziale und berufliche Zwecke beim Manne, zum selbstlosen AbschluB 
der Frau in ihre Bezirke der Hauslichkeit und Miitterlichkeit, selbst 
unter Verzicht auf liebgewonnene, seelisch wertvollste Interessen und 
Auswirkungen. Der vielbelachelte Stolz des Vaters auf seine Kinder 
ist haufig nur das Anzeichen dafiir, daB dieser Verzicht auf aktiv
egoistische Eigenauswirkung siegreich und ohne jedes Resignations-
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gefiihl gelungen ist: das Kind ist der vollwertige Ersatz und Lohn dafiir. 
Beim Weibe kommen die biologisch vorbedingten tiefen Grundlagen der 
Mutterliehkeit diesem Zuriicktreten der geistig-seelischen Individualitat 
hinter den Gattungszwecken noch weit mehr entgegen. Aber nieht jeder 
und jeq.e ist dieser Abfolge von Enttauschung, Resignation, Umorientie
rung nach neuen gattungsmaBigen und sozialen Zielen und bereiehernder 
Erfolgsfreude seelisch gewachsen. Vielen fallt es und aus den verschie
dendsten Voraussetzungen, schwer, ein solches Stuck individueller Mog
lichkeiten und Strebungen zu opfern. Sie tragen die Vorbedingung fur 
eine verfehlte Ehe in die eheliche Gemeinschaft hinein, oft ohne es zu 
wissen und ohne eigene Schuldhaftigkeit. Dazu kommt nieht selten eine 
Komplizierung in den Beziehungen beider Ehegatten zueinander. Auch 
sie ist bedingt durch den Enttauschungsfaktor in der Gewohnheit; nieht 
umsonst sagt eine alte Kirchenweisheit - und zwar in der tiefen Mei
nung, einen Lobspruch zu tun -, die Ehe sei ein Grab der Liebe. Mit 
der Erfiillung schwindet die Voraussetzung: der Wunsch. Verschieden
heiten des geistigen Gesiehtskreises und der Interessensphare, Entgegen
setzungen von Charakterzugen, traditionellen, ethischen und gesell
schaftlichen Einstellungen konnten durch den Wunsch, solange er un
erfullt best and, verdunkelt oder ubersehen oder uberbruckt werden. 
Diese Befangenheit wahrt nieht auf die Dauer. Anpassungsschwierig
keiten ergeben sieh; und jedes Opfer an Eigenheit und Eigenart kann 
als "Schuld" des andern Eheteiles erlebt werden, gleichviel ob es ge
bracht wird oder nicht. Auch hier ergibt sieh eine unubersehbare Fiille 
charakterologischer Ruckwirkungen. Man wird ihnen im Einzelfall 
therapeutisch mit groBtem individuellem Verstandnis nachzugehen 
haben; sie hier auf~ufiihren erubrigt sieh. Die Gefahren des Ehebruches 
- nieht in einem auBeren Sinne, sondern in jenem tieferen und inner
lichen '170m Bruche des Willens zur Ehe - liegen auf der Hand: von der 
"lmverstandenen Frau" bis zur gereizt-neurasthenischen Explosion, 
dem ohnmachtigen, uberreizten oder kalten HaB, den hysterischen Ab
wehrmaBnahmen und allen Fluchttendenzen in Auswege der Sucht und 
des Krankheitsvorwandes. Insofern ist "enttauschte Liebe" tatsachlich 
ein auslosender Faktor allzuvieler seelischer oder psychophysischer 
Alterationen, denen der Arzt gegenubersteht, ohne daB er - bei Fort
dauer der Ehe als Schieksal des Leidenden, als sozialer Institution fur 
dessen weiteres Leben - fahig ware, kausal zu helfen. 

Es mag paradox klingen, entsprieht aber der Erfahrung, daB neben 
diesen geistig-seelischen Momenten die sexuellen im allgemeinen keine 
so ausschlaggebende Bedeutung fur die Gestaltung der Ehe und des 
Menschen in der Ehe einnehmen, wie dies eine allzu medizinische Bio
logie gerne in den Vordergrund stellt. Immerhin farben auch sie stark 
ab, und zwar mehr bei der - an sieh naturhafteren - Frau als beim 
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Manne. Die Einspannung der geschlechtlichen Eigenart mit ihren nicht 
selten polygamischen Tendenzen und zuweilen perversen Regungen in 
die Dauerinstitution der ehelichen Geschlechtsgemeinschaft, Differenzen 
in geschlechtlicher Ansprechbarkeit und Bediirftigkeit, endlich sexuelle 
Unfahigkeit oder mangelndes sexuelles Interesse seitens des Ehepart
ners triiben allmahlich auch die geistig-seelische Einstellung der Ehe
gatten zueinander. Insbesondere drangt sich der Frau aus sexueller 
Vernachlassigung auf die Dauer jenes Gefiihl mangelnden Geliebtwer
dens auf, welches das Fundament ihres Eigenwertes urn so starker zu 
erschiittern vermag, je mehr sie zugunsten der Hauslichkeit und Ehe
gemeinschaft auf andere seelische Giiter ihrer Individualitat Verzicht 
geleistet hatte. 
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II. Traumatische Erlebnisse und Charaktergestaltung. 

Tra u rna tische Mo men te situa ti ven Erie bens. 

Eine letzte Gruppe von Erlebnissen sei hier angereiht. Sie unter
scheidet sich von den vorangegangenen dadurch, daB sie aile ErIeb
nisse von aku ter Einmaligkei t in sich schlieBt, deren plOtzliches 
Eintreten, verbunden mit iiberstarker Affekterregung, ausgepragte see
lische N achwirkungen im Gefolge hat. Es sind die im weitesten Sinne 
"traumatischen" Erlebnisse, die in das Leben des einzelnen ein
greifen. Entweder setzen sie langst vorbereitete Tendenzen, Komplex
bereitschaften, Triebwiinsche in aktuelles Spiel, oder sie erzwingen eine 
eigene adaquate reaktive Beantwortung. In beiden Fallen wirken sie 
dadurch, daB ihre emotive Begleitmusik die regulierende Oberschicht 
bewuBter Einstellungen und Haltungen iibertaubt und das Durchbre
chen der Tiefenschichten des seelischen Apparates erzwingt oder doch 
begiinstigt. Deren Auswirkung kann sich dann, von unbewuBten Wil
lens- und Wunschtendenzen getragen, fixieren und dauernd starker 
bleiben als die wachbewuBte Oberstufe. Am besten studiert sind die 
traumatischen Erlebnisse und ihre Wirkungen im Psychogeniegebiet 
sowie nach akutem emotivem Schock. Wir miissen sie hier aber in einem 
weiteren Sinne fassen als in dem, der etwa aus der Lehre von den falsch
lich so genannten "traumatischen" Neurosen bekannt ist. 

Was zunachst die als traumatisch wirksam in Frage kommenden 
Erlebnisse anlangt, so geniigt zu ihrer zusammenfassenden Kennzeich
nung das eine Merkmal, daB sie insgesamt mit einem heftig erregten 
AffektstoB einhergehen, und daB ihr Ablauf in der Regel ein plotz
licher ist, mindestens aber, daB er etwas N eues, Ungewohntes, 
dem Lebenslauf und der Situation sich von auBen Aufzwingendes 
im Gefolge hat. Das individuelle Leben ist reich an derartigen Momenten, 
und dadurch wird es nicht leicht, aus all diesen einmaligen auBeren 
Zufallen typische Verailgemeinerungen zu bilden. J edes Erleben, 
welches einen heftigen plOtzlichen Schrecken erzeugt, gehort hierher; 
zweitens ferner jedes Erleben, welches die Grundlagen des Eigen
wertes heftig erschiittert; drittens jedes Erleben, welches das plOtzliche 
BewuBtsein einer vi talen Gefahrd ung des Erlebenden in sich schlieBt. 
Endlich gehOren viertens hierher jene Erlebnisse, auf deren Eintritt 
affektive Einstellungen des Erlebenden schon seit einer gewissen Zeit 
wie auf ein unabwendbares Unheil mit angstvoller Erwartung zu
gespitzt sind, in bezug auf deren Eintritt also eine erwartungsneuro
tische Spannung besteht. Nachst dieser besonderen erwartungs
maBigen Bereitschaft geht ein seelischer Schock anscheinend dann be
sonders tief, wenn der Betroffene von dem Ereignis in einem Zustande 
"verminderten geistigen Wachseins", verringerter Abwehrhaltung erfaBt 
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wird. Bei Tage sind wir meist fahig und darauf eingestellt, St6rungen 
oder ScMdigungen abzuwehren, in Distanz zu halten Bisweilen aber 
ist diese Einstellung fast oder v611ig aufgehoben: nachts, beim Traumen, 
beim AIleinsein usw. Trifft den Menschen in dieser Verfassung ein 
pl6tzlicher Fremdeindruck, so scheint dieser ungehindert bis in die 
tiefen Seelenschichten durchzudringen und in seinen Folgewirkungen 
viel schwerer verwischbar zu sein als sonst. Zur ersten Gruppe, teil
weise aber auch zur dritten und vierten geMren all die Unfalle, insbe
sondere die Kopftraumen, die unvorhergesehen und pl6tzlich eintreten; 
es geMren hierher die Erlebnisse bei Eisenbahnkatastrophen, bei ge
waltigen entladungsartigen Naturerscheinungen (Gewitter, Erdbeben 
usw.). Zur zweiten und vierten Gruppe geMren jene Erlebnisse, bei 
denen der Erlebende in seinem Selbstvertrauen und seiner inneren 
Selbstsicherheit einen sich tief einpragenden affektiven Schaden er
leidet: jede brutale Ziichtigung des Kindes durch einen Erwachsenen, 
jedes rohe Hinwegschreiten iiber die Wiirde der eigenen Person seitens 
eines anderen, sei er Vorgesetzter oder Angeh6riger oder sonst jemand; 
insbesondere pl6tzliches Erleben langbefiirchteter eigener Unzulanglich
keit in· einer Priifung, angesichts einer Gefahr, in der Hochzeitsnacht, 
vor einer Aufgabe des Berufs geMrt hierher. Zu allen vier Gruppen 
gehort das Erleben des eigenen Krankseins, wovon noch be
sonders gesprochen wird. 

Der emotionale Schock und seine Fixationserscheinungen. 
Die Wirkung derartiger Erlebnisse ist in der Regel zUnachst die 

des akuten emotionalen Schocks. Dieser kann in seltenen Fallen 
bis zur BewuBtseinseinengung oder -triibung gehen; die dann hoch
brechenden, psychischen oder psychomotorischen Phanomene sind ge
stempelt durch die jeweils in besonderer Bereitschaft liegenden psychi
schen und physiopathischen Dispositionen tieferer Schichten. Sie tragen 
in ihrer Symptomatik und Lokalisation lediglich deren Geprage, ohne 
daB ein auch nur symbolischer Zusammenhang mit der Art des emo
tionalen Ereignisses zunachst sichtbar zu sein braucht. Und sie klingen 
unter Umstanden, d. h. bei robusten Naturen ohne Tendenz zur seeli
schen Nachwirkung des Erlebnisses, rasch und spurlos abo Aber in der 
weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Falle tritt eine N ach wir kung des 
Schockerlebens und seiner unmittelbaren psychophysischen Wirkungen 
auf. Diese besteht zum Teil in mehr oder minder bewuBter seelischer 
Verarbeitung. Angstliche und unruhige Affekte, Ratlosigkeit, erwar
tungsmaBige Spannung auf den Ausgang der p16tzlichen Erschiitterung 
melden sich; und zugleich melden sich Mufig auch jene halbbewuBten 
und "unbewuBten" Tendenzen der Flucht, der Abwehr, des Ausweges 
aus der durch den Einbruch des Erlebens geschaffenen neuen seelischen 
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Lage sowie aus der Gesamtsituation, in welcher dieses Erleben Wirk~ 
lichkeit wurde. Neben dieser seelisch-reaktiven Verarbeitung findet 
aber noch eine dem BewuBtsein des Erlebenden so gut wie ganzlich 
entzogene direkte Nachwirkung des traumatischen Erlebnisses statt; 
es klingt nicht ab; es hinterliiBt eine Disposition zum erneuten Verfall 
in seine Folgezustande, wie etwa ein Pferd, welches einmal gescheut 
hat, noch eine ganze Zeit lang unruhig bleibt. Oder bei erhOhter Re
aktionsfahigkeit affektiver Ereignisse bleibt das traumatische Erleben 
mit der urspriinglichen Gefiihlsstarke unberuhigt und verhalten, wenn 
auch auBerhalb des BewuBtseinsfeldes, bestehen wie ein Komplex, und 
entfaltet dessen Wirkungen. So kommt es zu Fixationserschei
nungen symptomatologischer Art. Diese sind entweder an das sym
ptomatische Bild gekniipft, welches die unmittelbaren Zustande des 
ersten emotiven Schocks begleiteten, oder an andere, symbolisierende 
psychophysische Tendenzen, oder an sonstige physiopathische Disposi
tionen, die durch die spezielle endokrine, motorische und vasomoto
rische Konstitution begiinstigt werden. Zur psychischen Reaktion treten 
unter Umstanden noch psychogene Momente hinzu, von der Art, 
wie wir sie an frUherer Stelle besprochen· haben. Sie steigern und ver
festigen die symptomatologischen Nachwirkungen weiter in eine Art 
von tendenziosen Zuspitzungen hinein. Symbolisierende und re
kapitulierende sowie psychomotorische und innerseelische Entladungs
zustande periodischer Art bilden hier die Regel. 

Die habituelle Verselbstandigung der Symptome. 
Allmahlich wird der so geschaffene jeweilige Zustand habituell, 

sowohl in seinen innerseelischen Zusammenhangen als auch in seinen 
somatischen lokalisierten und allgemeinen funktionellen Auswirkungen 
und Symbolisierungen. Er macht sich gleichsam von seiner affektiven 
Genese selbstandig und unabhangig, er wird wie eine objektivierte Ver
steinerung; er folgt lediglich seinem eigenen Ablaufgesetz. So entstehen 
die Bilder vieler chronisch-funktioneller Nervenkrankheiten. 

Es sei noch einmal hervorgehoben, daB die so entstehenden Bilder 
der Erlebniswirkung traumatischer Einzelfakte zwar charakterologische 
und psychopathologische Eigenarten aktualisieren, daB aber die Art 
der so entstehenden Gestaltungen aufbaumaBig nur zum geringsten Teil 
durch den traumatischen Faktor bestimmt wird (hochstens insofern 
sich seine Besonderheit in ihnen zu symbolisieren vermag). Alles 
Material, was zum Aufbau derartiger Folgezustande, Fixierungen und 
Objektivierungen dient, liegt vielmehr vorgebildet und in Bereit
schaft schon in der Individualitat. Und auch die fixierenden Ten
denzen entstammen in der Regel vorwiegend der seelischen und sozia
len Gesamtsituation des einzelnen, seinen Trieb- und Wunscheinstel-



IIO Umwelt, Erlebnis und Personlichkeitsgestaltung. 

lungen - und weit weniger der bloBen Reaktionswirkung des seelischen 
Traumas. 1m Gebiet des rein Psychogenen fallt die letztere oft iiber
haupt fort. 

Das Erlebnis des Krankseins und die erlebnismaBige 
Krankheitsgestal tung. 

Zu diesen traumatischen Erlebnissen gehort nun auch das fUr den 
Arzt wichtigste Erlebnisgebiet: das Erlebnis des Krankseins 
durch den Kranken. Das allmahliche oder plotzliche Erwachen des 
BewuBtseins, krank zu sein, die Selbstwahrnehmung des Krankheits
bildes und -verlaufes, die hieran gekniipften emotionalen und gedank
lichen Verarbeitungen, ihre psychophysischen Folgen und deren Ver
schmelzung mit dem jeweiligen Krankheitssyndrom, die Verflechtung 
dieses Gesamtkomplexes mit den dominierenden Inhalten der sonstigen 
Person1ichkeit, ihren familiaren, sozialen, okonomischen, und ihrem 
elementaren SelbstgefUhl und Lebensgefiihl, und dessen Erschiitterun
gen: dies alles enthalt die Grundlinien der erlebnismaBigen Krank
heitsgestaltung, des "autoplastischen" Krankheitsbildes (GOLD
SCHEIDER). Hier gibt es soviel Bilder, wie es menschliehe Charaktere 
gibt - wobei man nur dies nieht vergessen darf, daB der Mensch unserer 
Kultur im allgemeinen dazu erzogen und gewohnt ist, mit seinem eigent
lichen Seelenleben zuriickzuhalten und es hinter einer Maske von Ge
faBtheit auch dann l'tU verbergen, wenn diese eine Liige ist. Unsere 
Feststellungen gelten von allen Krankheiten, von korperlichen 
sogar in wahrscheinlich noch h6herem Grade als von psy
chischen. 

Verfolgen wir von dieser autoplastischen Krankheitsgestaltung bloB 
einige wenige Weisen dynamischer Typik, die zu arztlieh besonders 
wiehtigen und psychotherapeutisch zuganglichen symptomatologischen 
Wirkungen fiihren. Wir bewegen uns hier in dem Gebiete eines orga
nischen und funktionellen Miteinander und Vbereinander von Symptom
bildungen. 

Einmal kann die Sonderart der organischen Erkrankungen peri
odische Symptome einschleifen, deren Bahn dann habituell von allen 
m6glichen, mit dem Leidenszustand oft gar nicht zusammenhangenden 
affektiven Entladungen in Anspruch genommen wird. Man denke etwa 
an den Epileptiker, dessen Anfalle bei allen mogliehen Gelegenheiten 
habituell auftreten, auch wo organische Voraussetzungen der Hervor
rufung des einzelnen Anfalles ermangeln. Ahnliehes findet sieh hau
figer bei allen moglichen psychischen Erkrankungen. Aber auch bei 
organischen spinalen Erkrankungen und bei den verschiedensten chro
nisch-internen Erkrankungen beobachtet man haufig, daB die Symptome 
sieh voriibergehend verstarken, wenn eine mit dem Krankheitserleben 
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nicht zusammenhangende affektive Ursache dazwischenkommt. Ferner 
aber konnen alle organischen Erkrankungen, insbesondere schmerzhafte, 
chronische und schwere, ferner solche mit einem Rommen und Gehen 
von Symptomen, iiberlagert sein von seelisch-reaktiven Ausbauten. 
Diese konnen sich darauf beschranken, das jeweilige Symptom der 
organischen Erkrankung mindestens fiir die subjektive Selbstwahr
nehmung zu verstarken; aufgewiihlt von dem Gefiihl, "daB doch alles 
verloren ist", von dem Gefiibl der Unheilbarkeit, der Schmerzen, der 
mangelnden Brauchbarkeit im Leben usw. wird jede Fassung und Hoff
nung verloren. Oder die Symptome· werden durch angstliche Selbst
beobachtung funktionell sichtbarer und eingescbliffener. Zuweilen 
werden sie auch im Sinne des vermuteten oder erwarteten Fortschreitens 
der Erkrankung funktionell ausgebaut. 

Ferner aber begiinstigt die seelische Verarbeitung organischer Er
krankungen in ihrer affektiven Folgewirkung das Freiwerden psycho
gener Mechanismen im anderen Sinne. Selbst da, wo in gesunden Tagen 
jede Andeutung psychogener Reaktionsformen fehlte, ja dem Charakter 
zuwidersprechen schien, kann sich das Krankheitserleben als der Stiir
kere gegeniiber. dem Charakter erweisen. Diese psychogenen Mecha
nismen konnen vielfach ihre eigenen Wege gehen, unabhangig von der 
Symptomatik der jeweiligen organischen Erkrankung: der Kranke wird 
hysterisch reizbar und launisch, eigensiichtig und unduldsam,· theatra
lisch hilflos, von brutaler Undankbarkeit. Sein BewuBtsein sperrt sich 
gegen. alle friiheren Interessen und aktuellen Eindriicke ab und engt 
sich gleichsam rohrenformig auf die Krankheit ein .. In der Regel werden 
gleichzeitig vorgebildete Bereitschaften der jeweiligen Konstitution auch 
zu mehr oder weniger ausgesprochener korperlich-funktioneller und 
lokalisierbarer hysterischer Symptombildung ausgeniitzt. Endlich wer
den die hysterischen Symptome vielfach die Wunschtendenzen und die 
Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit symbolisch ausdriicken. 
In der Regel wird sich dieses Verhalten der Symptome mit ihrer funk
tionellen Ausgestaltung durch die organischen Krankheitssymptome 
kombinieren. Derartige hysterische Bearbeitungsweisen des Krank
heitsbildes finden wir beiall en organischen Erkrankungen, von der 
Herzmuskelerkrankung bis zur Schizophrenie. Bei manchen sind sie 
erfahrungsmaBig besonders haufig und typisch: so bei (oft bereits ab
gelaufenen) weiblichen Adnexerkrankungen, multipler Sklerose, Neuri
tiden, Erkrankungen des Ohres und des Kehlkopfes. 

Hierzu kommt endlich als letztes Gebiet dasjenige, wo bestimmte 
allgemeine oder ortliche physiopathische Bereitschaften, seien es solche 
konstitutioneller Art, seien es solche friiherer oder abgelaufener lokaler 
Erkrankungen, von irgendwelchen psychisch-traurnatischen AnHissen 
beniitzt werden, urn deren Folgewirkungen in psychologischem Wege 
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zu symbolisieren und zu objektivieren. Dies kann rein seelisch-reaktiv 
aus den Begleitzustanden der emotionalen Vorgange erwachsen. Es 
kann aber auch von den Flucht- und Abwehrtendenzen psychogener 
Art, von dem, was man nicht sehr prazise als "Willen zur Krankheit" 
bezeichnet hat, ausgeniitzt werden. Insbesondere die vasomotorischen 
Dispositionen der Konstitution geben ein geradezu unerschOpfliches Feld 
fiir derartigeGestaltungen ab, ebenso die intestinalen Funktionseigen
arten in ihrer konstitutionellen vegetativ-endoglanduHiren Bedingtheit. 
'Ober diese Dinge wurde schon an friiheren Stellen gesprochen. Hieraus 
erwachsen die zahllosen Bilder der sogenannten Organneurosen und 
lokalisierten 'Hysterismen, die stets mit breiten Zonen in das allgemeine 
Gebiet des Neurotischseins, unter den besonderen jeweilig vorliegenden 
Bedingungen der psychophysischen Konstitution und Situation, hin
iiberleiten. 

Literatur. 
VgI. Kap. 4: "Korperliche Funktionen als Begleitung, Ausdruck und 

Symbol seelischen Geschehens. II 
AuBerdem: 

GoLDSCHEIDER: Krankheit und Mensch. Eine erkenntnistheoretische Be
trachtung. Zeitschr. f. physik. u. diat. Ther. Bd. 26. 

HINRICHSEN: 'Ober das "Abreagieren" beim Normalen und bei den Hyste
rischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiattie Bd. 16, H. 12. 1913. 

HUBNER: Ober Kriegs- und Unfallpsychosen. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 58. 

STRi1MPELL: Ober die traumatischen Neurosen. Berlin 1888. 
WETZEL: Ein Beitrag zu den Problemen der Unfallneurose. Arch. f. Sozial

wiss. u, Sozialpol. Bd. 37, H. 2. Tiibingen 1913. - Derselbe: 'Ober 
Schockpsychosen. Ergebnisse von Untersuchungen an ganz frischen 
Fa.J.len. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 65, H. 3/5. 1921. 

IV. Die iirztliche Charakterlehre und der Aufbau 
klinischer Krankheitsbilder. 

Pa thologische Personlichkei ten. 
Die Klinik ordnet die uniibersehbaren Erscheinungsformen ab

artigen und kranken Seelengeschehens nach bestimmten, symptomatisch 
und verlaufsmaBig ahnlichen Grundformen. Diese klinischen Ord
nungsformen haben wir a1s Befunde fiir unser psychopathologisches 
Verstehen und unsere psychotherapeutische Absicht vorauszusetzen -
wenngleich nichts hindert und alles dazu drangt, die inneren Beziehungen 
zwischen Erscheinungsweisen, Erleben, dispositionellen Voraussetzungen 
und auBerpsychischer Atiologie mit mOglichster Schade zu edassen. 
Je individueller der Fall, urn so besser ist dies in der Regel moglich; 
schwierig und anfechtbar bleiben nur die Verallgemeinerungen. Immer
hin lassen sich auch hierfiir wenigstens einige allgemeine schematische 
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Gesichtspunkte aufstellen; und diese erleichtem dann die Auffassung 
des einzelnen Falles und damit die iirztliche Stellungnahme. 

Wir sondem zunachst alles ab, was in der Personlichkeit eines 
Menschen von Haus aus da ist. Dies nennen wir im besonderen 
Sinne Merkmale seiner Personlichkeit mid ihres konstitutionellen 
Fundamentes. Seine korperlichen und seine psychisch-dispositionellen 
erblichen tJberkommenheiten, sein Geschlecht und dessen psychische 
Riickwirkung, seine Rassenzugehorigkeit, das besondere Hervortreten 
einzelner von jenen atavistischen Reaktionsdispositionen, die wir oben 
erwahnten, die Besonderheiten im Habitus seines neuroglanduliiren 
Systems usw. gehoren hierher. Die dynamischen Grundlagen seiner 
Reaktivitat: das Verhaltnis von Affizierbarkeit, Retentionsfahigkeit, 
intellektuellem Niveau und Abfuhrfahigkeit, konnen praformiert fest
liegen oder evolutiv bestimmt sein. Auf diese Grundlagen lassen sich 
all jene deskriptiven Typen abnormer Charaktere zuriickfiihren, 
die wir im Leben und in der Sprechstunde vorfinden. Das Geschaft 
dieser systematischen Zuriickfiihrung soIl hier nicht unsere Aufgabe 
sein. Wir unterscheiden vorerst rein auBerlich mit der Klinik - von 
der Norm an erwachsend und bis tief ins Krankhafte hinein sich aus
weitend - den Erregbaren, den Haltlosen, Willensschwachen, die ver
schiedenen Spielarten gesteigerter Milieuabhangigkeit, den Triebmen
schen, den "Epileptoiden", den Liigner (der die Umwelt iiber sich 
tauscht) und den Phantasten (der sich iiber die Umwelt tauscht), den 
von Haus aus Antisozialen, den konstitutionellen Pseudoquerulanten 
(der nicht nur bei einer, sondem bei jeder Gelegenheit queruliert), die 
verschiedenen Arten des Sonderlings {darunter die "schizoiden" Cha
raktere, von deren seelischer Basis bereits gesprochen wurde} usw. Auch 
die psychischen MiBbildungen und Entwicklungshemmungen, die Infan
tilismen und Oligophrenien, gehOren herher - mogen sie auch in vielen 
Fallen durch friihe oder intrauterine organische Erkrankung des Zen
tralnervensystems "exogen" erworben sein. 

Die Reaktivitat dieser Personlichkeiten ist eine von Haus aus 
festgelegte. Der Psychotherapeut kann zwar die vollzogene 
einzelne Reaktion bei manchem dieser Menschen riickgangig 
machen, er kann die Folgen der Reaktivitat dieser abnormen Per
sonlichkeiten begrenzen und in ihrer Riickwirkung mildern: die 
Reaktivitat seIber entzieht sich seinem arztlichen Zugriff. 

Pa thologische Reaktionen. 
Hinter die pathologischen Personlichkeiten stellen wir die pa tho· 

logischen Reaktionen. Der Vollzug derartiger pathologischer Re
aktionen ist keineswegs immer an einen einzelnen Personlichkeitstypus 
gebunden; auf ihn hat vielmehr der exogene Faktor, das Erleben, 

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Aufl. 8 
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einen beherrschenden EinfluB. Damit wird dieses Gebiet zum 
Kerngebiete psychotherapeutischen Eingreifens und K6n
nens. Wir unterscheiden die pathologischen akuten Reaktionen und 
die pathologischen Dauerreaktionen. Als Beispiele der akuten Re
aktionen seien hier nur angefiihrt der psychische Schock und seine 
Wirkungen, die sogenannte Schreckneurose, die psychogenen Diimmer
zustande, die hysterischen Entladungen, die reaktiven Psychosen der 
Untersuchungshaft und ahnliches. Bedeutungsvoller sind die pa tho
logischen Dauerreaktionen. Zu ihnen rechnen all jene Folgen der 
affektiven Verhaltung und Sperrung vor Erlebnissen, welche die Kon
fliktsneurosen im weitesten Sinne konstituieren. Zu ihnen rechnen 
die Unfall- und Rentenkampfneurosen, die Mehrzahl reaktiver Hysterien, 
die Erwartungsneurosen, sehr viele Organneurosen und Hypochondrien; 
zu ihnen rechnet femer der Querulantenwahn, manche Formen der 
Eifersucht, die reaktive Schwermut, das krankhafte Heimweh und das 
induzierte Irresein. Zu ihnen rechnet auch das Leidenserlebnis bei 
k6rperlichen Krankheiten, welches die Mehrzahl der Fane bildet, 
in denen der Arzt psychotherapeutisch wirken muB. 

Pathologische Entwicklungen. 

N ach den abartigen Personlichkeiten und den abartigen Reaktionen 
folgtder Inbegriff der pathologischen Entwicklungen. Bei ihnen 
handelt es sich urn Abbiegungen der AuBerungsweisen des Seelischen 
ins Krankhafte; und diese Abbiegungen entstehen folgerichtig und mit 
innerer Notwendigkeit aus dem vorausgesetzten psychologischen und 
biologischen Fundament der Personlichkeit. Aber im Unterschiede 
von den Reaktionen ist zurn Einsetzen einer derartigen Entwicklung 
der Erlebnisfaktor und seine psychische Nachwirkung nich t von ent
scheidendem EinfluB. Wohl bedarf es unter Umstanden des auBeren 
AnstoBes, damit eine Entwicklung ins Pathologische eintritt; und fast 
immer bedarf es einer besonderen vital-biologischen oder auch psycho
logisch-dynamischen Gesam tlage mit inneren Spannungen und Un
ausgeglichenheiten latenter Art, damit aus ihr die pathologische Rich
tung des Seelengeschehens sich herausentwickelt. Aber eine iiber die 
exogene Auslosung hinausgehende Wirkung kommt diesem situativen 
Faktor nicht zu; es ist nicht so, daB die Psyche auf ihn mit ihrer Ab
biegung reagierend antwortet; das pathogene. Schwergewicht liegt in 
den friiher erorterten la ten ten Praforma tionen endogener Art. 
Wir haben mehrere dieser Entwicklungsweisen pathologischer Ziige aus 
einer Personlichkeit heraus zu unterscheiden; gemeinsam bleibt ihnen 
allen, daB sie aus dem vorausgesetzten Personlichkeitsfundament liicken
los herauswachsen, daB sie kein Anzeichen einer Zerstorung des Person
lichkeitszusammenhanges an sich tragen, wie etwa die Erscheinungen 



Pathologische Entwicklungen. lIS 

eines destruktiven Gehirnprozesses. Dementsprechend sind die patho
logischen Entwicklungen ihrem Wesennach wenigstens grundslitzlich 
riickbildungsflihig, ohne daB die Pers6n1ichkeit nach ihrem Ablauf 
irgendwelche Anzeichen eines Verfalles oder Defektes bietet; und diese 
Riickbildung tritt bei manchen von ihnen ja auch tatsachlich ein. 

Die Ausl6sung einer solchen Entwicklung ist in der Mehrzahl der 
Flille eine psychische. Sie kann aber auch eine somatische sein. l So 
gehen somatisch ausgel6ste Durchbriiche praformierter pathologischer 
Dispositionen flieBend iiber in die direkt durch somatische (toxische) 
Schadigungen bewirkten psychischen Folgezustande. Auch diese sind 
ja nur zu einem Teil prozessiv und destruktiv, d. h. in unmittelbaren 
Umstellungen oder Ausschaltungen einzelner spezifischer oder lokalisier
barer seelischer Funktionen gelegen; in der Mehrzahl akuter Flille aber 
sind sie von allgemeiner Art; sie triiben das "BewuBtsein" und bringen 
nur die vorgebildeten pathologischen Anlagen der Pers6n1ichkeit zur 
Manifestation. Infolgedessen k6nnen wir sie den Entwicklungen 
in dem hier gemeinten Sinne zurechnen. 

Zu den aku ten Entwicklungen pathologischer Art rechnen wir jene 
transitorischen symptomatischen Psychosen, deren Zustandsbilder unter 
dem Begriff der Amentia irgendwie zu vereinigen sind, und die bei den 
verschiedensten situativ~n Faktoren sich einstellen: in der Graviditlit 
oder nach der Geburt .oder bei sonstigen Geschlechtsfunktionen der 
Frau, bei verschiedenen toxischen Noxen, in der ErscMpfung usw.~ Da 
esstets einer exogenen Ausl6sung bei ihnen bedarf, die Syndrome aber 
bei den verschiedensten Ausl6sungsmomenten: Vergiftung, ErscMpfung, 
seelischem Trauma - gleichsinnig gestaltet sind, so sprechen wir von 
den zugrunde liegenden Psychismen a1s von exogen ausl6sbaren Ent
wicklungstypen - odermit BONHOEFFER kurz von "exogenen Reak
tionstypen". Ihr Wesen aber ist endogen; der Name darf nicht irre-. 
fiihren. Zu ihnen rechnen wir auch die seltenen einzelnen Spielarten 
des impulsiven Irreseins bei undifferenzierten Entwicklungszustanden. 

Ihnen eng benachbart und verwandt sind diejenigen Pers6n1ichkeits
entwicklungen, welche wenigstens grundsatzlich eine Tendenz zur Peri
odizitat aufweisen: vor allem die Gruppedes manisch-depressiven 
Irreseins und der zyklothymen Schwankungen. Man wird gerade in 
dieser Gruppe noch viel Verschiedenes herausdifferenzieren (REISS, 
RITTERSHAUS, EWALD), ohne aber die klnische Einheitlichkeit dieser 
Gruppe aufgeben zu miissen. 

Unter den pathologischenDauerentwicklungen von Pers6nlich· 
keiten treffen wir ein Konvolut verschiedener klinischer Verlaufsformen 
an, aus dem wir hier nur weniges herausgreifen. Hierher rechnet die 
"Paranoia", oder vielmehr dasjenige,· was KRAEPELINS sorgsame Foro: 
schung auf diesem Gebiet von ihr iibrig gelassen hat. Der Erfinderwahn, 

8* 
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der Eifersuchtswahn, viele Formen des Beziehungswahnes klaren sich 
uns bei eindringender psychologischer Betrachtung als rein charak
terogene Entwicklungen einseitiger Art, erwachsend aus dem patho
genen Keim, der in latenten Disharmonien der dynamischen Charakter
grundlagen praformiert war. Die "Monomanien" einer langst versun
kenen Psychiatrie erstehen in dieser Rubrik endogener einseitiger 
pathologischer Charakterabbiegungen gleichsam aufs neue. Die Mehrzahl 
der sexuellen Perversionen gehort hierher, ebenso die Mehrzahl der Siich
tigen. Aber auch viele FaIle von eigentlicher konstitutioneller Neur
asthenie, von Zwangs- oder Angstneurosen ohne auslosendes Erlebnis, 
bei hereditar belasteten schwer psychopathischen Personlichkeiten, 
finden hier ihre Stelle. Auch gibt es gewisse Formen von Organneurosen, 
z. B. von Basedow, von Asthma, von Intestinalneurosen, die wie hier
her stellen miissen. 

Dell1 Psychotherapeuten erwachst hier die schwierige, aber losbare 
Aufgabe, die Reversi bili ta t derartiger pa thologischer En t
wicklungen anzuregen und soweit als moglich zu fordern. Das 
Wie wird ausfiihrlich besprochen werden. 

Pa thologische Zerstorungen. 
In diesen ganzen Aufbau von Personlichkeit. Disposition, Reaktivitat 

und Entwicklung, beim gesunden wie beim abartigen See1engeschehen, 
kann nun, vom AuBerpsychischen her, gleichsam wie eine fremde Macht, 
ein destruierender ProzeB eingreifen. Dieser ProzeB, durch mecha
nische oder toxische Insul te des Gehirns im weitesten MaBe gesetzt, 
zerreiBt die innere Kontinuitat des Personlichkeitsaufbaus und 
bringt sie zum Zerfall. Die Personlichkeit, die von einem der
artigen ProzeB befallen ist, erlebt dessen subjektiv-psychische Er
scheinungsweisen, sie beantwortet sie, verarbeitet sie und reagiert auf 
sie, aber nicht mehr mit ihrer friiheren intakten Kontinuitat, sondern 
zum Teil schon mit den zerfallenden oder zerfallenen seelischen Kraften 
und Dispositionen, an deren Zerstorung der ProzeB arbeitet. J eder 
ProzeB hat bis zu einem gewissen Grade eine spezifische psy
chische Wirkungsweise, die ihn auch klinisch charakterisiert: die 
Zerfallserscheinungen des Seelengeschehens sehen bei der Paralyse 
anders aus als etwa bei der genuin-dementen Epilepsie oder bei der 
Alzheimerschen Krankheit. Aber diese Spezifitat ist nur eine 
relative; der ganze mannigfaltige Reichtum der Zustandsbilder und 
Verlaufsformen bei den einzelnen Typen destruierender Prozesse ergibt 
sich erst aus dem Wechselspiel des ProzeBfaktors, seiner cerebralen 
Ausbreitung und Auswirkung und seinem Fortgeschrittensein einerseits, 
aus der befallenen Personlichkeit, ihrer spezifischen Resistenz 
gegen das ProzeBgeschehen, ihrem Zerfallszustande, ihren dispositio-
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neIlen Fundamenten und Reaktionsweisen und endlich ihrem ProzeB
erleben andererseits. So entstehen die groBen Psychosen, das 
engere Arbeitsgebiet des Psychiaters. In der psychotherapeutischen 
Sprechstunde des Arztes ist fiir diese FaIle im allgemeinen kein ge
-eigneter Platz; wir iibergehen daher mit Berechtigung dieses Kapitel. 
Lediglich einzelne jener ProzeBfaktoren erwahnen wir kurz, urn den 
GrundriB unseres systematischen Aufbaues abzuschlieBen. 

Da ist zunachst der in vol u ti ve Faktor. Man konnte versucht 
sein, ihn den determinierenden Momenten pathologischer Entwick
lung zuzuordnen, anstatt den destruktiven ProzeBmomenten. Und 
dies haben wir getan, soweit als die Involution zwar biologisch-entwick
lungsmaBige Seelenveranderungen, aber keine Psychose und keinen 
Defekt setzt. Denn die Involution, die Altersriickbildung, ist ein dem 
LebensprozeB immanent innewohnender Vorgang. Und wir wissen auch 
schon seit SCHULE, daB Geistesstorungen an sich gleicher Art anders 
verlaufen, je nachdem sie ein riistiges oder ein in Involution begriffenes 
Gehim befallen. D. h. also, der involutive Faktor kann sich in seiner 
Spezifitat mit den eigentlichen ProzeBfaktoren destruktiver Art kom-• binieren. Dennoch miissen wir diese senile Riickbildung und den Alters-
verfall des Nervensystems, sobald er mit voller pathologischer Schwere 
auf tritt, unter die zerstorenden Prozesse des Zentralnervensystems 
rechnen. 

Die anderen Faktoren zerstorenden Gehirngeschehenssind klinisch 
bekannt. Wir kennen die luischen und metaluischen, die arterio
sklerotischen und die organisch-traumatischen Gehirnzersto
rungenin ihren psychischen Riickwirkungsweisen. Wir kennen femer 
die zerstorende Wirkung von Giften, mogen diese aus dem Korper
inn ern stammen oder von auBen zugefiihrt werden, bei dauernder 
Einwirkung auf den Organismus. Hierher gehi:iren die Bilder des chro
nisch -alkoholischen Schwachsinns und der epileptischen Demenz. 
Die individueIle Mannigfaltigkeit der so entstehenden Krankheitsbilder 
ist nicht so groB, daB ihre einheitliche klinische Basis aus dieser Patho
genese nicht ohne weiteres hervorleuchtete. Schwieriger und dunkler 
ist die Gruppe jener pathogenen ProzeBfaktoren, welche in fast un
iibersehbarem Wechselspiel mit den befallenen Individualitaten die 
zahlreichen Zustandsbilder und Verlaufsformen der seit KRAEPELIN 
zusammengefaBten Dementia praecox-Gruppe erzeugen. Rier 
liegen die Dinge offenbar so, daB das ProzeBgeschehen, zumal im Be
ginne der Krankheit, nur vereinzelte ZerreiBungen der Personlich
keitskontinuitat setzt, die sich in Primarstorungen des Erlebens 
(Trugwahrnehmungen, gestortes AktivitatsbewuBtsein und andere 
Ichstorungen), der Verarbeitt1ng (Wahngeschehen, pathologische Ge
fiihle, sogenannte Dissoziationen in der funktionalen Abfolge) und des 
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Reagierens (psychomotorische und sprachmotorische Anomalien) 
auBern. Diese Primarstorungen aber werden ihrerseits von der befal
lenen Personlichkeit verarbei tet; und aus diesem Erlebnis der eigenen 
Diskontinuitaten entspringt der ganze Reichtum schizophrener Se
kundarsymptome. Eine Disposition zum Eintritt derartiger seeli
scher Spaltungen und Kontinuitatstrennungen, wie sie der schizophrene 
ProzeB setzt oder auch aktuell macht, ist bei manchen Menschen sieher 
auch schon konstitutionell praformiert. Diese erscheinen uns als originar 
Verschrobene, als Sonderlinge, und sind dabei entweder solche kon
stitutionell Schizoide, oder Abortivformen des schizophrenen Prozesses. 

Die eigentliche Darstellung dieser Dinge muB der Klinik iiberlassen 
bleiben. Uns mag es geniigen, aus diesem GrundriB ein Bild gewonnen 
zu haben von den leitenden Gesichtspunkten, unter welchen der Arzt 
sieh auf die psychische Eigenart all der Patienten, die ihn als Psycho
therapeuten in Anspruch nehmen, einstellen soll. J e nachdem es ihm 
gelingt, den einzelnen Kranken an die ihm zugehorige Stelle innerhalb 
dieses Grundrisses einzuordnen, wird der Arzt in der Lage sein, die 
psychotherapeutische Eignung des Falles und das anzuwendende V¥r
fahren objektiv zu bestimmen. 
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Zweiter Teil. 

Die seelische Einwirkung des Arztes 
auf Charakter und Krankheitsbild. 

(Arztliche Psychotherapie.) 

I. Grundlagen der Psychotherapie. 
I. Sinn und Ziele der Psychotherapie. 

Kausale und symptomatische Therapie. 
Spricht man von der Reilung einer organischen Krankheit, so vel

bindet man unwillkiirlich mit diesem Gedanken die ungefahre Vorstel
lung einer Norm, die fiir den Ablauf der physischen Funktionen und 
Zustande giiltig ist. Man setzt die Erzielung dieser Norm, der "Ge
sundheit", zu Ziel und Zweck der therapeutischen Bestrebungen im ein
zelnen FaIle. Und wenn man sich auch stets zu Kompromissen bereit 
finden muG, die irgendwo zwischen den konkreten Funktionen und Zu
standen des organisch-kranken Einzelfalles und diesem angestrebten 
Ziele liegen, so zweifelt doch kein Mensch an der natiirlichen Berechti
gung und Notwendigkeit dieser Zielsetzung. Der Begriff des Reilens 
bei organischen Erkrankungen ist in dieser Rinsicht ein klarer und ein
deutiger; seine teleologische Tendenz ist klar, bestimmt und unbezweifel
bar; lediglich die ZweckmaBigkeit der Mittel und Wege, mit denen 
das Ziel der Reilung im Einzelfalle angestrebt wird, bildet ein Gebiet 
uniibersehbarer Forschungen der kausalen Therapie, und das hier 
Erreichte zahlt zu den wenigen wahrhaften GroBtaten menschlicher 
Kulturleistung. 

Dieser GroBtaten sind wenige. In der Regel miissen wir uns mit 
Verfahrensweisen begniigen, welche die physiologischen Prozesse im 
Organismus bei organischen Krankheiten im wesentlichen sich seIber 
iiberlassen, und sie hochstens insoweit anzuregen oder zu fordem suchen, 
als dies zu einer Besserung des allgemeinen Kraftezustandes, einer 
Steigerung der allgemeinen oder spezifischen Widerstandskraft des 
Organismus, einer Linderung der Symptome zu fiihren vermag. Diese 
symptomatische Therapie ist zwar auf das gleiche Ziel eingestellt 
wie die kausale, aber mit dem Vorwissen, es durch ihre eigenen Mittel 
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nicht voll erreichen zu konnen. Ihre Grenzfiille und zugleieh ihre 
haufigsten Anwendungsformen sind diejenigen, in we1chen die "sub
jektiven Beschwerden", die die organische Krankheit verursacht, ge
mildert oder bekampft werden. 

Erinnern wir uns aber daran, daB zu diesen "subjektiven Beschwer
den" die gesam te seelische V erar beitung des organischen Krank
seins hinzugehort, ja. daB die subjektiven Beschwerden in ihrem Wesen 
niehts anderes sind als Erscheinungsweisen des Leidenserlebnisses und 
seiner psychophysischen Ausstrahlungen. Del" Begriff des "autoplasti
schen Krankheitsbildes" ist mit dem Inbegriff der subjektiven Be
schwerden insoweit identisch, als die Beschwerden derjenige Indikator 
sind, der uns die erlebnismaBigen Zusammenhange zwischen organischer 
Krankheit und befallener Individualitat unmitte1bar ausdriickt. 

Psychotherapie als symptomatische Therapie und das 
Problem einer kausalen Psychotherapie. 

Angesichts dieser Tatsache kann, ja muB man diesen Teil der sym
ptomatischen Therapie zur Psychotherapie hinzurechnen; und in 
diesem Sinne treibt j eder Arzt Psychotherapie, auch wenn er sieh 
dessen nicht deutlich bewuBt wird. Aber natiirlich ware es unbezeieh
nend fUr das Wesen der Psychotherapie, wenn man glaubte, mit dieser 
Kennzeichnung ihren eigentlichen Sinn eingefangen zu haben. Man 
kann sich dies mit unserm arztlichen Denken daran klarmachen, daB 
es auch fUr die Behandlung oder Linderung sUbjektiver Beschwerden 
eigentlich zwei Wege geben miiBte: entweder man bekampft oder lindert 
symptomatisch jede einzelne subjektive Beschwerde, so wie sie konkret 
erscheint und sich darstellt (d. i. die mit Recht verurteilte Polyprag
masie); oder man macht sich klar, daB die Erscheinungsweise der 
subjektiven Beschwerden einen Aufbau darstellt, in den das organische 
pathogenetische Fundament nur als letzter AnstoB eingeht, der von 
seelischer Se1bstwahrnehmung und Reaktivitat verarbeitet und indi
viduell ausgestaltet wird. Wurde es unmoglich, den pathogenetischen 
Faktor seIber therapeutisch anzugehen, so bleibt doch noch eine grund
satzlich mogliche Aufgabe: das Erlebenkonnen und Reagierenkonnen 
in bezug auf diesen Faktor zu beeinflussen und umzumodeln. Dies 
ware nun bereits eine in anderem Sinne psychotherapeu tische 
Aufgabe. Aber schon wenn wir sie betrachten, sehen wir, daB der Sinn 
des Begriffes "Heilung", wie wir ihn von der Behandlung organischer 
Krankheiten her mitbrachten, sich etwas verschoben hat. Die Be
freiung yom Leidenszustande im Sinne eines Erlebnis- und 
Reaktionskomplexes mit allen seinen psychophysischen Auswir
kungen wird zum Ziel genommen, obgleich das tatsachliche Bestehen 
organischer pathogenetischer Fundamente die Erreichung dieses Zieles 
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nicht nur praktisch unm5glich macht, sondem auch grundsatzlich un
wahrhaftig erscheinen laBt: denn gesetzt den Fall, die L5sung der 
psychologischen Aufgabe gelange, so wiirde ihr Ergebnis der Tatsache 
der organischen Krankheit widersprechen .. Wir hatten eine pessi
mistische Selbsttauschung durch eine optimistische ersetzt; und als 
Ziel scheint hier der Psychotherapie tatsachlich etwas Ahnliches vor
zuschweben. 

1st dies der Fall? Bewegt sich tatsachlich das Ziel der Psychotherapie 
nur in diesen trivialen Bahnen einer symptomatischen pia fraus? Zur 
Entscheidung iiber den Sinn und die Ziele der Psychotherapie wollen 
wir das groBe Gebiet der FaIle heranziehen, denen eine organisch
pathogenetische Grundlage ermangel t. Wir meinen hier aIle jene 
Leidenszustande seelischer oder psychophysischer Art, die rein aus 
seelischen Reaktionen oder Pers5nlichkeitsentwicklungen angesichts 
des Problems konkreter Lebensschwierigkeiten sich herausbildeten; 
denken wir beispielsweise an die sogenannten Neurosen. Und wir meinen 
auch dariiber hinaus alle jene FaIle eines Versagens der Anpassung 
an die konkreten Lebensbedingungen, die objektiv und fiir ihre Um
gebung als "behandlungsbediirftig" erscheinen, ohne daB ihr eigenes 
Erleben ihnen dies kundgibt oder etwas von einem Leiden enthaIt. 
Denken wir als Beispiel etwa an jugendliche Psychopathen, welche 
soziale Schwierigkeiten machen. Wie liegen die Dinge hier? Was ist 
hier Sinn und Ziel der "Behandlung"? 

Es ist leicht zu erwidem, auch diese Falle alle sollen "gesund" 
werden. Bis zur Unl5sbarkeit schwierig aber ist es, fiir dies en Begriff 
von "gesund" eindeutige Bestimmungsstiicke zu finden. Bei den rein 
seelisch bedingten Leidenszustanden mag dies scheinbar noch gelingen; 
man k5nnte als Ziel ihrer Behandlwig hinstellen, diese Menschen von 
ihren Leidenszustanden zu befreien. Allein vergessen wir nicht, daB 
auch diese Leidenszustande nur letzter Ausdruck und konkretes Er
gebnis einer oftmals durchaus tendenziosen reaktiven Entwicklung 
aus bestimmten Pers5nlichkeitsfundamenten sind, die auf bestimmte 
Lebensanforderungen aufprallen. 'Diese Leidenszustande in ihrer zu~ 
gespitzten Form sind nicht seIten Produkte von Wunsch- und 
Triebtendenzen, von Ausfiiichten, Abwehr- und Schutzv()rgangen 
gegen unbequeme Opfer der Eigenliebe und Selbstsucht, Flucht
erscheinungen schwachlicher Behaglichkeit und mangelnder Willens
zucht. In allen Fallen aber sind sie Resultanten der in der jeweiligen 
Individualitat vorgegebenen dispositionellen seelischen Strukturanlagen 
in ihrer Wechselwirkung mit dem konkreten Milieu. Sie sind als solche 
nicht nur von tiefer psychologischer Notwendigkeit und 
Determiniertheit, sondern auch von innerer ZweckmaBigkeit 
- so paradox dies klingen mag. Angenommen selbst, es lieBe sich 
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durchfiihren, den Menschen diese Leidenszustande vollig zu benehmen: 
so wiirden doch ihre individuellen Voraussetzungen, die objektiv 
mangelnde AngepaBtheit an die Lebensforderungen in ihrer jeweiligen 
besonderen psychologischen Ausgestaltung, bestehen bleiben. Und 
alsbald wiirde sich die immanente Teleologie der Personlichkeit in 
einem seelisch-reaktiven oder entwicklungsmaBigen Verfall in Leidens
zustande erneut darstellen. 

Es ist die Frage, ob es in solchen Fillen iiberhaupt ethisch verant
wortbar sei, Leidenszustande auszuschalten, ohne den ganzen Menschen 
in dieser immanenten Zuspitzung seiner Schwachen behandlungsmaBig 
auch nur zu berUhren. Und zuvor bleibt noch das allgemeinere Pro
blem: kann es nicht iiberhaupt das Ziel der Psychotherapie sein, eben 
diese Voraussetzungen des einzelnen Menschen, die ibn objektiv an den 
Lebensforderungen versagen lassen, therapeutisch anzugehen - gleich
viel ob diese objektiven Anpassungsmangel in ihrer seelischen Selbst
verarbeitung erkannt werden oder nicht, zu Leidenszustanden fiihren 
oder nicht, soziale Schwierigkeiten hervorrufen oder nicht? 

Dieses Problem scheint nun also das eigentliche Ziel der Psycho
therapie in sich zu schlieBen. Wir lassen hier die Moglichkeit seiner 
Verwirklichung noch ganz auBer acht und fragen uns nur, ob dies 
schlechthin das Ziel der Psychotherapie sein konne. Es wird uns nicht 
schwer fallen, diese Frage zu verneinen. 

Die soziale Anpassung ist keine Norm kausaler 
Psychotherapie. Der Wert der Individualitat. 

Wir reden hier von Anpassungsschwierigkeiten des einzelnen an 
die konkreten Lebensforderungen; wir reden davon, daB diese oft zu 
objektiven sozialen Schwierigkeiten, und daB sie noch haufiger zu sub
jektiven Leidenszustanden hinfiihren - sei es, daB der einzelne am Be
wuBtsein seiner eigenen seelischen Anpassungsschwierigkeiten, sei es, 
daB er an auBeren Bedingungen seines Lebenmiissens leidet. Mit 
welchem Recht kommen wir eigentlich dazu, diese Anpassungs
schwierigkeiten an die sozialen Lebensbedingungen zum Kriterium 
des Unwertes und der Verbesserungsbediirftigkeit eines Men
schen zu machen? Die VerhlUtnisse liegen hier doch ganz anders als 
bei organischen Krankheiten. Bei letzteren hat der Organismus in der 
Tat Beeintrachfigungen der AngepaBtheit an seine biologische Exi
stenz als Organismus; seine Selbsterhaltung als Organismus ist 
biologisch gefahrdet. Das Freisein von derartigen Gefahrdungen oder 
ihre 'Oberwindbarkeit durch die Ganzheitsbedingungen der Organisation 
ergibt eindeutige, nicht wegzudiskutierende immanente Priifsteine 
seiner Norm. Hier hat der Therapeut Ziel und MaB fiir sein Vor
gehen. DieVerha1tnisse und Bedingungen jedoch, an die sich der 
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einzelne Mensch im Leben seelisch anpassen muB, liegen auBerhalb 
seiner selbst, sie gehBren seinem Milieu an, sie sind im weitesten Sinne 
sozial und - yom Zentrum seiner individuellen Organisation aus ge
sehen - zufallig. In ihm seIber in seiner biologisch-psychologischen 
OI'ganisiertheit, in seiner Ganzheit, in deren immanenter sinnvoller Teleo
logie kommen sie nich t vor. In ihrer konkreten Einzelartung sind sie 
jeweils zufa.ll.ig. Zufallig in einem statistischen Sinne, d. h. nicht 
wesensmaBig abgestimmt auf die organischen Bediirfnisse der 
psychisch-biologischen Einzelindividualitat, sind sie auch in ihrer Ge
samtheit. Die sozialen Ordnungsformen, Normen, Beschrankungen der 
Individualitat sind nicht durch die Bediirfnisse und Einrichtungen der 
einzelnen biologischen Individualitat motiviert; sie nehmen keinerlei 
Riicksicht auf diese. Wenn sie auch nicht sinnlos sind, so deckt sich 
doch ihr Sinn weder mit der Wesensbestimmung noch mit 
der Wertbestimmung der einzelnen Individualitat. Ein geist
reicher FREuDschiiler, STARCKE, hat einmal das paradoxe und doch be
zeichnende Bild gebraucht: Unsere gesamte Zivilisation mit ihren 
psychologischen Postulaten, Versagungen, Beschrankungen in bezug 
auf den Einzelnen schafft bei diesem eine Art Zwangsneurose. AIle 
diejenigen psychologischen Mechanismen, die ibn befahigen, den sozialen 
Konventionen usw. gemaB zu leben, bilden eine Art prophylaktisches 
oder symbolisches Zwangszeremoniell. Die Krafte, mit denen dies 
durchgehalten wird, paaren sich mit denjenigen Kraftanstrengungen, 
durch welche die "Komplexe", die das eigentliche Wesen des jeweiligen 
Trieb-Ich ausmachen, also die wahre PersBnlichkeit in Verdrangung 
gehalten werden, zugunsten des schematischen "Zwangszeremonielles" 
der sozialen Anpassung. Diese ist gefahrdet oder miBlingt gerade da, 
wo die eigentliche organische Individualitat nur miihsam oder gar nicht 
zugunsten des Zwangszeremonielles in ihrer Verdrangung zu halten ist, 
wo sie den Zwang der sozialen Anpassung durchbricht, sei es in den 
Kompromissen neurotischer Eigenarten und Leidenszustande, sei es 
auBerhalb jedes Kompromisses in der echten konstitutionellen Psychose. 
Bedenkt man, daB die Reibungsflachen zwischen den Umweltforde
rungen und den Anspriichen des Ich bei keinem Menschen ganz ver
schwinden, und bedenkt man weiter, daB diese Umweltforderungen, 
obwohl sie von weit gewaltigerer Kraft gestiitzt und durchgesetzt 
werden, als der Einzelne sie fiir seine Anspriiche aufwenden kann, doch 
zuletzt in bezug auf diesen Einzelnen psychologisch sinnlos sind, dann 
wird man nich t geneigt sein, in der Anpassungsf3.higkei tan sie den 
eigentlichen Sinn und Wert und die Norm der Individualitat zu erblicken. 

Man kann sich dies noch zu konkreterer Klarheit bringen. Die 
Schwierigkeiten der Anpassung an die Lebensverhaltnisse kBnnen z. B. 
in einer Volksgemeinschaft oder in einer Zeitepoche bis zur UnmBglich-
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keit der Bewaltigung steigen, und zwar fiir die Mehrzahl der Menschen. 
Die Griinde hierfiir liegen keineswegs in den Menschen; sie liegen in 
akonomischen und sozialen Situationen und Kraften. Tritt ein solcher 
Zustand ein, so suchen wir auch ganz naiv und ohne tiefere Begriindung 
die Ursache da, wo sie wirklich liegt. Wir halt en nicht sowohl den 
Einzelnen, der sich den Lebensschwierigkeiten nicht gewachsen flihlt, 
fiir verbesserungsbediirftig, als vielmehr die sozialen und ako
nomischen Zustande, unter denen diese Schwierigkeiten so iiber
hand nehmen: Die politische Einstellung tritt an Stelle der arzt
lichen. Wie ware dies moglich, wenn der Begriff der "Lebensbedin
gungen" fiir den Einzelnen gleichsam ein fester und absoluter ware, 
nach welchem sich der Wert und Sinn des einzelnen Menschen bestimmt? 
Man denke auch daran, daB erfahrungsmaBig, wie die Kulturgeschichte 
aller Epochen zeigt, gerade diejenigen Persanlichkeiten, die aus ihrer 
geistig-seelischen Eigenart heraus besondere objektive Werte philo
sophischer, kiinstlerischer, religiaser Art geschaffen haben, weit mehr 
als andere am Leben iiberhaupt gelitten haben und in ihren konkreten 
Lebensbedingungen sozial versagten oder gefahrdet waren. Es hat sich 
zwar auch hier ein Forscher gefunden, der die Meinung vertreten hat, 
das Pathologische (das ist wortlich das Leidentliche, die Ergriffenheit
so gebraucht noch .KANT diesen Ausdruck flir Seelisches) dieser Per
sonlichkeiten beweise ihre "Minderwertigkeit", die soziale Unfahigkeit sei 
deren MaB, und die von ihnen geschaffenen Werte bewiesen mindestens 
psychiatrisch nichts gegen dieselbe. Allein eine derartige Einstellung der 
Wissenschaft erinnert allzu stark an den platten Bourgeoisstandpunkt, 
der sich ~'war an den beglaubigten Werten kiinstlerischer SchOpfung 
zu erfreuen erlaubt, mit den Kiinstlern seIber aber zu verkehren fUr 
unangemessen halt. Wiirde man Ernst machen mit dem Gedanken. 
daB es arztliche Aufgabe sei, jeden einzelnen Menschen unter allen Um
standen restlos in die Forderungen und Bedingungen der konkreten 
Sozialitat hineinzupressen, so ware dies nur urn den Preis des Ver
zichts auf die individuelle seelische Personlichkeit jedes 
einzelnen moglich. Es wiirde eine groBe schematische Domesti
kation geben, ein Mensch wiirde aussehen wie der andere; der Ameisen
haufen ware das getreuste Bild einer derartigen Zielsetzung, die schon 
NIETZSCHE im Zarathustra, da wo er yom letzten Menschen redet, bitter 
verspottet hat. 

Der Arzt, und insbesondere der Psychotherapeut, ist nicht der kritik
lose Biittel der sozialen Institutionen und Normen. Der Wert des 
Menschen mag auch in seinen Fahigkeiten zur Anpassung an diese an
klingen: sein Grund aber. sein Fundament - dasjenige, welches jedem 
Menschen seine eigene Wiirde gibt, dies liegt nich t in der Einfiigung 
des einze1nen in diese sozialen Beziehungen. J ede Zeitepoche destilliert 
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freilich einen anderen menschlichen Wertmesser aus ihren okonomischen 
und geistigen Gesamttendenzen heraus und neigt dazu, ihn zu ver
allgemeinern und ihn zu verabsolutieren. So hat unser Zeitalter das 
sozial Niitzliche mit dem an sich Wertvollen verwechselt, und immer 
mehr wird die ArbeitsHihigkeit nicht bloB zum MaBstab der auBer
lichen Brauchbarkeit, sondern sogar des Guten, Sittlichen und Hygieni
schen ("Ertiichtigung"). Auch der Arzt wird fast zwangslaufig un
bewuBt auf die Anwendung dieses MaBstabes hingelenkt. Die soziale 
Anpassungsfahigkeit ist nur eine Erweiterung dieser spezielleren oko
nomisch-sozialen Bewertung. Es ist Sache des Gutdiinkens, ob ihre 
Erreichung dem einzelnen Arzte als absolutes Ziel der Psychotherapie 
vorschweben solle. DaB es, sozial gesehen und oft auch vom leidenden 
Menschen seiber aus, ein wichtiges Ziel sein kann, wird gewiB zu be
jahen sein. Aber es gibt andere und tiefere WertmaBstabe, und zu 
anderen Kulturzeiten waren andere herrschend. KLAGES hat einmal 
sehr schOn darauf hingewiesen, daB die hellenische Norm fiir den Wert 
eines Menschen, die Kalokagathie, in der Gliicksfahigkeit des ein
zelnen lag: in der Gabe, gliicklich zu sein und Gliick zu verbreiten. 
Was wir ferner mit einer asthetischen Intuition als die "Harmonie" 
eines Menschen empfinden, das Ideal SCHILLERS, die "schone SeeIe", 
ist wieder eine andere Norm, die in der moglichst konkreten Ver
wirklichung der Idee des eigenen Typus liegt. Hier relativiert 
sich das Material, nach welchem wir den Wert cines Menschen bestimmen, 
durch das Zuriickgreifen auf die in ihm jeweils vorhandenen Moglich
keiten der Gestaltung. Wieder eine andere Norm ist die in unserm 
Sinne sittliche des gu ten Willens (KANT) oder der Vollkommen
heit, in der moglichsten Angleichung an ein ethisches Ideal, sei es 
heteronomer (religioser) oder autonomer Art. 

Die Unmoglichkeit einer deskriptiven Norm des Seelischen 
als eines psychotherapeutischen Zieles. 

Es zeigt sich hier, daB die Zielsetzung fur eine Psychotherapie, die 
N ormsetzung fur die seelische Gestaltung einer Individualitat, eine 
Wertbestimmung in sich schlieBt. Diese Wertbestimmung war bei 
unsern scheinbar rein naturwissenschaftlich-biologischen Ausgangs
punkten ebenso schon vorhanden: d3: war es eine letzten Endes soziale, 
in der sozialen AngepaBtheit fundierte; wir haben aber gesehen, daB 
sie nur relative Geltung hat, daB sie das eigentliche Wesen der Indivi
dualitat nicht beruhrt, sondern eher vedetzt, kurz daB ihre Absolutheit 
auch vom biologischen, naturwissenschaftlichen Standpunkt aus un
giiltig war. Die absoluten Wertsetzungen hingegen, die eudamoni
stische der Hellenen, die asthetische etwa SCHILLERS, oder die ethisch
religiose und ethisch-autonome, haben in ihrer Begrundung und Haltung 
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mit den naturwissenschaftlichen und arztlichen Einstellungen nichts 
mehr zu schaffen. Sie sind Bekenntnissache. 

Eine rein deskriptive Norm des Seelischen, der geistig-seelischen 
Individualitat, etwa in demselben Sinn, in dem wir sie ffir das phy
sische Funktionieren des Organismus mindestens relativ giiltig an
erkennen konnten, existiert nicht. Man kann natiirlich einen de
skriptiven Begriff von Durchschni t tlichkei t festlegen und sogar 
testmaBig profilieren, ahnlich wie man nach GALTON Durchschnitts
typen des menschlichen Gesichts dadurch erzielen kann, daB man viele 
Tausende von Gesichtern iibereinander photographiert. Mit dem Wesen 
der Norm aber hat ein derartiges Verfahren nichts zu schaffen. Norm 
im Seelischen und Geistigen enthaIt immer den Gedanken des V or
bildes, des Ideals, der Vollkommenheit, des Kanons (HILDE
BRANDT); dessen Inhaltsbestimmung mit rein beschreibenden Mitteln 
ist nicht m5glich: seit KANTwissen wir, daB aus dem bloBen Seienden 
niemals eine Bestimrilung iiber das, was sein solI, begriindet werden 
kann. Norm ist Wertsetzung; Wertsetzung ist nicht Sache natur
wissenschaftlicher Beschreibung. 

Hier zeigt es sich. daB unsere biologisch-naturwissenschaftliche See
lenlehre - so wichtig sie uns als charakterologisches Orientierungsmitte1 
war - einseitig ist. nicht ausreicht und in ihrer tiefsten Wurzel eine 
Fiktion enthaIt. Ohne die Idee einer Norm. einet das Deskriptive iiber
schreitenden geistigen Forderung vermag die Psychotherapie sich 
keinen Inhalt zu geben. Aber es steht unserm Standpunkt nicht an, 
hier das Geschaft der Philosophie zu besorgen. In klarer Erkenntnis 
der geschilderten Sachlage jedoch ist noch jede Erziehungskunst und 
Erziehungslehre letzten Endes an philosophischen Ideen und Normen 
orientiert gewesen. Vnd die Erziehungskunst ist auch ffir die Psycho
therapie der iibergeordnete Begriff; in sie gebt die Psychotherapie 
als arztliche Lebre von der Erziehung der Kranken ein. 

Die Heteronomie ethisch-asthetischer Ziele 
fiir eine Psychotherapie. 

Was folgt nun aber daraus ffir unsere konkrete psychotherapeutische 
Zie1setzung? Soll sie wirklich ihr oberstes Prinzip in etwas Nichtarzt
lichem suchen, in irgendeiner asthetischen Idee oder sittlichen Wert
norm? Vnd soll ihre Aufgabe darin bestehen, den ihr unterworfenen 
Menschen dazu fahig zu machen, dieser ethiscben oder asthetischen 
Norm in seinem Erleben und Reagieren zu geniigen? Warnt uns nicht 
vor einer derartigen Einstellung immer wieder die praktische Lebens
erfahrung, die mit Recht an jeden Arzt die Aufgabe stellt, in seinem Pa
tienten nur den Leidenden und Hilfsbediirftigen zu sehen und 
sich freizuhalten von sittlichen odet asthetischen Voreingenommenheiten? 
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GewiB ware eine Psychotherapie, deren zielsetzendes Prinzip ein 
sittlicher WertmaBstab oder eine asthetische Norm des Menschen ware, 
in ihrem Ziel heteronom fundiert, und dieses ware ein SchOnheits
fehler. Hierauf ware weniger Gewicht zu legen als auf die weit be
denklichere Erscheinung, daB der einzelne Psychotherapeut freien Spiel
raurn hatte, eigene sittliche oder asthetische Begrenztheiten, Vor
urteile oder Irrtumer nicht nur zur Norm seines eigenen Ver
haltens, sondern auch zur Norm der Erziehung und Beeinflussung 
seiner Kranken zu machen. Auch dies ware immerhin ertraglich; 
der Erzieher, der Lehrer steht ganz in der gleichen Aporie, und noch 
niemand hat deswegen grundsatzlich den Beruf des Lehrers oder Er
ziehers in Frage gestellt. Was aber die v6llige Freihaltung des Arztes 
von sittlichen oder asthetischen Voreingenommenheiten gegenuber sei
nen Kranken anlangt, so liegt in dieser Verpflichtung eine der besten 
Kulturerrungenschaiten, sie darf urn keinen Preis gefahrdet werden, 
so wenig wie die Schweigepflicht des Arztes. Wir werden noch sehen, 
inwiefern das BewuBtsein des Kranken um diese arztliche Einstellung 
von ungemeiner psychotherapeutischer Bedeutung ist. Aber diese Ver
pflichtung besagt nicht, daB der Arzt unsittlich oder unasthetisch ein
gestellt sein salle. Vielmehr fordert sie nur, er solle in seinem Verstand
nis des Patienten und in seinem Helferwillen durch keine sittliche oder 
asthetische Prasumption gehemmt sein. Diese Einstellung des Arztes 
hat nicht das geringste damit zu tun, daB die helfende Zielsetzung seIber 
den Kranken zu sittlicher oder asthetischer Vervollkommnung anhal
ten soll. 

So sind wir also p16tzlich in der Zielbestimmung alles therapeutischen 
Handelns in einer sehr schwierigen Lage. Entweder wir ubemehmen 
aus einer lebensanschaulichen, philosophischen oder sonst bekenntnis
haften ubergeordneten Betrachtung Prinzip und Norm unseres psycho
therapeutischen Handelns und drucken sie dem Kranken auf, mit genau 
der gleichen Verpflichtung, mit welcher wir die Geltung dieser Norm 
fUr unser eigenes Handeln anerkennen. Dann besteht die Gefahr des 
pers6nlichen Dogmatismus und der rigoristischen Vergewaltigung der 
Wesensart des Kranken durch unsere eigene. Oder wir tun dies nicht: 
woher nehmen wir dann aber das letzte Ziel und oberste Prinzip fUr 
unser psychotherapeutisches Eingestelltsein? 

Die Unwahrhaftigkeit eines eudamonistischen Endziels 
der Psychotherapie. -

Man k6nnte auf den Ausweg verfallen, den Sinn der psychothera
peutischen Arbeit darin zu suchen, daB man die M6glichkeiten zum 
Gluck, soweit sie durch die Wesensart des Patienten und durch seine 
Leidenszustande eingeschrankt werden, durch arztliche Einwirkung zu 



Sinn und Ziele der Psychotherapie. 129 

steigern und zu fordern slch vorsetzt. Man konnte also ein eudamo
nistisches Ideal fUr die Psychotherapie als letztes Ziel in Anspruch neh
men. Ahnliches geschieht auch tatsachlich haufig, meist unter irgend
welchen konstruktiven theoretischen Entgleisungen. Aber auch dieser 
Gedanke halt nicht stand. Am glucklichsten ist - wenn anders Gluck 
als die vollkommene Erfiillung aller Wiinsche und Bediirfnisse um
schrieben werden kann - zweifellos der Mensch, der schrankenlos all 
seine Leidenschaften, Triebe, Suchten, Willensimpulse, Interessen aus
lebt. Die Annaherung hieran erkauft sich gerade der Neurotiker sehr 
haufig durch die Scheinberechtigung seiner Krankheit; und auch der 
sozial Entgleisende, der Psychopath, gerat in seine Entgleisungen, wei! 
die einschrankenden Bedingungen und F orderungen des Gemeinschafts
lebens ihm Trieb- und Wunschversagungen auferlegen, die er nicht zu 
leisten fahig oder gewillt ist. Es liegt in der tragischen Antinomik des 
Glucksbegriffes freilich, daB die vollstandige Erfiillung aller unbefrie
digten Regungen der Seele, also der Eintritt des Gluckes, zugleich das 
Leben der Seele und damit das Gluck ertotet. Dies aber bleibt auch 
ohnehin bestehen: daB jeder Mensch - urn seines bloBen Existieren
konnens willen - Opfer bringen, Verzicht leisten, Versagungen in bezug 
auf den Gluckszustand auf sich nehmen muB. Es kann unmoglich das 
Ziel einer Psychotherapie sein, den Menschen, der ihr unterworfen wird, 
in dieser Fahigkeit des Opfers, des Verzichtes zu schwachen oder ihn 
von diesem allgemeinen Gesetz des Gemeinschaftslebens auszunehmen. 
Wir machen tatsachlich sehr viele unserer Kranken "ungliicklich", in
dem wir ihnen den Verzicht auf Triebe und Suchten zurnuten, indem wir 
ihnen Befriedigungen versagen, von denen wir annehmen, daB sie mit 
ihrer Wiirde und mit den Forderungen des Gemeinschaftslebens nicht 
in Einklang stehen. Und wir tun das mit Recht; und in den meisten 
Fallen erreichen wir mit der Einsicht des Kranken in die Notwendig
keiten dieses Verzichtes auch ihre innere Zustimmung. Ein eudamoni
stisches Ziel schlechthin liegt also nich tim Wesen der Psychotherapie. 
Der Morphinist, der seiner Leidenschaft sinnlos nachgibt, oder die hyste
rische Intrigantin, die ohne Hemmung ihr Miitchen an den Menschen 
ihrer Umgebung kiihlt, sind gewiB bei diesen Reaktionsweisen viel 
.,glucklicher", als wenn man sie ihnen versperrt. Dies hat noch keinen 
Psychotherapeuten von dem berechtigten Kampf mit denselben ab
gehalten. 

Die Idee des "SHirkerseins" 
und ihre psychologischen Gestaltungen 

In dieser Verlegenheit besinnen wir uns auf die praktische Be
deutung der Psychotherapie im konkreten Leben des einzel
nen, der sich ihr unterwirft. Wir besinnen uns auf ihre Bindung an 

K ronfeld. Psychotherapie. 2. Auf!. 9 
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das arztliche Wirken iiberhaupt, die ganz gewiB keine zufa.nige 
ist. Vieles von dem, was heute dem Arzte an psychotherapeutischen 
Einwirkungen obliegt, war frillier das Geschaft anderer Instanzen, vor 
allem des Seelsorgers; nicht ohne Grund und ohne tiefen Sinn ist es 
den Handen des Arztes iiberantwortet worden. Die Psychotherapie 
braucht vielleicht gar kein letztes objektives Ziel, wenn sie sich dieser 
arztlichen Bindung bewuBt und auf den jeweiligen konkreten Einzelfall 
eingestellt ist. 

Man kann in jedem Menschen. er leide oder er leide nicht. er sei 
seelisch ausgeglichen oder unausgeglichen, er sei sich seiner Besonder
heit bewuBt oder nicht, die Idee eines "SHirkerseins" erwecken. 
J eder Mensch wird mit dieser Idee bestimmte Inhalte verbinden, von 
denen er vermeint, daB sie ihr fUr seinen individuellen Fall Leben 
und Bedeutung geben. Insofern wird die V erwir klich ung dieser 
Idee ihm als Ziel oder als Forderung vorschweben; er wird 
trachten, sich ihr anzUnahern und sie in seinem Leben durchzusetzen, 
well er vermeint, sich durch ihre Verwirklichung sicherer be
jahen und bestatigen zu k6nnen. Nicht eine objektive Vervoll
kommnung nach irgendeinem heteronomen Ziel hin wird angestrebt, 
sondern aus den ganz individuellen Voraussetzungen eines 
jeden Einzelnen heraus wird diese Idee des Starkseinwollens erst 
inhaltlich bestimmt und erfiillt. Sie ist also - im Gegensatz zum 
eudamonistischen Ziel wie zum ethischen oder asthetischen oder dem 
der"Harmonie" USW. - von subjektiver Geltung, allen Verhaltnissen 
und Konflikten sich jeweils inhaltlich anpassend, rei a ti v, und frei 
von einer sichtbaren Beziehung auf etwas dogmatisch Erscheinendes. 
In vielen Fallen ist sie iiberhaupt nur eine Illusion, eine Fiktion, eine 
"Lebensliige". Und· doch enth1i.lt sie, wenn sie im einzelnen Leben als 
Forderung auf tritt, etwas tief Verbindliches und Verpflichten
des fUr die subjektiven Entwicklungstendenzen des Strebens 
und Wollens, aber auch der Selbstbeschrankung und Selbst
zucht. Zu untersuchen, woher die Verbindlichkeit des Erlebens dieser 
Idee stamme, ist hier nicht der Ort. Sie wird letzten Endes sowohl 
ethisch aIs auch asthetisch zu rechtfertigensein; denn das "Starksein" 
ist 'ja eine Voraussetzung zu gr6Berer Vollkommenheit in beiden Hin
sichten. Sie wlrd ferner lebhafte Triebbejahung aller der Menschen 
finden, die unter der Unsicherheit ihrer Eigenwertgefiihle leiden.Denn 
schon biologisch besteht eine Grundtendenz des Organismus, die sich im 
Seelischen alS Selbstbejahung und Selbstbestatigung auslebt; der inner
lich in sich'unsichere Mensch leidet nicht daran, daB er,_diese Tendenz 
nicht hat, sondern daran, daB die vorhandene vitale Tendenz zur Selbst
bejanung im Seelischen aus irgendwelchen Grunden nicht voll von ihm 
erfullt oder erlebt zu werden vermag. Insofern ist die Forderung des 
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"Starkseins" jedesmal auch ini inneren Zusammenklang mit den affek
tiven oder illusionaren Gedankenbildungen, die sich jeder einzelne. 
Mensch von seinem Ichideal, seinem see1ischen oder seelisch-korper
lichen Normbilde oder Gesundheitsbegdff machen mag. Auch das 
soziale Gewachsensein geht, insbesondere bei Konflikten des Einzelnen 
mit der Gemeinschaft, zwanglos in das Schema dieser Idee oder Illusion 
ein. In der Forderung des "Starkseins". welche die Psychotherapie 
an die Menschen richtet - an jeden einzelnen gemaB seiner Lage und 
seinen individuellen Voraussetzungen -, lassen sich also nicht nur 
ethische und asthetische Normen, sondem auch hygienische, soziale 
und psychologische Zie1e in ganz individuell bestimmter Weise 
unterbringen und ausgestalten. 

Dazu ist natiirlich notwendig, diese Idee vor dem erlebenden Be
wuBtsein des Einzelnen in ihrer ganzen relativen Jeweiligkeit psycho
logisch zu konkretisieren. Dieser Vorgang gestaltet sich anders; 
je nachdem der zu Behandelnde iiberhaupt erlebnismliBigleidet oder 
nur objektivversagt, ohne ein BewuBtsein davon zu haben. Er ge
staltet sich ferner anders, wenn der leidende Mensch sein Leiden· als 
auf eigenen Schwlichen beruhend oder zu ihnen in Beziehung stehend 
empfindet, oder wenn er sich als schuldloses Opfer seines Leidens 
fiihlt. Er gestaltet sich anders, je nachdem es, in Ansehung der psycho
logischen Einzelsituation, eben ausdieser Idee heraus notwendig . er'; 
scheint, dem Leidenden oder Versagendenein wissendes BewuBt
sein von Existenz und Art seiner Schwachen zu geben, oder je nachdem 
sich dies wegen der zu erwartendenseelischen Riickwirkungen ver
bietet. 'Ober alle diese Einzelheiten und den durch sie bedingten Aus:
bau psychotherapeutischer Einwirkung werden wir an spateren Stellen 
im Zusammenhang ausfiihrlich· sprechen.. Hier sollen nur wenige all
gemeine Vorstellungen angeschlossen werden, die aus der Forderung 
des Starkerseins als in j edem FaIle verbindlich entflieBen. Starker
sein, d. h. freier sein: dem Leiden gegeniiber, den Aufgaben gegeniiber, 
die Leben und Gemeinschaftkonkret stellen. dem Verzicht und der Be
!'chrankung gegeniiber Gefiihlsabstand haben, Sicherheits- und 
Oberlegenheitsgefiihl; Stellung auBerhalb und ienseits der wirk
lichen Beziehungen einnehmen konnen, in denen man als Gesch5pf, 
Spielball und Opfer verstrickt war. lis heiBt nicht nur: Schickungen 
ertragenkonnen; es heiBt zugleich auch: flihig sein. ihnen auszu
weichen oder sie nicht als Scblckungen zu empfinden. Zugleich 
aoer heiSt Starkersein in hohem MaBe: sich selbst gegenuber er
haht verantwortlich sein. die Verantwortungfiir das eigene Ich 
ungebeugt, sicher und freien Blickes zu el'kennen und auf 
sich zu nehmen. Starkersein bedeutet also sowohl ein gesteigertes 
und gesichertes WertbewuBtsein des eigenen Wesens, der 

9* 
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eigenen Wiirde in geistiger und k5rperlicher Hinsicht, als auch ein ge
steigertes BewuBtsein der Verbindlichkeiten, die aus diesem 
Wertanspruch fiir seinen Trager folgen: Verbindlichkeiten gegen das 
eigene Ich und gegen die Dinge. 

Natiirlich geniigt es nicht, etwa jedem psychotherapeutisch zu Be
handelnden einfach diese Forderung zu stellen; es kommt vielmehr 
darauf an, sie mit oder ohne wissendes BewuBtsein des zu Behandeln
den in seinem seelischen und sozialen Leben zu realisieren, 
und zwar in der ganzen Fillie und Mannigfaltigkeit jedes gelebten Einzel
lebens. Die psychologische Kunst besteht gerade darin, jeden einzelnen 
in seiner Weise zur Verwirklichung dieses SHirkerseins fKhig 
zu machen. Mit dem abstrakt gezeigten Ziel ist noch keineswegs der 
Weg gewiesen. Und wenn es schon einer auBerordentlich weitgehenden 
Relativierung bedarf, um das abstrakte Ziel jeweils mit konkreten 
lebendigen Inhalten zu erfilllen und in dieser Gestalt zum Ziel zu 
machen, nicht bloB zur leeren Forderung, sondern zu einem wirk
lichen elementaren Bediirfnis im einzelnen Leben: - so ist noch 
weit vielfaItiger das Problem, jeder psychischen und psychophysischen 
Individualitat nunmehr, mit oder ohne ihr wissendes BewuBtsein, die 
M5glichkeit zu verschaffen, sich diesem Ziel auch wirklich an
zunahern. Von all diesen Dingen werden wir im folgenden handeln; 
in ihrer von mir ffir optimal gehaltenen Gestaltung findet sich diese 
arztliche Kunstlehre der menschlichen Erziehung in dem 
Abschnitt iiber Psychagogik zusammengestellt. Wir haben das all
gemeine Ziel; suchen wir zunachst unsere Wirkungsmittel ebenso 
allgemein kennenzulemen. 
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Ober Psychia trie und Seelsorge vergleiche die Darstellung der 
Kiimpfe zwischen Medizin und theologisch-ethischer Philosophie im Jahre 
1893. Insbesondere den .. Bericht des Vereins Deutscher Irrenarzte" mit 
BeschluB vom 25. Mai 1893. Miinchen 1893. Und .. Psychiatrie und Seel
sorge" in der Zeitschrift fur Psychiatrie Bd. So. 

2. Dcr seelische EinftuB des Arztes. 

Die ersten affektiven Einstellungen des Leidenden zumArzte. 

Die Mittel, die dem Arzte gegeben sind, den Zustand seiner Kran
ken seelisch zu beeinflussen, sind keine anderen als diejenigen, durch die 
iiberhaupt ein Mensch auf einen anderen seelisch zu wirken vermag. 
Was sie von ihnen unterscheidet, ist lediglich die zielgerichtete Art 
ihrer Anwendung und die Konzen triertheit, mit der sie bei den 
besonderen Gelegenheiten, bei welchen der Kranke seinen Arzt erlebt, 
ins Spiel gebracht werden. Der eigentliche psychotherapeutisch wirk
same Faktor liegt in der Art, wie der Kranke seinen Arzt erlebt 
und die von diesem ausgehenden Stellungnahmen zur eigenen Perstin
lichkeit verarbeitet. Dies Erleben zur htichsten Intensitat zu gestalten 
und zur Zielsetzung und Zielerreichung fiir den Kranken wirksam iu 
machen, ist die psychotherapeutische Kunst. Be:reits in dem Augenblick, 
wo der Kranke dem Arzte zum ersten Male gegeniibertritt, ist er in 
starker affektiver Spannung. An seinen Leidenszustand oder seine 
Konflikte kniipfen sich Sorgen, Befiirchtungen, Angste. An das noch 
unsichere Verstandnis und Wirken des Arztes binden sich Erwartungen, 
Hoffnungen und Zweifel. Beide Affektreihen stehen einander zunachst 
in unausgeglichener Spannung gegeniiber. Schon das erste Erleben des 
Arztes bahnt zwar den Ausgleich dieser affektiven Spannungen an, 
setzt aber neue, und je nachdem der Kranke die Ausgleichung all 
dieser Spannungen in sich fiihlt und zu seinen Leiden oder Konflikten 
in Beziehung bringt, kniipft er immer starkere affektive Krafte an die 
Person seines HeIfers. Aus tiefen Schichten, reflexionell ganz unbeglau
bigt und htichstens durch verstandesmaBige Vorwande nachtraglich 
motiviert, brechen diese affektiven Bereitschaften hoch: sie kleiden sich 
in die Erlebnisweisen erwartungsvollen Vertrauens, oftmals getriibt und 
iiberwuchert von Riickfallen in die eigentlichen Leidenserlebnisse, und 
in die Anerkennung der arztlichen Autoritat und der von dieser aus
gehenden wohltatigen Macht, die den Kranken entlastet und fiihrt. 
Auch dieses Erleben wiederum wird nach den Selbstwertgefiihlen des 
Kranken, nach seiner AIilehnungsbediirftigkeit, nach dem sUbjektiven 
Gewicht seines Leidens und nach dem geheimen Sinn desselben fiir ihn 
wechselnd als erwiinscht oder unerwiinscht empfunden. So werden die 
Beziehungen des Krailken zum Arzt sehr bald htichst verwickelte und 
von ihm seIber schwer durchschaubare. 
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F olgen wir ibnen etwas naher und versuchen wir zugleich zu er
kennett, inwiefem sie zu Mitteln -,rer Einwirkung im Sinne des psycho
therapeutischen Zieles auszuwerten sind. Wir wissen, daB jeder Affekt 
und jedes Gefiihl seine uJUIii,ttelbare Auswirkung auf die psychophy
sische Gesamtvitalitat in mehrfacher Hinsicht bei sich hat, wir haben 
davon im ersten Teilegesprochen. Die typischen Affekt- und Gefiihls
reihen, die jeder Arzt durch sein bloBes Dasein im Leben des Kran
ken zu erzeugen und ausz'uwerten vermag, mehr als dies anderen Men
schen beschieden ist, auBem sich zunachst als Vertrauen. Vertrauen 
ist noch nicht Glaubigkeit, aber es ist eine Vorstufe der Glaubigkeit; 
es ist eine innere Bereitschaft zur Preisgabe von Positionen des Ich
gefiih1s. Das Ichgefiihllebt sich aus, indem es seine unzugangliche Ab
geschlossenheit aufgibt, indem es an seinen Seinsweisen, Erregungen 
und Darstellungsformen den Arit teilhaben laBt. Der Vertrauende er-
6ffnet sich dem, dem er vertraut; er lehnt sich an ihn an; er erwartet 
v..9m Anderen gleichsam den Vollzug einer seelischen Identifikation, 
eiAer verstehenden, billigenden, anerkennenden und f6rdemden. Diese 
Vorgange vollziehen sich nicht abgesondert und bewuBt; es sind urtiim
lichere, einer Unterschicht des seelischen Lebens entstammende Dyna
mismen, die an friihkindliche Einstellungen ankniipfen und sich 
erlebnismaBig in diesem Sich-aus-der-Hand-Geben, dieser Entselbstung, 
dem Sich-einem-andem-in-die-Hand-Geben auBem. Dieser Komplex 
von Gefiihlsbewegungen wird in der nicht weiter differenzierten Form 
des Vertrauens erlebt. Damit liegen dem Arzte bereits Zugange zu den 
psychischen Vorgangen des Vertrauenden offen; an ih mist es, dies 
Vertrauen zur GHiubigkeit und Suggestibilitat auszubauen, es 
aber auch zu rechtfertigen, indem er es zum Motor daran ankniipfen
der affektiver, katathymer, d. h. durch Affektgemeinschaft gegebener 
Umstellungen in diesen Tiefenschichten macht. 

Das ErIe,ben der arztlichen Hilfsbeteitschaft im Leidenden. 

Der Arzt ist in der gliicklichen Lage, diese vertrauenden Einstel
lungen des Kranken mit fast selbstverstandlicher Leichtigkeit sich zu
zuwenden - von vereinzelten hypomanischen und paranoiden Kon
stitutionstypen abgesehen. Seine Situation als vom Kranken aufge
suchter Helfer begiinstigt ibn dabei. Starker noch begiinstigt ihn jene 
Atmosphare, die den Kranken zu riickhalt10ser Freimiitigkeit auch in 
der Selbstschilderung hindrangt; und die durch zwei Umstande ge
schaffen wird: durch das Wissen des Patienten um die arztliche 
Schweigepflicht und die v611ig vorurteilslose, humane, lediglich auf 
Hilfsbereitschaft eingestellte Gesinnung. des Arztes. Deshalb haben 
wir an friiherer Stelle diese beiden Gebote als wichtigste psychothera
peutische Giiter bezeicbnet. Schwieriger ist es schon, das Vertrauen des 
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Kranken festzuhalten, gegen Kritik desselben zu sichem und zu 
steigem. Es beruht viel - mehr als niichterner Verstand sich zu
gesteht - auf dem Nimbus, der den Arzt urngibt, der ihn als Trager 
besonderer Weisheiten, Fahigkeiten und Uberlegenheiten erscheinen 
laBt - mindestens hinsichtlich der speziellen Not, in welcher der Kranke 
steht; femer aber vor allem darauf, daB der ganze arztliche Mensch mit 
all diesem Nimbus nur fur den Kranken dazusein scheint und sich 
ganz in den Dienst von dessen Sorgen und Schwachen begibt; also auf 
dem Interesse, welches der Kranke bei seinem Arzte wahmimmt. 
Dies Interesse erstrecke sich zunachst - zweckmaBigerweise fiir eine 
gewisse Zeit ausschlieBlich - auf die Krankhei t des Kranken, auf 
seine Leidens- und Konflikterlebnisse; hier aber auf alIe, auch die 
scheinbar nebensachlichsten, Einzelheiten. Es erstrecke sich auch auf 
solche Einzelheiten, die ta tsachlich nebensachlich, ja selbst objektiv 
lacherlich sein m6gen; und selbst wenn der Arzt derartige Dinge beirn 
wahren Namen nennt oder mit systematischer Vernachlassigung "be
handelt": selbst dann muG der Kranke noch hinter der Vemachlassi
gung derartiger Symptome das Interesse des Arztes an der Person des 
Leidenden herausfiihlen. Den iibrigen Verhaltnissen des Kranken trete 
der Arzt nicht mit unziemlich scheineqder Neugierde, sondem mit 
taktvoller Zuriickhaltung entgegen, selbst wenn sie nicht ohne Bezug 
auf seine Konflikte und Leidenszustande sind; niemals darf er seinem 
vermeintlichen Nimbus in den Augen desPatienten hierin etwas ver
geben; je mehr er darauf achtet, urn so schneller und starker wird der 
Kranke seIber dahin drangen, dem Arzte alle Zusammenhange seiner 
Pers6n1ichkeit und seines Lebens mit seinen Leidenszustanden anzu
vertrauen. Dann folge der Arzt, ohne seinerseits allzu aktiv zu werden, 
interessiert bis in die letzten Verzweigungen; ja er wende seine tech ... 
nischen Verfahrensweisen an (hypermnesierende Hypnose, Psychoana-:
lyse usw.), urn, wo es notwendig ist, den BewuBtseinskreis des Kranken 
urn diese Zusammenhange seinerseits zu erweitem. Der Arzt darf bei 
seinen SteUungnahmen in bezug auf das Leiden des Kranken weder 
bewuBt noch unwillkiirlich Anzeichen eines Pessimismus verraten; eben
so verfehlt ist aberein allzu friih gezeigter Optimismus, derals ober
flachliches Verstandnis oper als Leichtfertigkeit gegeniiber der erlebten 
Schwere seitens des Kranken ausgelegt werden Mnnte. Genau das gleiche 
gilt von einer alIzu friih einsetzenden Aktivitat der seelischen Therapie, 
wom6glich in polypragmatischer Form. Die Haltung des Arztes im Be
ginn alIer psychotherapeutischen Beziehungen muG darauf eingestellt 
sein. daB der Kranke das sichere Gefiihl hat: der Arzt warte zunachst den 
entscheidenden Augenblick in der Aufl6sung der Leidens- und Konflikts
zusammenhange ab, urn dann seine ganze aktive und iiberlegene Wucht 
in den Dienst der Beseitigung und Oberwindung derselben zu stellen. 
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Es gibt Ausnahmen von dieser Regel. Ungeduldige, viel von anderen 
Behandelte, Eigensiichtig-Theatralische oder selbstqualerische Sensitive, 
oder solche mit akutem Symptom fordem energische arztliche Eingriffe 
oder werden bei Zogem miBtrauisch. In solchen FaIlen tut man gut, 
rasch irgend etwas dem Fall angepaBtes Therapeutisches zu unter
nehmen, um symptomatische Besserung zu schaffen; man betone 
~ber auch dann sogleich, daB man diese Verfahrensweisen bei aller 
Wirksamkeit fiir vorlaufig halte und der eigentlichen systematischen 
Behandlung im Interesse des Kranken lediglich vorwegnehme. 1m 
iibrigen verhalte man sich ffirs erste wie ein mitfiihlender, aber 
ziemlich neutraler Freund, den vom Kranken lediglich die um
fassende Sachkenntnis und Erfahrung unterscheidet. Wir werden von 
den sich allmablich entwickelnden Gefiih1sbindungen des Kranken an 
den Arzt noch zu sprechen haben; sie werden am zweckmaBigsten 
durch diese H3.Itung des Arztes eingeleitet, in der jedoch eine Unter
schwingung 'von' Autoritat stets mitIdingen muB, von welcher der 
Krank'e· das Gefiibl haben soU, daB sie jederzeit bedeutsam bei ihm 
zur Geltung kommen kann. Auch in der Art, wie die Honorarfrage 
geiegelt wird, muB diese Anerkennung des Autoritativen zum Aus
druck gelangen; es muB darin zum Ausdruck gelangen, daB der Arzt 
mit dieser hingebenden und interessierten Einstellung seine Oberlegen
heit 'in den Dienst einer Sache stellt, um den er ohne sein Zutun an
gegangen worden ist. Deshalb wird die Honorarabrede zweckmaBig 
bereits in diesem ersten Stadium der Beziehung von Kranken und Arzt 
definitiv getroffen. Sind erst die spater in Frage kommenden Gefiibls
bindungen eingetreten, so kann unter Umstanden ihre psychothera
peutische Verwertung durch die Honorarfrage gestort werden. Niemals 
sollte der Kranke ein allzu sicheres Bild von der Selbstlosigkeit des 
Arztes bekommen; dann wird er nur geneigt, das autoritative Moment 
zu iibersehen und die Leistung des Arztes zu gering anzuscblagen, was 
dem psychotherapeutischen Effekt naturgemaB abtraglich ist. 

Die seelische Selbstentlastung. 
In dieser Atmosphiire von Vertrauen, riicksichtsloser Offenheit. 

gefiibltem Interesse, erlebter Hilfsbereitschaft und "blind" anerkannter 
Autoritat entwickelt der Kranke sich in einer seelischen Richtung, 
die von besonderer psychotherapeutischer Bedeutung ist: derjenigen 
der seelischen Selbstentlastung. Die gesamte in einem Leidens
oder Konfliktserlebnis angestaute Affektivitat in ihren vielfiiltigen 
wechselseitigen Verhakungen und Verkrampfungen drangt auf eine 
Entlastung, auf ein Sichentladen. Durch das gesprochene Wort ist 
diese Affektentlastung schon rein motorisch moglich. Sie ist noch 
viel mehr psychologisch fordemd und befreiend.. Indem der Leidende 
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riickhaltlos "sein Herz ausschiiUet", gelangt er zu groBerer Freiheit 
und Beruhigung gegeniiber all dem, was er als ungelOsten Konflikt, 
als unbewaltigte Aufgabe, als verhaltenes Leiden in sieh trug. Die 
psychologischen Griinde dieses Verhaltens sind ziemlich durchsichtig. 
Einmal enthalt jede AffektentspaIU1ung ein Lustmoment und einen 
Ruhekoeffizienten schon psychophysisch bei sieh. Ferner objektiviert 
der Kranke in der Aussprache seinen Zustand, d. h. er stellt sieh ihm 
gegeniiber, er lOst ihn aus sieh heraus, und dadurch tritt eine Art inneren 
Freiwerdens gegeniiber dem vorigen Zustande ein. Endlich vollzieht 
er diese seelische Bewegung angesichts eines Menschen, dem er ver
traut und von dem er Hilfe erwartet, von dem er erwartet, daB er den 
Problemen gewachsen sei, denen der Leidende bisher nieht gewachsen 
war; er legt seine Last gleichsam auf die Schulter des anderen und 
Starkeren. Hierzu kommen noch in vielen Fallen Einstellungen der 
Eigenliebe, des Sichwichtignehmens, des Genusses an der Selbstdar
stellung, wobei diese Falle sich ihrer eigentlichen Motive aber keines
wegs bewuBt sind. Es geht das bis zu einem lustvollen Schwelgen 
"narzissistischer" Art; und in solchen Fallen ist unter U mstanden ein 
rasches Abbrechen der Selbstentlastung zweckmaBig. Das wesentliche 
ist aber immer, daB diese Selbstentlastung durch die Gesetze der Affek
tivitat und durch primitive Selbstentlastungen archaischer Art fundiert 
ist, wie wir solche etwa im "N amens" - und "Benennungszauber", in 
den magischen Vorstellungen der "Beladung eines anderen" mit eigenem 
Leide oder eigener Siinde, und in dem Appell an eine hohere Instanz 
erblicken. Die Beichte hat von da ihre auBergewohnliehe psychische 
Wirkung; und auch was die Englander als "talking cure" und was 
FREUD als Abreagieren bezeiehnet haben, sind nur Wiederbelebungen 
der so fundierten Affektausgleichung und Beruhigung. Durch sein 
bloBes Zugegensein und Eingehen auf diese Abreaktion setzt der Arzt 
diese Mechanismen in Bewegung; er kaIU1 implizite oder besonders eine 
Art von "Absolution" erteilen, indem er die Besserung des subjektiven 
Zustandes durch diese Art der Aussprache versichert und suggestiv 
verstarkt; ein Teil der psychotherapeutischen Wirkung der Psycho
analyse hat hier seine Wurzel. 

Die GHiubigkeit des Leidenden und ihre Ausgestaltung. 
Mit dem Bisherigen ist eine weitere Reihe von Gefiihlsbewegungen 

im Kranken angeregt, die wir erlebensmaBig in den Einstellungen der 
Hoffnung auf Erfolg, der GHiubigkeit, der Suggestibilitat im 
Leidenden vorfinden. In den durch diese Einstellung gesetzten Erlebens
weisen wird ebenfalls "blind", d. h. unabhangig von der Rechenschaft 
des Verstandes, in steigendem MaBe an eine Reihe von Eigenschaften 
des Arztes appelliert. Indem der Arzt diese Eigenschaften besfatigt 
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und bewahrt - mindestens fiir das Erleben des Kt;anken -, verfestigt 
und vertieft er die Gefiihlsbindung desselben an die Person des Arztes 
so, daB allmahlich auch die "tiefsten" affektiven Schichten bewegt 
werden und damit die Personlichkeitsgestaltung des Leidenden einer 
seelisch-dynamischen Umstellung durch den Arzt zuganglich wird. Diese 
Anerkennung der Bedeutsamkeit des Arztes fiir das eigene Ich zu er
zielen und zu rechtfertigen, ohne zugleich das Selbstwertgefiihl des 
Kranken unsicher zu machen und zu gefahrden, ist der Sinn des nun 
anschlieBenden arztlichen Verhaltens. Mit blinden, primitiven archa
ischen Affekteinstellungen aus der Sphare des Zauberisch-Magischen 
wird an die iiberlegene Klugheit des Arztes geglaubt: er durch
schaut, auch wenn er es nicht sagt und seine Kenntnisse nicht dem 
Leidenden preisgibt, doch genau die Ursachen des Leidens. Psycho
analyse und Persuasion sind die zwei technischen Verfahrensweisen, 
welche dem Leidenden dies BewuBtsein immer sHirker vermitteln und 
ihn allmahlich. auch selbst an dieser iiberlegenen Klugheit dem eigenen 
Leiden gegeniiber teilnehmen lassen, ihn zu aktivem geistigem Mit
arbeiten an seiner Bewaltigung mobilisieren, ihn dadurch in Distanz 
von demselben setzen und ihm so die ruhige Selbstbeherrschtheit dem 
Leiden und Leben gegeniiber wiedergeben. Diese Einstellungen wenden 
sich ferner an die iiberlegene irrationale Macht des Arztes. Er 
vermag mit seinen geheimnisvollen Fahigkeiten (viele Patienten werden 
freilich bewuBt niemals das "Geheimnisvolle" dieser Fahigkeiten als 
ihre 'Oberzeugung eingestehen, obwohl sie primitiv-gefiihlsmaBig in 
diesem Sinne reagieren) die Leidensmomente auszuschalten. Sugge
stion und Hypnose sind die Verfahrensweisen, mit welchen der Arzt 
diesen Einstellungen des Kranken entgegenkommt. und durch welche 
er sie zugleich so steigert, daB die von ihm ausgehenden Einfliisse die 
gleiche affektive Gestaltungskraft aufweisen, wie sie die pathogenen 
und pathoplastischen Momente seelischer Art in der Gestaltung des 
Leidenszustandes besaBen. Wir werden iiber Suggestibilitat und Sugge
stion noch ausfiihrIich an spaterer Stelle sprechen. Diese Einstellungen 
appellieren endlich an die Hilfsbereitschaft, mit welcher der Arzt 
seine iiberlegene Klugheit und seine iiberlegene Macht so verwendet, 
daB der leidenden Personlichkeit kein Schaden oder Abbruch geschieht, 
vielmehr eine Forderung und Bereicherung zuteil wird. Der Leidende 
weiB evident, daB der Arzt ihn mit seinen Behandlungsweisen nicht 
iiberw1i1tigt und unnotig beschrankt oder qua1t; daB der Arzt nur solche 
Anwendungen seiner Klugheit und Macht verwirklicht, die in den seeli
schen und korperlichen Voraussetzungen des Leidenden tief begriindet 
sind. Auch diese Einstellung, die schon die besonderen sich heraus
bildenden Gefiihlsbindungen des Kranken an den Arzt deutlich verrat, 
ist eine primitive. Sie ist in der Suggestibilitat fundiert, ist aber mehr 
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als diese; sie ahmt die Einstellung des Kindes zu Vater und Mutter 
nach, aber befreit von den ambivalenten Gefiihlsabspaltungen gegen
sinniger Art. Letzteres iibrigens durchaus nieht immer: W 0 der Lei
dende im Verhaltnis zum Arzte rein passiv die bloBe symbolische Wie
derholung friihkindlieher Zustande und Gefiihlsbindungen an seine 
Eltern erlebt, wie in der Psychoanalyse, da treten auch diese gegen
sinnigen Affekteinstellungen im Verhaltnis zum Arzte mehr hervor. 
Dieser Einstellung gegeniiber hat der Arzt ganz besonders und in kon
kreter Anwendung auf das ganze Lebensgebiet des einzelnen Falles 
seine "ideoplastische Kraft" (DURAND DE GROS), seine "Dynamo
genie" (MAEDER) zu bewahren. Die Psychagogik umfaBt diejenigen 
Verfahren, in welchen er dieser Forderung gerecht wird. 

Formen der affektiven Dbertragung. 

Es zeigte sieh, daB bestimmte Gefiihls- und Affekteinstellungen von 
besonderer Art und Nachwirkung in inniger Beziehung zum Leidens
oder Konflikterleben durch die seelische Wechselbeziehung des Leiden
den zu seinem Arzte mit Notwendigkeit in ihm entstehen und durch 
entsprechende Einstellungen des Arztes intensiviert werden. Diese ge
schilderten affektiven Bindungen ziehen weitere Gefiihlsbindungen des 
Kranken an den Arzt nach sich. Und dieser Komplex affektiver Be
ziehungen des Leidenden zu seinem Arzt ist psychotherapeutisch des
halb so iiberaus bedeutsam, weil seine einzelnen emotiven Bestandteile 
fast durchweg nicht rational fundiert sind, sondern "blind". Sie sind nur 
der Index davon, daB seelische Vorgange im Kranken durch seine Be
ziehungen zum Arzte angeregt sind, welche den tieferen primitiven 
Schichten friihkindlieher oder stammesgeschichtlich ererbter Bereit
schaften entstammen. Es sind solche Bereitschaften, aus denen korper
seelische Einfliisse und Reaktionstendenzen unmittelbar und ausdrucks
maBig folgen. Sie gehOren ferner jenem Gebiete magisch zauberischen 
Erlebens und Reagierens an, welche die starksten "suggestiven", kata
thymen Erfiillungen von Wiinschen, Tendenzen usw. in korperlich
seelischer Objektivierung mit sieh bringt. Der Inhalt des zu Reali
sierenden ist dabei den Eingebungen des Arztes anheimge
stell t; die Selbstwahrnehmung der Kranken, an welcher die ganze 
Sieherheit des Ichgefiihls hangt, ist mit starkster Affektivitat erwar
tungsmaBig und gUiubig auf den Effekt gerichtet. 

DaB diese Gefiihlsbindung an den Arzt eine solche Intensivierung 
erfahren kann, ganz besonders aueh in ihrer N achwirkung, liegt natiir
lich nieht allein in dem aktuellen ErIeben des Arztes begriindet. Auch 
der hervorragendste Psychotherapeut konnte, wenn nicht V orbedin
gungen anderer Art es ihm erleichterten, seine Wirksamkeit niemals 
zu einer so iiberwaltigenden gestalten, daB diese Gefiihlsbindungen fiir 
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den Leidenden derart bedeutsam werden, wie sie es tatsachlich in der 
Regel fUr sein Leben sind. FREUD sagt einmal mit Recht ungefahr, 
daB der Arzt sich nicht etwa einbilden dtirfe, diese GefUhlsbindungen 
seiner Kranken in ihrer Unmittelbarkeit, lebenausfUllenden Bedeutung 
und Nachwirkung seien lediglich durch seine konkrete Person erklart. 
Vielmehr ist der Arzt, wenn sich diese Geftihlsbindungen auf ihn immer 
starker konzentrieren, nur in zunehmendem MaBe das yom Leidenden 
nicht als soIches erkannte Symbol, an weIchem sich vorgebildete, ganz 
tiefe Geftihlsbedtirfnisse des Leidenden endlich verwirklichen konnen. 
Er ist der Statthalter, in einer Provinz allmachtig, die eigentlich nicht 
die seinige ist. Wir mtissen uns dartiber klar sein, daB die Kranken 
bereits in ihren ersten geschilderten Geftihlsbeziehungen zum Arzte nur 
reaktive Einstellungen und Bereitschaften zum geftihlsmaBigen Ge
bundenwerden wiederholen, die ihnen von frtihester Kindheit als Be
dtirfnisse verblieben waren, ohne bis dahin jeweils wieder in dieser Weise 
Leben und Erftillung zu gewinnen: Einstellungen zu Vater und Mutter, 
bei denen die ganze affektive Vitalitat ungehemmt, schrankenlos und 
triebhaft ausgelebt wurde, unmittelbar herauswachsend aus den ele
mentarsten organischen Bedtirfnissen und ihrer Befriedigung. Wie 
Vater und Mutter dem Kind der ersten Lebensjahre die Vertreter letz
ter und hochster Macht, Vollkommenheit und A1lwissenheit erscheinen 
(ohne daB das Kind dies bewuBt edebt) und zugleich diejenigen sind, 
von denen es alles zu erwarten hat, was zum ungehemmten Leben not
wendig ist, so gehen die nie ganz erloschenden "unbewuBten" Spuren 
dieser Komplexeinstellung in den Leidens- und Konfliktzustanden ele
mentar auf denjenigen tiber, der innerhalb der Vitalitat des Leidenden 
eine symbolische Ersatzfunktion von Vater und Mutter einnimmt. Es 
kommt aber noch mehr hinzu. Alle Triebversagungen, alle ge
hemmten Bereitschaften von Geftihlen, die das Leben unterdrtickte, 
die keinen Ort und keinen Menschen ihrer Erftillung fanden, werden 
durch dlese vorgegebene Komplexeinstellung auf den Arzt in mehr 
oder weniger groBem Umfang irradiierend mitgeweckt, zu neuem Auf
flackern gebracht, und wenden sich dann dem Arzt als schon bereit
stehendem symbolischen Zielpunkt zu. Das geht bei jedem einzelnen 
Menschen und bei jeder psychotherapeutischen Verfahrensweise ver
schieden weit. Am weitesten geht es in der Psychoanalyse, weil, wie 
wir noch sehen werden, bei diesem Verfahren alle jene "unbewuBten" 
Triebe und Wunschverdrangungen und -versagungen .aufgedeckt wer
den, zur Wiederholung gebracht werden und in der "Dbertragung" 
auf den Arzt symbolisch ausgelebt werden. Diese Dbertragung remanen
ter Geftihlsbereitschaften auf den Arzt findet aber immer statt, bei 
jedem psychotherapeutischen Eingehen. Und nun ist noch zu bedenken, 
daB jeder Leidende mit seelischen Symptomen, jeder in einem Konflikt 
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Stehende deswegen leidet, well in den Voraussetzungen und Bedingungen 
seines Leidenserlebnisses oder Konflikterlebens jewells ganz besondere 
konkrete, tells aktuelle, tells friihere affektive Versagungen enthalten 
sind, die seine Selbstsicherheit - eben in den Gebllden des Leidens
zustandes - gef1i.hrdet haben. Soweit er nieht kompensatorisch oder 
konstitutionell diese affektiven Bereitschaften durch eine ErhOhung 
des Eigenwertes, der Selbstdarstellung, des "Narzissismus" auszugleichen 
gesucht hat, liegen sie iibertragungsbereit und oftmals in gesteigerter 
Spannung unter der Schwelle des aktuellen Leidensbildes oder 
Konfliktes und harren ihrer dynamischen Auslosung und 
Auswirkung. Diese Menschen sind nieht nur objektiv hllfsbediirftig, 
sondern sie fiihlen sieh auch hilfsbediirftig, darum gehen sie ja zum 
Arzt. Und in diesem Gefiihl steckt die Bereitschaft affektiver Hingabe 
an denjenigen, der zum Helfer wird. Auch das subjektiv ersehnte 
Helferturn ist hier nur Symbol dessen, der kommen muB, um diese 
verhaltenen affektiven Energien an sieh zu binden und durch irgend
eine entlastende Verwendung zu gl1i.tten. Die Schrankenlosigkeit der 
affektiven Hingebung und Bindung h1i.ngt yom MaBe ab, in dem der 
Helfer die geglaubte Eignung zu dieser Gefiihlsbindung, die zugleich 
die geglaubte Eignung zu seinem Helfertum ist, im Erleben des Leiden
den best1i.tigt. Es ist bekannt, daB FREUD diese Bindungen als libi., 
dinose bezeichnet hat und in der 'Obertragung nur eine Form 
des Erotismus sieht. Ihre nahere Charakterisierung als erotisch oder 
nicht erotisch ist schlieBlich ein Streit urn Worte; macht man die Libido
theorien FREUDS mit, so kann man die erotische N atur dieser 'Ober
tragung anerkennen, etwa im Sinne des platonischen Eros: derjenigen 
seelisch-vitalen Krafte, die dem Logos entgegengesetzt sind, namlich 
der vergeistigten reflektierenden Stellungnahme. Sieher kommt meist 
weder dem Leidenden noch dem Arzte irgend etwas von dem erotischen 
Charakter der Gefiihlsbindungen im eigentlichen Sinne zum BewuBt
sein. Die Analyse deutelt spezifisch Libidinoses dann vielfach in einer 
nicht mehr exakten und beweiskr1i.ftigen Form hinein. Diese Gefiihls
bindungen entziehen sich aber, kraft ihres irrationalen und blinden 
Charakters, kraft ihrer Herkunft aus vorlogischen archaischen Schiehten, 
einer beschreibenden Pr1i.zisierung. Sie liuBern sich eigentlich mehr in 
ihrer Gesamtwirkung als im direkten gestalteten Erleben des Lei
denden: als ein tieferes inneres Bediirfnis nach dem Arzte, ein Unent
behrlichsein desselben ffir den Leidenden (ohne daB der Grund dieser 
Unentbehrlichkeit erlebt wfirde, ja h1i.ufig wider den kiihlen abwagen
den Verstand), a1s eine Nachwirkung des Arztes und der von ihm aus
gehenden Sph1i.re von Gefiihlswirkungen auch ohne seine Anwesenheit, 
ja ohne daB dieser ganze ProzeB iiberhaupt ins BewuBtsein tritt (psycho
logisches Motiv der posthypnotischen Suggestivwirkung). In etwas 
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anderer Weise treten einzelne ihrer Ziige als Freundschaft,Bewunde
rung, Dankbarkeit, Geborgenheitsgefiihl, Erfolgshoffnung usw. auf. 
Insbesondere aber hangt die Stellung zum eigenen Ich, die Werthaltung 
desselben und deren Sicherheit, gefiihlsmaBig auf blinde und irra
tionale, aber ganz entscheidende Weise von dieser Gefiihlsbindung an 
den Arzt abo Es ist kein Wunder, wenn insbesondere beim weiblichen 
Geschlecht diese Gefiihlshingabe, dieses irrationale Aufgehen in der 
Personlichkeit des Arztes, und zugleich das Sich-Finden als Ich inner
halb dieser arztlichen Personlichkeitswirkung, zuweilen als Erotik im 
eigen tlichen Sinne erscheint, erotisch gedeutet wird und wohl auch 
hier und da zu unerfreulichen erotischen Ausdruckserscheinungen gegen 
den Arzt AnlaB gibt. Dies wird am haufigsten in der Psychoanalyse 
eintreten, die sich ihrem Gange nach ja mindestens zeitweise auf der
artige Einstellungen zuspitzt (dies betont auch FREUD seIber), und dann 
bei disponierten Frauen, bei denen der "Narzissismus" im Vordergrunde 
ihrer seelischen Struktur steht: hysterischen, koketten, sexuell-erotisch 
unbefriedigten usw. 

Verhalten des Arztes zur t.Jbertragung. 
Die Gefiihlsbindung wird zum eigentlichen psychotherapeutischen 

Hebel des Arztes. nire Ausniitzung zu seinen Zwecken und Zielsetzungen 
und ferner zur Befahigung des Leidenden, die gesteckten Ziele zu er
reichen, ist seine eigentliche Aufgabe. Es ist daher keine Frage, daB 
diese Gefiihlsbindung des Kranken an den Arzt von letzterem zunachst 
angenommen werden muB, und daB der Kranke, der dauernd immer 
bereiter witd, im Arzt und seinen Wirkungen eine Bestatigung und Be
rechtigung seiner Gefiihlsbindung zu erleben, diese Bestatigung und 
Berechtigung seines Fiihlens an seiner eigenen Besserung als dem 
Wirken des Arztes erleben solI. Die Gefiihlsbindung solI angenommen, 
aber nicht erwidert werden, es sei denn durch jene sympathisierende 
Freundschaftlichkeit des Mitmenschen, hinter der immer erneut neu
trale t.Jberlegenheit durchzublicken hat, freilich ohne jede aggressive 
Tendenz gegen die Sicherheit des Eigenwertes beim Leidenden. D er 
Kranke muB also urn den Arzt "werben", ohne in dieser Wer
bung anders vorwarts zu schreiten als durch seine Anglei
chung an die vom Arzte gesetzten Ziele. In diesem Sinne ist die 
Gefiihlsbindung von seiten des Arztes auszuniitzen. Sind die Ziele 
schrittweise und progressiv bis zum Endeffekt erreicht, dann tritt der 
Arzt wieder schonungsvollund allmahlich in den Hintergrund des Er
lebens, aus welchem Leiden und Konflikt des Behandelten ihn zeit
weise in den Vordergrund geschoben haben. In dem, Sinne, daB der 
Arzt sich niemals ganz gibt, und doch standig den Behandel
te n al s Ganzes in sich a ufnimm t, ist die Gefiihlsiibertragung zur 
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Verwirklichung der Therapie fruchtbar m..machen. Allgemeine Regeln 
der Art, daB man die Gefiihlsbindung uberhaupt ablehnen oder analy
sieren soil, sind schematisch und daher falsch. Man kann und muB 
sogar unter Umstanden, ganz besonders wenn eigentlich-erotische Zuge 
auftreten, die Gefiihlsbindung selber mindestens so weit analy~ieren, daB 
man dem leidenden Mitmenschan unter Schonung seines Selbstwert
gefiihls zeigt, der Arzt nehme in seiner Gefuhlsbindung nur eine sym
bolische und vertretende Steilung ein und das eigentliche Ziel der un
erfiillten Sehnsucht und Bindungsbereitschaft liege in der gelebten 
Wirklichkeit j enseits des Leidens und des Arztes in seiner Zweck
steilung. Man muB unter Umstanden auch auf die Urspriinge der ero
tischen Farbung der Gefuhlsbindung analytisch eingehen. Eine Ana
lyse der Gefiihlsbindung daruber hinaus ist ihrer seelisch-therapeutischen 
Wirkungsfahigkeit abtraglich. Sie unterbleibt besser. Immer und stan
dig muB man auf die Erhaltung der autoritaren, schOpferisch-gebenden 
und nur urn des Heilziels willen fordernden Stellung bedacht sein, die 
das Wesen des arztlichen HeIfertums in seinem erlebten Zusammenhang 
mit sich bringt. DaB hier, gerade in der systematischen Psychotherapie, 
auch fur den Arzt seelische Schwierigkeiten liegen, und fiir den Kranken 
die Gefahr neuer seelischer Konflikte, wenn die Gefuhlsbindung eine 
"falsche" wird, ist bisher nur von FREUD und neuerdings von HATTING
BERG tief und freimutig erortert worden. Gefahr lich ist in jedem Faile, 
in dem Leidenden ein Gefuhl zur Herrschaft gelangen zu lassen, als 
werde er vom Arzt nicht wesensmiiBig bejaht. Auf dem Boden 
dieser Bejahung kann man dann auch die "falsche", namlich erotische 
Gefiihlseinsteilung weiblicher Kranker zum Arzte, als eine mit dem 
Leiden und seinen Voraussetzungen in der Personlichkeit zusammen
hangende Schwache vom Kranken erleben lassen, deren Dberwindung 
die Voraussetzung der Heilung durch den betreffenden Arzt ist. MiB
lingt dies - es ist nicht immer ein Kunstfehler, wenn es miBlingt -, 
so ersetze er schleunigst die eigene Personlichkeit durch die eines anderen 
HeIfers. 

Glucklicherweise sind diese Fille, die der Erfahrene kennt, nur ein 
Bruchteil und eine Ausnahme; sie mussen nur deshalb erwahnt werden, 
weil sie nicht nur den Leidenden, sondern auch den Arzt in seelische 
Konflikte fiihren konnen. Die Mahnung FREUDS, sich stetig zu ver
gegenwartigen, daB all e Gefiihlsbindungen des Kranken an den Arzt 
nicht durch dessen hervorragende individueileQualitaten bedingt sind, 
sondern durch seine symbolische Funktion in der Gesamt
situation des Leidenden, ist das beste Schutzmittel beider: ein 
besseres jedenfails aIs die oft empfohlene, bisweilen aber storende An
wesenheit eines Dritten bei den psychotherapeutischen Sitzungen. 
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Die Beruhigung. 
Die Ausniitzung der geschilderten Gefiihlsbindung wird im einzelnen 

in der Psychagogik zu beschreiben sein. Hier erwahnen wir nur ihre 
ersten, ganz im allgemeinen zu durchlaufenden psychotherapeutischen 
Stadien. Der Arzt kann dem Kranken zunachst Beruhigung ver
schaffen, sowohl im allgemeinen, als in bezug auf die ihn qualenden 
Erlebnissituationen. Diese Beruhigung wird mit psychotherapeutischen 
Mitteln erstrebt, an deren Seite auch die pharmakologischen Beruhi
gungsmittel treten konnen, die ja auch zugleich oft wirklieh wenig
stens fUrs erste eine seelisehe Beruhigung bringen. N ur in wenigen 
Fallen wird sie von Anfang an erreicht dureh Aufklarung und Be
lehrung; weit Mufiger geht sie suggestiv von der impliziten Stellung
nahme des Arztes zum Leiden des Kranken aus. Die Beruhigung kann 
aueh suggestiv gegeben und in gewisser Weise "geiibt" werden, wobei 
aber nieht zu iibersehen ist, daB ihre letzten Quellen niemals in den 
"Ruheiibungen" seIber, sondern immer in den Gefiihlsqualitaten, die 
den Arzt umgeben, liegen. Diese Ruheiibungen sind von HIRSCHLAFF 
mit vielleicht allzu groBer Systematik ausgebaut worden; sie dienen in 
der eigentliehen Psyehotherapie mehr als Mittel zur Herstellung der 
eigentlichen psyehotherapeutischen Situation wie seIber als psyeho
therapeutisehe Verfahrensweisen. 

Die Ruheiibungen vollziehen sich so, daB der zu Behandelnde in 
stillem, halbverdunkeltem Zimmer auf einem Ruhebett Platz nimmt 
und durch ganz ruhige, leise Worte des neben ihm sitzenden Arztes 
angehalten wird, "sieh zu entspannen". Man beginnt mit der Glie
der- und Rumpfmuskulatur, dann geht man zur Atemfreqenz iiber, zu
letzt zu den Augenlidern, die bei voller Entspannung "haIb" iiber die 
Lidspalte fallen - tritt Sehlaf ein, so sehadet das gar nichts. Die 
Atmung maeht man langsam und ruhig, man vertieft ihren Typus, 
vor allem aber maeht man sie "bewuBt": der Leidende folge mit dem 
Gefiihl behaglieher Beruhigung jedem Atemzuge fortwahrend mit der 
Aufmerksamkeit; er nehme wahr, wie die Atmung immer ruhiger und 
freier wird. Dadureh wird Ablenkung yom aktuellen Seelenleben mit 
seiner Unruhewirkung erzielt; zugleich steht standig suggestiv hinter 
aHem der Vorsatz: Du wirst jetzt wirklich ruhig. Der in wenigen Minu
ten eintretende Zustand laBt sich meist spielend in leichte hypnotische 
Einengung mit gesteigerter Willfahigkeit iiberfiihren; er ist aber auch fUr 
andere psyehotherapeutisehe Verfahren das gegebene Ausgangsstadium. 

Diese Ruheiibungen sollten beim Arzte seIber in einem geeigneten 
Raume, in steter Gegenwart des Arztes, stattfinden. Ihre Dauer braueht 
wenige Minuten nieht zu iibersehreiten. Dberfallen den Patienten zu 
Hause unruhige oder qualende psyehisehe Zustande, so solI er die beim 
Arzte erlebte Ruhesituation sogleich aufsuehen: die Erinnerung an 
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dies Erlebnis und seinen Erfolg stellt alsbald die beim Arzte erreichte 
seelische Entspannung wieder her. 

Die bewuBte Verlangsamung und Vertiefung der Respiration wirkt 
tatsachlich, und nicht bloB suggestiv, durch ihre psychophysische Ver
kniipfung mit affektiver Entspannung - man denke an die J AMES
LANGESche Theorie. Viele Kulte mystisch-magischer "Selbstversen. 
kung" haben dies Vehikel benutzt: Buddhismus, Yogapraxis usw. 

Die Sicherung des Selbstgeflihls. 
Die Beruhigung -kann auch indirekt,und dann meist noch wirk

samer erzielt werden, indem man sie als Folge psychotherapeutischer 
MaBnahmen umfassenderer Art auftreten laBt. Die ersten in Frage 
kommenden beiden, eng miteinander verbundenen MaBnahmen sind 
hier: Sicherung des Selbstvertrauens des Leidenden und Distanz
erlebnis des Leidenden zu seinem Leiden. Die Sicherung des Selbst
vertrauens kann auf mannigfaltige Weise je nach Lage des Falles erzielt 
werden. Man kann den in Ruhelage befindlichen, motorisch entspannten 
Patient en suggestiv oder auch hypnotisch zum Erleben wachsenden 
Selbstvertrauens, wachsender innerer Sicherheit bringen. 
Man kann ihm auch durch das arztliche Verhalten zeigen, daB 
man seinen Eigenwert als Mensch und als Charakter bejaht und ver
steht; und aus dieser impliziten Wiirdigung seiner Pers5nlichkeit kann 
"suggestiv" die Sicherung seines Eigenwertes auf ihn hiniiberstrahlen. 
Man kann auch an ihn appellieren: an seinen Stolz, seinen Ehrgeiz, 
sein Pflichtgefiihl, an friiher bestandene Proben seiner Charakterfestig
keit; je selbstverstandlicher und unpathetischer solch ein Appell erfolgt, 
um so besser wirkt er. Man kann selbst bis zu hartem Tadel von 
Schwachen gehen und soli es sogar, wenn dahinter fiir den Erlebenden 
nur das Gefiihl des Arztes sichtbar wird, welches ihn im Grunde 
bej ah t. Alles hangt hier von Art und Niveau des einzelnen Falles abo 
Sobald der Arzt ein klares BewuBtsein yom Umfang dessen hat, was 
er an Gefiihlswirkungen am einzelnen Kranken erzielen kann, ist ihm 
der Weg freigestellt. Die Sicherung des Selbstgeflihls des Lei
denden bleibt wahrend der ganzen Behandlungszeit eine 
unabhangig im Vordergrunde stehende Sonderaufgabe, gerade 
dann am meisten, wenn der Leidende auf Grund von Riickfallen oder 
Versagern in der Behandlung an sich und seinem Leben zu zweifeln 
beginnt. 

Das Distanzerleben des Leidenden zu sich selbst. 

Hiermit eng verbunden ist das Distanzerleben des Leidenden 
zu sich selbst und seinem Leiden. Die Art seiner Hervorbringung 
bangt natiirlich von der Art des Leidens abo Ruhe undsicheres Selbst-

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Auf!. IO 
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bewuBtsein sind die situativen Voraussetzungen fiir die psychothera
peutische Ermoglichung dieses Erlebens. Dies Erleben des Abstandes 
dad und muB sogar teilweise fundiert werden im Vertrauen auf die 
Macht des Arztes. Aber eben nur teilweise. Schon bei seiner Ein
leitung muB der Leidende das deutliche und starke BewuBtsein erleben, 
daB auch in ihm seIber Krafte und Moglichkeiten disponibel sind, 
urn sein Leiden zu iiberwinden. Nur was dann noch fehlt vor seinem 
eigenen erlebenden BewuBtsein, das kann der Arzt gleichsam aus eigenen 
Kraften hinzugeben. Der Leidende erlebt damit in der Regel keine leere 
Fiktion, sondem etwas von lebendiger Tatsachlichkeit. Es liegen tat
sachlich Krafte und Tendenzen in ibm, die aus einer gesunden Sphiire 
stammen. Aber er vermag sie ohne die arztliche Fiihrung nicht zur 
Vorherrschaft zu bringen. Gleichviel ob korperliche Krankheit oder 
Neurasthenie - er schleppt sich hin. Erst durch das Erleben des Arztes 
empfangt er die Anleitung dazu, den Gegendruck dieser gesunden Sphiire 
gegen sein Leidenserleben zu verstarken und wirksam zu machen -
seine Fahigkeit zur Selbsthilfe freizubekommen. Der EinfluB des Arztes 
mag selbst ein recht geringer sein: dennoch kann er ausreichen, urn das 
labile Gleichgewicht ausschlaggebend zu storen zugunsten aller dieser 
gesunden Tendenzen im Organismus (HEYER). Leider ist - dank eines 
psychoanalytischen Fatalismus, der nur auf die psychischen Krankheits
determinanten eingestellt ist, ohne die Gesundungs- und Anpassungsten
denzen zu beachten - die gegenteilige Auffassung lange Zeit hindurch 
Mode gewesen. 

Mit dieser wichtigen Feststellung haben wir zugleich den MaB
stab gefunden, gemaB welchem der Arzt den Kranken tiber die 
N a tur seines Leidens und dessen Voraussetzungen und Heilungs
moglichkeiten aufklaren solI. Es ist ein ebenso groBer Fehler, von 
einer Pilicht des Arztes zur Wahrhaftigkeit in diesen Dingen zu 
sprechen, als von einer Pflicht zum frommen Betruge. Nicht haufig 
werden die Dinge so liegen, daB persuasive Analyse des Leidenszustandes 
ohne alles suggestive und affektive Hinzukommen geniigt, urn dem 
Leidenden dies BewuBtsein innerer Kraft und Moglichkeiten zur Leidens
iiberwindung oder Heilung, zum "Starkersein" zu geben. In der Regel 
wird es der Einkleidung des Sachverhaltes und des suggestiven Bei
werkes bediiden. Selten wird eine vollige Entstellung des Tatbestandes 
durch die Art des Leidens oder die N atur der befallenen Personlichkeit 
erforderlich sein. Das Vertrauen auf die Macht des Arztes muB er
ganzen, was durch Insuffizienzgefiihle und durch tendenziose Fixierungen 
des Leidenszustandes hindemd vor der Moglichkeit des Distanzerlebens 
liegt; steht der Leidende erst einmal gleichsam objektiv seinem Leiden 
gegeniiber, hat er es so aus sich herausgelost, daB er diesem Erleben 
gegeniiber wirklich affektiv ruhig und iiberlegen sich verhiilt, dann ist 
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der Grund zum Starkersein bereits gelegt und die weitere psychologische 
Fiihrung relativ einfach. 

Die Verfahrensweisen, die man jeweils wahlt, um dies Distanz
erleben konkret zu gestalten, sind mehr zufallige; es wird spater davon 
gesprochen werden. Hier ist uns der Inhal t die Hauptsache, und der 
Umstand, daB j edes Verfahren je nach dem einzelnen Falle geeignet ist. 
dies Ziel zu erreichen. 

In dieser zielstrebigen Erziehung des Leidenden zum Distanzerleben 
liegt, wie hier noch erwahnt sei, zugleich die starkste Gewahr gegen 
jede yom Verhalten des Arztes ausgeloste Verfestigung, tendenziose 
Ziichtung oder gar Setzung von Symptomen, die man bei hysterisch
suggestiblen Kranken zuweilen beobachten kann und die BABINSKI 
als Pithiatismus bezeichnet hat. Unserer Meinung nach wird das 
Vorkommen und die Bedeutung des Pithiatismus zur Zeit stark iiber
schatzt, aus Selbstgerechtigkeit und geistiger Bequemlichkeit. Immer
hin sei an dieser Stelle der Vollstandigkeit halber ausdriicklich erwahnt, 
daB selbstverstandlich der Arzt alles vermeiden muB, was beim 
Kranken eine Dberwertung seines Zustandes und seiner Svmntome sowie 
die Setzung neuer morbider Tendenzen begiinstigen konnte. Es gilt 
jedes Wort abzuwagen, das zum Kranken und seinen Angehorigen 
gesprochen wird. 

Einige Nebenfragen der psychotherapeutischen Praxis. 

Wir sind mit diesen Dingen bereits in der ideoplastischen Ge
staltung des psychotherapeutischen Verfahrens angelangt, die wir an 
anderer Stelle weiter verfolgen werden. Hier sei nur weniges aus der 
ebenfal1s allgemein zutreffenden Einlei tung dieser ideoplastischen 
Gestaltung herausgegriffen, welches die Vorbedingungen ihrer Wirk
samkeit betrifft. Die Voraussetzungen der Wachhaltung von Konflikts
oder Leidenszustanden liegen vielfach im Milieu; darauf wird Riicksicht 
zu nehmen sein: Milieuveranderung bis zur volligen zeitweiligen 
Isolierung kann notig werden; appellative und suggestive und zugleich 
verstehende Anleitungen zum Ertragenkonnen des Milieus, in enger 
Bindung an Steigerung des Selbstvertrauens, sind standig am Platze. 
Beziiglich der Arbeit hangt die arztliche Stellungnahme naturgemaB 
yom Einzelfall abo Vor einem Verbot der Arbeit durch den Arzt in 
direkter For m aus psychischen Ursachen ist stets zu warnen. 
Ein Wechsel der Beschaftigung kann notig werden. Bei Insuffizienz
gefiihlen gegeniiber der Arbeitsfahigkeit iiberhaupt, innerhalb des neuro
tischen Syndroms usw. kann man nach GIESES und POPPELREUTERS 
Vorbild eine Art von larviert-suggestiver "Dbung" der Arbeitsfahigkeit 
vornehmen. In der arztlichen Sprechstunde hat sich mir folgendes 
Verfahren sehr bewahrt: Ich lasse - bei entsprechenden Insuffizienz-

10* 
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ldagen - zunachst eine fortlaufende BOURDONsche Probe von 8 Minuten 
machen und werte sie aus. Nach einer gewissen Zeit meiner psycho
therapeutischen Einwirkung - etwa nach einer Hypnose, oder nach 
einer Injektion eines Tonikums oder Roborans - wiederhole ich die 
BOURDoNsche Probe (mit anderem Text): und meine Auswertung zeigt 
dem Leidenden alsbald, wie sehr er sich bereits gebessert hat. Diese 
"KontroIle" begleitet mit ihrer suggestiven Wirkung auch weiterhin 
die Therapie (ohne daB der Kranke ahnt, in welchem Grade sie ein Teil 
der Therapie seIber ist). 

1m uhrigen ist die Arbeitstherapie z. B. bei Psychopathen ein 
zwar zuweilen sehr wertvoIles, wenn auch - ebenso wie die auBere 
Ablenkung - meist uberschlitztes psychotherapeutisches Mittel: aber 
der Arzt in der Sprechstunde kann sich ihrer kaum bedienen; sie ver
bleibt den Anstaltsbehandlungen. Man m5ge freilich die Tragweite 
dieser Feststellungen nicht miBverstehen, Ablenkung, und Ablenkung 
:ruf und vermittels Arbeit sind zwar noch keine positive psychologisch 
alrlbauende Therapie - aber diese Einschrankung ist mehr eine theore
tische als eine praktische. In der Praxis des Lebens kommt es doch 
nicht ganz unwesentlich darauf an, daB die Flihigkeiten und M5glich
keiten eines Menschen, so groB oder so gering sie sein m5gen, fUr die 
Gemeinschaft nutzbar gemacht werden. Daraus, daB dies gelingt, 
k5nnen wiederum psychotherapeutisch wertvolle Sicherungen und 
Starkungen des Eigenwertgefiihls, des SelbstbewuBtseins und der so
zialen Einstellung erwachsen. Handelt es sich urn trage, im eigenen 
Ich aufgehende, rucksichtslos egoistische oder hypochondrische Psycho
pathen, die mit sich selber ebensowenig etwas Vemiinftiges anzufangen 
wissen wie die Mitmenschen, so soIl man wenigstens dafur sorgen, daB 
sie arbeiten; in der Arbeit und der dadurch gesetzten Ablenkung vom 
eigenen Ich und dessen Schwierigkeiten kann dann durchaus auch ein 
huher erzieherischer Wert liegen. Auf keinen Fall darf. wie wir schon 
oben gesagt haben, ein psychischer Leidenszustand vom Kranken zum 
Vorwand genommen werden, um den Arzt zum Verbot der Arbeit zu 
veranlassen. Eine Ausnahme bilden Depressionszustande mit Hem
mung, die sich gegenuber allen Leistungsforderungen des taglichen 
Lebens zu steigem pflegen und die durch seelisch-kOrperliche Ruhig
stellung einen Teil der Leidensanlasse einbfiBen. 

-. Das Arbeitsproblem bei Leidenszustanden hangt noch mit einer 
Reihe tieferer Fragen zusammen, die sich zum Problem der Willens
zucht und Willensbildung verdichten. Von diesem Problem wird, soweit 
es fiber das bisher Gesagte hinaus geht, an spaterer Stelle gesprochen 
werden. 

Sollen bei der Regelung der Lebensweise Beschrankungen edolgen, 
so ldeidet man diese zweckmaBiger in die Form der Erlaubnis von 
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Zulassigem als in diejenige des Verbotes von Unzulassigem. Trotzdem 
bestehe man auf jeder Beschrankung, die man dem Leidenden auferlegt, 
als auf einer durch seinen Zustand gebotenen Notwendigkeit, die man 
zwar mitfiihlend, aber ohne Nachsicht ihm abfordern muLl Aufhebung 
oder Milderung erfolgter Beschrankungen gewahre man als Lohn fur 
erreichte Besserung, ohne daB der Kranke diesen Zusammenhang durch
schaut. Gewisse Beschrankungen sind wahrend der Behandlungszeit 
stets notwendig. Der Kranke soll seine Gefiihlszustande auBerhalb der 
arztlichen Sprechstunde, soweit irgend angangig, nicht ausleben. Er 
soll sich versagen, den Trieben und Wunschen nachzugehen, die ihn 
zum Leiden bringen. Er solI auBerhalb der Sprechstunde auch nicht 
mit seinem Leiden innerlich sich beschaftigen, oder doch nur insoweit 
und in denjenigen Richtungen, die der Arzt ihm aufgibt. Ebenso soll 
er iiber den Inhalt dessen, was sich in der Sprechstunde in ihm vollzieht, 
zu niemandem sonst sprechen. Diese Dinge sind natiirlich nur unter 
individueller Anpassung an den Einzelfall erreichbar. Ihre Bedeutung 
liegt darin, daB die fundierenden Affekte durch dieses Verfahren zur 
Bindung an den Arzt und zur Lenkung durch ihn bereitet werden. 
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II. Psychoanalyse und Verwandtes. 
3. Die Persuasion. 

Sinn und Weg der Persuasion. 

Unter dem Namen Persuasion und Psychoanalyse faBt man, 
wie vorhin erwahnt, diejenigen psychotherapeutischen Verfahrensweisen 
zusammen, welche dem Leidenden ein iiberlegenes BewuBtsein der Ein
sich t in Entstehung und Zusammenhang seines Leidens geben und 
dadurch seine geistigen Fahigkeiten zur aktiven Mitarbeit an der Be
waltigung des Leidens mobilisieren. Es besteht hierbei die leitende 
Fiktion, daB die verstandesmaBige geistige Durchdringung des Mecha-



Die Persuasion. 151 

nismus der Symptomentstehung auch irgendeinen notwendigen Ein
fluB auf die Verringerung oder Aufhebung des Leidenszustandes seIber 
haben musse. Unter dem Gesichtspunkt, daB eine "Rationalisierung" 
des Leidenserlebens von therapeutischer Wirkung sei, gehoren Persuasion 
und Psychoanalyse zusammen, so sehr auch die letztere sieh in bezug 
auf die Beurteilung ihrer therapeutischen Elemente gewandelt hat. 

Wir beginnen mit der Darstellung dieser beiden Verfahrungsweisen, 
weil die Einleitung j eder Psychotherapie gewisse wichtige Bestand
stucke aus ihnen ubernehmen muG - zum mindesten so lange, bis die 
Dbertragungsphanomene und die Lage des einzeinen Falies noch andere 
Verfahrensweisen zur Wahl stellen und erforderlich machen. 

Die Persuasion, von DUBOIS, DEJERINE und BABINSKI besonders 
gefordert, kann eigentlich kaum den Anspruch erheben, ein "Verfahren" 
im eigentlichen Sinne zu sein. Sie ist dasjenige, was j eder Arzt mit 
seinen Kranken ;vollzieht: eine belehrende Aussprache uber Natur, 
Entstehung und Bedeutung des Leidens und die Art seiner Bekampfung. 
Hierbei ste11t sich der Arzt nieht als Autoritat mit dem Nimbus des 
Wundertaters uber den Patienten und seine Glaubigkeit, sondern er 
verziehtet auf jeden Suggestiveffekt, zum mindesten auf jeden ge
wollten. Er tritt dem Kranken als helfender und wissender Freund 
gegenuber. Sein Wissen erstreckt sieh mit besonderer Eindringlichkeit 
auf den emotiven Charakter der Psychoneurosen und ihrer Symptome. 
In sorgsamer individueller Ausforschung zeigt der Arzt ihm die Art der 
Emotion und ihrer Entstehungsursachen und Anlasse. Und schon diese 
Aussprache und Besprechung der Leidensgeschichte in allen ihren er
lebten Einzelheiten mit dem wissenden arztlichen Helfer wirkt in vielen 
Fallen wie eine Erleichterung und Befreiung. Der Leidende gewinnt 
Abstand zu seinem Leiden, seine Einsicht in den Leidenszusammenhang 
wachst, er vermag das Leiden wie etwas Objektives aus sich heraus
zustellen; und damit ist ein Standpunkt gewonnen, von dem aus die 
Bewaltigung des Leidenserlebens leichter fallt: der Mensch vermag eher 
"mit sich fertig zu werden". Der seelische Effekt des Abreagierens, 
von we1chem im vorhergehenden Abschnitt gesprochen wurde, kann 
und solI nun vom arztlichen Psychotherapeuten durch persuasive Er
ziehung weiter ausgenutzt werden. Es kann dem Leidenden einmal 
gezeigt werden, wie diese Beherrschung des Leidens ihn starker und 
freier macht, ihn besser dem Leben anpaBt. Es kann ferner an seinen 
Willen appelliert werden, eine "moralische Orthopadie" kann ein
setzen, eine "Willenserziehung" (LEVY), welche zwischen moralischer 
Argumentation und Aufmunterung einerseits, verstandiger Belehrung 
andererseits den sUbjektiven Zielen des Leidenden behutsam entgegen
steuert. Hier hangt alles von der Einfuhlungsfahigkeit, der psycholo
gischen Intuition und der dialektischen Gewandtheit des psychothera-
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peutischen Heifers abo Die methodischen Gesichtspunkte der Persuasion 
verlieren sich ins Individuelle; sie hOrt auf, eine besondere Methode zu 
sein, ehe sie es iiberhaupt geworden ist. Wirklich methodisch durch
gebildet ist die Persuasion nur da, wo sie dem Leidenden die erste 
Distanzgewinnung zur Art seines Leidens erml>glicht. Sie tut dies, 
indem sie ihm einen Einblick in die Entstehung seiner Symptome und 
ihn!r seelischen emotiven Vermittlung verschafft. Hierbei wird ganz 
verstandesgemaB belehrend vorgegangen, mit einer Art von popular
medizinischer Vorlesung, auf den einzelnen Fall zugeschnitten und an 
dessen Symptomen illustriert. Dem Leidenden wird der Parallelismus 
k{)rperlicher Vorgange mit emotiven Erlebnissen aufgewiesen. Ganz 
besonders die zirkulatorischen, respiratorischen und intestinalen Eigen
arten psychophysischer Begleit- und Ausdruckserscheinungen werden 
ihm V'erstandlich gemacht. Es wird ihm gezeigt, wie die Erwartung 
und die Furcht YOl' dem Eintritt irgendein:es funktionellen Symptoms 
auf den genannten drei Gebieten diesen Eintritt des Symptoms ver
starkt. und beschleunigt, ja direkt herbeifiihrt; und warum das so sein 
muB. Es wird ihm gezeigt, wie die Selbstbeobachtung durch diese 
emotiveri Einstellungen der Erwartung und der Furcht geweckt Wird, 
und wie sie nun auch harmlose und unterschwellige kl>rperliche Funk
tionen mit dem Nimbus einer besonderen Gefahr oder storenden IJ;1ten
sitat zu umgebenvermag. So entsteht jene "verhangnisvolle Spi
r al e": an die ersten emotionalen Begleitsymptome funktioneller Art 
kniipfen sich die pathogenen Einstellungen der Erwartung, der Furcht 
und der Selbstbeobachtung. Und· sie widerum emeuem und steigem 
die funktionelle Labilitat. Es wird deni Leidenden femer deutlich ge
macht,wie auch Erscheinungen derErmiidung, der Erschl>pfung und 
der sUbjektiven Leistungsschwache nichts anderes sind als Gemiits
bewegungen der Reizbai-keit, der erleichterten und gesteigerten Emp
findlichkeit und Stimmungslabilitat. 

Grenzen und Schwachen der Persuasion. 
All dies vollzieht sich in seinen Einzelheiten durch verstandesmaBige 

Belehrung, durch Appell an die Einsicht und den guten Willen. Die 
Kritik gegeniiber diesem Verfahren wird sich dem nicht verschlieBen, 
daB die ei~entlich wirksame Kraft desselben doch wohl in der Person
lichkeit des Arztesliegt, in seinem EinfluB als Vorbild und Autoritat, 
also in einer suggestiven Komponente, fiir welche die verstandes
maBige Einkleidung bloB ein Rahmen und ein Mittel ist. Insbesondere 
DUBOIS hat sich gegen die Erklarung seiner therapeutischen Erfolge 
durch·Suggestion heftig gewehrt. Aber sein und seiner Anhanger Kampf 
gegen die suggestive Deutung dieser Methode beruhte im wesentlichen 
darauf, daB er, ahnlich wie LIPPS, in der Suggestion lediglich die Wir-
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kung "inadaquater Eingebungen" sah, nicht aber "adaquater", d. h. 
solcher, die gleichzeitig auch der verstandigen V'berlegung entsprechen~ 
Soweit dies kein Streit urn Bezeichnungen ist, sondern ein Suchen nach 
dem Kern der psychotherapeutischen Wirksamkeit, wird man Ohne 
weiteres sagen miissen, daB die affektive und suggestible Bindung des 
Leidenden an seinen Arzt natiirlich das eigentliche Vehikel fiir die 
Wirkung der arztlichen Worte darstellt. Das bloBe Wissen um eine 
Symptombewertung nutzt allein in der Regel therapeutisch wenig. Dies 
gilt insbesondere auch von den rein psychischen Symptomen. Die 
typische Klage der Zwangsneurotiker z. B. ist ja gerade: Ich weiB, 
daB meine Befiirchtungen oder meine Gedankenunsinnig sind, aber 
ich kann mich ihrer dennoch nicht erwehren. V'berhaupt ist die eigent
liche Klage der in Frage kommenden Leidenden - mit Ausnahme viel
leicht einer Anzahl von Neurasthenien - nieht so sehr diejenige, daB 
sie in unklarer Unwissenheit und Angst um sich leben, als vielmehr 
diejenige, daB sie trotz allem Wiss(!D um ihren eigenen Zustand sich 
ihrem Leiden gegeniiber machtlos und wehrlos ·fiihlen. Es sind vielfach 
Schwachen des Willens und nicht des Verst andes, die es auszu
gleichen gilt, und deren Ausgleich die Persuasion nur unzuliinglich ver
sucht. Derarlige Schwachen lassen sich im konkreten Einzelfalle sugge
stiv iiberwinden; und dieseSuggestion kann als "verstandesmaBige Be
lehrung" oder auch als "Willensorthopadie" aufgeputzt sein, ohne daB 
der Wirkungsgrund in diesem Aufputz lage. Der suggestive Charakter 
derartiger psychotherapeutischer Verfahrensweisen ist besonders klar 
bei der eigentlichen "Willenserziehung". Der bloBe Appell oder die 
moralisierende Predigt kann ja auch suggestiv wirken, wenn das Ge
fiihlsband zwischen Leidendem und Arzt ein besonders festes ist. In 
der Regel aber wird so der Leidende mit Recht eher abgestoBen: Nie
mand weiB besser als er seIber, wie er mit letzten Kraften gegen seine 
Symptome ankampft; gerade die Erfolglosigkeit dieses Kampfes scheint 
ihm doch die Schwere seines Leidens darzutun; und der Arzt, anstatt 
ihm zu helfen, halt ihm Reden, daB er mehr Willenskraft haben miissel 
Davor ist eher zu warnen. V'ber die Ml>glichkeit einer "indirekten" 
Willenserziehung wird in der Psychagogik gesprochen werden. Auch 
die sogenannte Ablenkung ist eine derartige zweischneidige Waffe. 
Die ablenkenden Krafte kl>nnen, wofern die Ablenkung gelingen soIl, 
nur aus den affektiven BeziehUngen des Leidenden zum Arzte erwach
sen; sonst aber bleibt die Forderu'lg, "nicht auf das Leiden zu achten", 
welches doch dE!D Kranken emotional standig beschaftigt und leiden 
macht, ein leeres Wort. 

Des ferneren erschlieBt die Persuasion niemals in tieferer Weise die 
eigentliche Charakterstruktur der leidenden Individualitat. Sie behan
delt, ahnlich wie die Suggestionsverfahren, immer nur einzelne Sym-
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ptome in ihrem psychophysischen Mechanismus; der ganze Mensch 
.aber ist ihr nicht zuganglich. Lebensinhalte zu geben, Ziele zu setzen, 
Anpassungen zu erzeugen, die dem Leben des leidenden Einzelnen 
adliquat sind und aus seinem Wesen heraus entwickelt werden, - und 
den Leidenden zur Erreichung dieser Ziele zu befahigen: hinter dieser 
eigentlichen und scMnsten Aufgabe der Psychother~pie bleibt die Per
suasion ebenso zuriick wie die Suggestion. Hier bedarf sie eines er
ganzenden, psychagogischen Ausbaues. 

Indikationen der Persuasion. 
Somit wird das Gebiet der auf diese Weise behandelbaren Leidens

zustande ein relativ enges. Es handelt sich vorwiegend um soIche 
Symptome, die wir den Organneurosen zuzurechnen haben; und diese 
kommen vor allern insoweit in Fr~e, als sie erwartungsneurotisch ent
standen oder Fixationen emotiver Schocks sind und noch keinen allzu 
starken Grad der habituellen Einschleifung erreicht haben. Und selbst 
in diesen Fallen wirkt die Persuasion allein. unter Ausschaltung ge
wollter Suggestionen, meist nicht sehr kraftvoll. Die Disposition zum 
Verfall in bestimmte Organneurosen, in vasolablle Symptome sym
pathischer oder v~otonischer Art, in respiratorische oder artikulato
risch-phonetische Funktionssttirungen, in nervose Dysfunktionen der 
Eingeweide und des Urogenitalsystems - lassen sich durch verstandes
maBige Belehrung nicht um ihre Wirksamkeit bringen. Noch viel weni
ger gilt dies von den psychischen Symptomen im engeren Sinne, mit 
verschwindenden Ausnahmen. 

Die Persuasion und Suggestion spielt in der arztlichen Praxis, auch 
ohne daB der einzelne Arzt sich ihrer bewuBt ist, fortwahrend eine -
oft gewohnheitsmaBig iibersehene, aber dabei nicht minder wirksame -
Rolle. J:)enken wir an die Fiille der Zustande "nervoser" Art, die etwa 
zu den Intemisten in die Sprechstunde kommen. Das verstandnisvolle 
Eingehen des Arztes auf diese Kranken ist j enes Gemisch von Persuasion 
und Suggestion, dessen reine Methodik der eigentliche Psychotherapeut 
bewuBt anwendet. Die verordneten Medikamente und physikalischen 
Kuren sind zu einem groBen Antell nichts anderes als unter persuasiver 
Einkleidung sich larvierende Suggestivmittel. Hat doch kein geringerer 
als LEWANDOWSKY nicht ohne gute Griinde behauptet, daB die gesamte 
Elektrotherapie auch nichts anderes ware. 

Neben diesem Gebiet spielt die Persuasion noch ihre besondere Rolle, 
wenn es sich darum handelt, die 'Oberwindung des Leidenserlebens bei 
organischen Krankheiten durch gefaBte und iiberlegene Distanz 
herbeizufiihren. J ede Psychotherapie aber hat ein Stadium im Anfang, 
in weIchem sie die Herbeifiihrung der affektiven Bindung des Leidenden 
und die erste Distanzgewinnung zu erreichen sucht: in diesem Stadium 
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ist ein persuasiver Einschlag des Vorgehens unumganglich, selbst wenn 
der weitere Verlauf der psychotherapeutischen Arbeit nach diesem 
Anfangsstadium zu anderen und tiefergreifenden Verfahrensweisen 
libergehen muB. 
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4. Die Psychoanalyse. 

Anspruch und Bedeutung der FREuDschen Lehre. 
In der Rationalisierung des Leidenserlebens liegt die innere Ver

wandtschaft dieser Methode mit der nun zu besprechenden Psycho
analyse. Freilich ist die Psychoanalyse ihrem Anspruch nach weit 
mehr als eine psychotherapeutische Methode: sie ist eine Zusammen
hangs- und Aufbaulehre des menschlichen Seelenlebens liber
haupt, und zwar nieht nur in seinen allgemeinen und liberall vorhan
denen Mechanismen, sondern gerade auch in seiner individuellen 
Gestaltung zum Charakter, zum Leidenszustand. zum einmaligen zu
sammengesetzten Gebilde. Ihre Erkenntnisse erheben den Anspruch, 
gerade die Individualitat des Seelenlebens zu durchleuchten, gerade 
das Irrationale auf Formeln zu bringen. Die Art des psychoanalyti
schen Denkens ist dabei bestimmten geistigen Stromungen der gegen
wartigen Zeit besonders konform; sie ist irgendwie fUr den "gebildeten 
Menschen der Gegenwart" der "moderne" Weg der Selbsterkenntnis 
und Gewissenserforschung, geheimnisvoll und doch verstandesmaBig 
zergliedernd, trocken-rabulistisch und doch voll machtiger Anreize ffir 
die Phantasie, den verbotenen Boden uneingestandener Sexualwlinsche 
unter dem Spaten der Wissenschaft umgrabend, Lockung und Be
ruhigung zugleieh. Diese Eigenarten, die gewiB niehts mit der wissen
schaftliehen Bedeutung der Psychoanalyse zu tun haben, erklaren ihren 
beispiellosen Erfolg beim Publikum; sie erklaren auch, mehr als die 
angeblichen personlichen " Komplexe", die reservierte Abneigung der 
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Fachpsychologen und Psychopathologen. Aber wei! eine Lehre sen
sationell wirkt, braucht sie noch nicht falsch iU: sein; die falsche Ein
stellung liegt bier beim Rezipienten. Ehrlicherweise muB tiberdies 
gesagt werden: ein Hauptgrund fiir den Erfolg der Psychoanalyse als 
"der" Psychologie und als ,;der" Psychotherapie liegt in der Sterilitat 
und Lebensfeme des traditionellen Akademismus, der gerade auf diesen 
Gebieten im Begriffe war, alexandrinisch zu yerdorren. Wenn in den 
letzten J ahren neues Leben auch bier erwacht ist, wenn charaktero
logische und dynamisch-psychologische Probleme begonnen haben, die 
Psych,ologie zu erfiillen und die registrierende Schematik der psycbia
trischen Klinik zu beleben, so liegt das Verdienst in der bloBen Existenz 
der psychoanalytischen Bewegung. Auch hat die Psychopathologie 
,und Psycbiatrie mehr oder minder bewuBt eineganze Reihe grund
legender Gesichtspunkte un<tAnregungen von der Psychoanalyse tiber
nommen; und es ist wohl nicht ganz gerecht, nachtraglich zu behaupten, 
diese Gesichtspunkte seien schon immer in der Forschung vorhanden 
gewesen, bloB nicht mit der bewuBten Betonung, welehe FRE UD ihnen 
erteilt habe (HOCHE). Es ist zweifellos, daB mit der Psychoanalyse eine 
neue Ara im Verstandnis der neurotischen und psychotischen Erlebens
und Reaktionsweisen einsetzte, und daB auch die Psychiatrie von diesem 
Verstandnis Gewinn gezogen hat. InsOfem ist die Psychoanalyse ein 
auBerordentlicher Fortschritt unserer Wissenschaft - weniger vielleicht 
in den durch sie vermittelten Erkenntnissen, tiber die noch zu sprechen 
sein wird, als vielmehr in ihren Gesichtspunkten und Einstellungen 
auf das menschliche Seeltmleben. Dies gilt es vor allem anzuerkennen 
und auszusprechen, bevor man Stellung zu ihr lind ihren Einzelheiten 
nimmt. 

Es ware dies vielleichtnicht so wichtig, wenn nicht der Entwicklungs
gang der Psychoanalyse ein standiger Kampf gegen herrschende und 
ablehnende Ein£1tisse im Wissenschaftsbetriebe gewesen ware. Soleh 
ein Kampf wirkt verbittemd. Es nimmt nicht wunder, daB sich die 
Anhanger der Psychoanalyse wie unter einem gemeinsamen Banner 
zusammengefunden und aus ihrer Lehre eine Art von Bekenntnis ge
macht haben. J etzt diskutieren sie nicht mehr mit ihren Gegnem, 
erwidern nicht mehr auf Einwande: abgeschlossen gegen andere zeit
genOssische Forschungsrichtungen, von denen sie aus jahrzehntelanger 
Erfahrung nur Abtraglichkeit erwarten, geben sie sich dem Ausbau ihrer 
Lehre hin. })enn im sachlichen Anspruch der Lehre liegt zugleich ein 
ganz ubiquitares Anwendungsgebiet: Weit tiber das Psychopatho
logische hinaus vermeint sie die Psychologie von Kunst und Religion, 
Mythos und, Wissenschaft, Einzelmensch und Gemeinschaft zu kon
stituieren - und mehr als das, aus dieser Psychologie auch die imma
nenten Normen der Erkenntnis, der seelischen, ethischen und sozialen 
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Ordnung fundieren zu konnen. Sie ist Weltanschauung geworden, 
in Gestalt eines psychologistischen Relativismus, eines phylogenetischen 
Seelenmaterialismus, und zwar eines solchen, der sich zu seiner Grund
legung nicht auf rationelle Argumentation beruft, sondern auf die Tie
fenschichten des Seelischen, denen beim Nichtanalysierten der Zutritt 
ins BewuBtsein gesperrt ist. Hier liegt der methodische Scheingrund 
einer neuen Esoterik, deren groBtes Ungliick es ist, daB ihre letzten 
weltanschaulichen Statuierungen von einer bis zur Harmlosigkeit 
gehenden Trivialitat sind. 

Indem die Lehre zur "Bewegung" wurde, iibte sie einen ahn
lichen tendenziosen Selbstschutz wie etwa der Abwehrneurotiker, der 
in seine Krankheit entflieht. Man brauchte den Gegner nicht zu wider
legen, denn er war nicht analysiert, er besaB affektive Komplexe und 
Widerstande, in seinem UnbewuBten gab es Verdrangungen, die ihn 
an der distanzierten affektfreien Einstellung des Erfassens der Lehre 
behinderten. Dies Argument entspricht der relativistischen Grund
auffassung, deren Trager die Psychoanalyse ist; und doch ist es "richtig" 
- insofern richtig, als jede letzte weltanschauliche Stellungnahme nicht 
nur Erkenntnissache, sondern auch Bekenntnissache ist und die ganze 
Personlichkeit mit ihrem Irrationalen hinter sich hat. Zugleich aber 
ist es wunderbar bequem: jeder Kritiker ist ein "Gegner", und jeder 
Gegner is t Gegner n ur infolge eigener Unvollkommenheiten und Be
fangenheiten, von denen wiederum lediglich die Psychoanalyse ihn zu 
befreien vermag. 

Auch diese Konsequenz trug die Bildung einer Schule in sich, daB 
auf die Dauer Gesinnungstiichtigkeit und handwerkliche Orthodoxie 
sich in der Bewegung immer breiter machten, besonders nachdem die 
begabtesten Fortbildner der Lehre als Haretiker ausgestoJ3en worden 
waren. J eder, wenn er nur analysiert ist, sitzt in diesem Kreise voller 
Sicherheit vor allen Fragen, ist mit aller geistigen Problematik fertig: 
er halt sich ja am Leitseil seiner Schulbegriffe. Und was schlimmer ist: 
er "behandelt". Es sind vor aHem gewisse nichtmedizinische Mitlaufer, 
die auf diese Wei~e ihren, urn im Schuljargon zu sprechen, infantilen 
Sadismus, die Eitelkeit ihres geistigen MittelmaBes, genugsam an Lei
denden und deren Familiel", an Kindern und Zoglingen symbolisch aus
gelebt haben. Wissenschaftliche Unbildung in nichtanalytischer Hin
sicht scheint offiziell erlaubt zu sein. Beispiele fiir diese Behauptung 
gibt es nur zu viele; sie haben der Lehre mehr geschadet als ihr sach
licher Inhalt. Das gilt insbesondere von der Behandlung gewisser geistes
wissenschaftlicher Problemgebiete, aber in einzelnen Fallen auch von 
solchen der Medizin. So ziichtete sich in der Schule hoch, was in jeder 
Partei oder Bewegung aHmahlich zum Schwerpunkte wird: ein gedank
lich stagnierendes geistiges Kleinbiirgertum. Und die geistig und 
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menschlich ausgezeichneten und eigengewachsenen Personlichkeiten, an 
denen es keineswegs fehlt und deren Umgang ich personlich und sachlich 
gleich viel verdanke, sehen diesen Tatbestand nicht oder schweigen zu 
ihm: sie haben ja alle "ein Stiick NarziBmus geopfert". 

Zu all dem kommt noch, daB die Psychoanalyse seIber als For
schung wie als Lehre keineswegs abgeschlossen ist. Bericht und Stel
lungnahme konnen also nur vorlaufiger N atur sein. GemaB unserer 
Aufgabe werden wir uns auf dasjenige zu beschranken haben, was zur 
psychotherapeutischen Bedeutung und Anwendung gehort. 
Wenn wir aber auch bestrebt sind, alles iibrige, fiir die Lehre vielleicht 
Wesentlichere, fortzulassen, so ist doch der Aufbau der psychoana
lytischen Lehrmeinung ein einheitlicher, und die therapeutische An
wendung nur aus dem Ganzen der Lehre zu verstehen. Daher miissen 
wenigstens die Grundlinien der Lehre hier nachgezogen werden. 

Allgemeine Grundlagen der FREuDschen Lehre. 
Das Neue und GroBartige an der FREuDschen Lehre ist, daB alle 

im weitesten Sinne irrationalen AuBerungen und Erscheinungen per
sonlichen Seelenlebens aus der Gestaltung und dem Schicksal der indivi
duel1en Triebgrundlagen, der psychischen Vitali Hit, in ihrem 
Werden erkliirt werden. Auch die "Symptome" der Neurosen und der 
funktionellen Leidenszustande sind nichts anderes als soIche Erschei
nungen und Verwandlungsformen der elementaren psychischen Vitalitat, 
der "Libido". Sie sind also grundsatzlich von gleicher charaktero
logischer Bedeutung und Erklarungsbediirftigkeit wie alle anderen 
geistig-seelischen Phanomene und Reaktionen. Damit ist die dyna
mische Psychologie des individuellen Charakters als Gestal tung 
seiner Triebgrundlagen, ihrer Schicksale und Verwand
lung en zum leitenden Prinzip auch in der Neurosenforschung erhoben 
worden; "die Psychologie der Neurosen ist die Psychologie des mensch
lichen Herzens". Dieser Libidobegriff, von dem noch gesprochen werden 
wird, hat etwas Schwingendes und FlieBendes. Die eigentliche Ortho
doxie der FREUD-Schule sexualisiert ihn noch heute in einer sehr engen 
Weise. Diese engere, rein sexuelle Definition der Libido hat zwei ver
standliche Griinde. FREUD seIber kam zur Konzeption seiner Libido
lehre durch die Erforschung der infantilen Sexualitat, und davon hat 
der Libidobegriff sich niemals freigemacht. Und ferner liegt eine 
sexuelle Formulierung der Libidodefinition in der biologischen Er
klarung der Triebe bei FREUD. Dennoch ist es wahrscheinlich, und 
FREUD seIber ist der beste Exponent dafiir, daB die fortschreitende 
Forschung sich des allgemeineren, iibergreifenderen Charakters der 
Libido iiber das bloBe Sexuelle - selbst im weitesten Sinne - hinaus 
allmahlich immer deutlicher bewuBt werden wird. Aber auch in der 
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spezifischen Fassung des Libidobegriffes hat seine Anwendung und die 
Verfolgung seiner individuellen Gestaltung uns eine reiche Belehrung 
gebracht. Die Forschung uber die infantile Sexualitat und ihren Werde
gang hat uns die Augen dafiir geoffnet, wie gerade die friihesten emo
tiven Erfahrungen und die fruhesten Triebentwicklungen eines zunachst 
noch ganz undifferenzierten Trieblebens fur die weitere Charakter
gestaltung nachwirksam und bedeutungsvoll zu bleiben vermogen. Man 
kann diese Dinge nicht, wie nur zu oft geschehen ist, mit billigen Schlag
worten abtun. Fur den naturwissenschaftlich Denkenden ist es eigent
lich selbstverstandlich, daB auah der Geschlechtstrieb nicht auf irgend
einer Altersstufe plOtzlich fertig da ist, sondern daB er das Produkt eines 
individuellen Werdens ist, einer allmahlichen Entstehung und Aus
bildung, auf deren Gestalt die individuellen Erlebnisse yom ersten 
Augenblicke des noch undifferenzierten Seelenerlebens an mitbedingend 
einwirken. DaB alle Perversionen im Grunde Infantilismen sind, diese 
Auffassung entsprach schon der alten Meinung von BINET und FERE 
uber den Erlebnisfaktor in seiner symptomgestaltenden Bedeutung. 
Neu aber, und vielleicht das groBte Verdienst der FREuDschen For
schung, ist die Lehre, daB unter der Nachwirkung von Erlebnissen, oder 
auf bestimmten Stufen der seelischen Organisation, fruhere Triebbil
dungen, Eindrucke und Reaktionsweisen, fruhere AuBerungsformen der 
Libido "verddingt" werden, aus dem BewuBtseinsleben verschwinden 
und nur in verwandelten psychischen Gebilden zu erneuter Wirksamkeit 
gelangen. Diese dynamischen Verwandlungen verdrangter Libidoanteile 
sind es, welche den individuellen Ausbau der Personlichkeit vorbestim
men und erzeugen. FREUD macht hier jene Annahme eines Unbe
wuBten, die wir vollig teilen. Aber er schreibt den ins UnbewuBte ver
drangten Inhalten und Kraften, also vor allem den Fruhformen der 
Libido und ihrer Schicksale, Unfahigkeit zu, ins BewuBtsein zuruck
zukehren. Das UnbewuBte ist in seinem Sinne das BewuBtseins
unHihige: ein Reservoir seelischer Spuren und Triebkrafte, die durch 
die Widerstande ihrer Ummauerung gefesselt, dennoch mit stetigem Ein
bruch ins BewuBtsein drohen und anstatt ilrrer selbst allerhand Ersatz
bildungen und Symbole ihres Bestehens als BewuBtseinserscheinungen 
hochtreiben. Diese Auffassung deckt sich nicht vollig, aber ungefahr 
mit der der Komplexwirkung, von welcher im ersten Teile die Rede 
war. Es tritt lediglich die Lehre yom Widerstand, der "vorbe
wuBten Zensur" des Verdrangten durch die verdrangende Instanz, 
als einer zwischen BewuBtsein und UnbewuBtem eingeschalteten dyna
mischen Funktion des seelischen Organismus hinzu. Dieser Wider
stand wird mit biologisch-psychologischen Erwagungen allgemeiner Art 
aus dem Lustprinzip begrundet; er wird uberdies tatsachlich an dem 
Erleben des Analysierten in der Analyse nachgewiesen. Wir konnen 



I60 Psychoanalyse und Verwandtes. 

daher die allgemeinen theoretischen Erwagungen hinsichtlich seiner auf 
sich beruhen lassen. Die dynamische Spannung zwischen den ver
drangten Triebbereitschaften und den verdrangenden Instanzen des 
Widerstandes fiihrt zu einer Reihe von Auswegen oder KompromiB
bildungen. Es kann zu einer Ableitung oder Abfuhr verdrangter Seelen
krafte und Spannungen in die Motorik kommen, oder in sonst eine 
korperliche Manifestation, die meist zugleich symbolischen Charakter 
tragt. So sind die korperlich funktionellen Erscheinungen und Vor
gange psychogener Art als "Konversionen" erklart. Die Auswege 
konnen aber auch in einer seelischenDarstellung des Verdrangten 
oder des Kampfes mit den verdrangenden Instanzen sich auswirken. 
Hier kann sich entweder der affektive Akzent, die "Libidobesetzung", 
assoziativ verschieben, oder sie kann ihre qualitative Tonung 
verandern. Endlich aber gibt es eine Reihe typischer praformierter 
und allgemeingiiltiger Sym bole, deren Besitzergreifung seitens der 
verdrangten Affektenergie sie in bestimmten typischen Weisen zum 
bewuBten Erleben bringt; an ihrem Auftreten erkennt der Beobachter 
alsbald die Mitwirkung verdrangter Libidoanteile. 

Diese Grundlehren: von der Libido, von der Verdrangung und dem 
Widerstande, und von den symbolischen Ersatzbildungen und ihren 
zugrunde liegenden Mechanismen, sind der allgemeine Rahmen, in 
welchem FREUDS Lehrgebaude erbaut ist. Es verschlagt wenig, ,ob man 
die theoretis'chen Unterlagen fur diese allgemeine Konzeption sich zu 
eigen macht oder ablehnt. Die konstruktive Unterlage fur derartige 
energetische Umwalzungen laBt sich zweifellos auch aus anderen Er
kllirungsgesichtspunkten gewinnen und ist, mitsamt allem dem, was 
FREUD und seine Schule dariiber geauBert hat, hier nicht wichtig. 
FREUD selbst und die Seinen sehen darin nicht mehr als bloBe Arbeits
vorstellungen. Es kommt in der ganzen Lehre uberhaupt nicht so sehr 
auf das Theoretische an, als darauf, das lebendige Werden der seelischen 
Individualitat vermittels derartiger dynamischer Einstellungen gleich
sam natiirlich in statu nascendi aufzufassen. 

Den Weg zum Eindringen in dieses Gebiet energetischer Libido-, 
umwandlungen hat FREUD ebenfalls in vollig einwandfreier Weise er
affnet. Der Leidende muB, unter Ausschaltung allen bewuBten Denkens, 
psychische Inhalte hervorbringen: gemaB dem Spiel der assoziativen und 
der affektiven Zusammengehorigkeit oder Entgegensetzung treten dann 
qie Beziehungen zwischen den genetischen Verwandlungsformen fruherer 
Libidoentwicklungen und Libidoverdr1i.ngungen und den verdrangten 
Komplexen friiher oder spater mit bestimmten Anzeichen hervor. Diese 
Anzeichen bestehen entweder in mehr oder weniger heftigen subjektiven 
Widerstanden und WiderstandsauBerungen des Kranken, oder in Sym
bolen, oder in assoziativen Schwierigkeiten und Hemmungen. Aus ihnen 
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kann auf die verdrangten lnhalte riickgesehlossen werden. Zuweilen 
erseheinen dieselben, nach tJberwindung des subjektiven Widerstrebens, 
oder in veranderten Affektqualitaten, auch direkt. Der Widerstand des 
Reproduzierens ist hierbei nichts anderes als der Widerschein der ver
drangenden Kraft. So ist die psychoanalytische Methode als Methode 
gar nichts Besonderes; sie ist der Weg in die Seele iiberhaupt, soweitznan 
unter letzterer nicht bloB ein intellektuelles Gebilde und ein nur ratio
naler Ergreifung zugangliches Gebiet versteht. Sie ist der Weg in die 
Geschichte der seelischen lndividualitat, und gerade hierin liegt ihre 
natiirliche Anschaulichkeit. 

FREUDS Traumpsychologie. 
Machen wir uns diese Gedanken an einem Beispiel klar, dess~ 

Priifung jedermann m5glich ist: dem Traum. Die Traumanalyse 
spielt auch in---der psychotherapeutischen Anwendung der Analyse 
eine, wie wir noch sehen werden, nieht unwiehtige Rolle. 

Die Psychologie des Traumes (DE SANCTIS, MOURLY VOLD, KRAE
PELIN, KOHLER, HACKER) hat bislang nicht viel mehr iiber dies Phano
men zu sagen vermocht, als daB aile aus dem Waehleben beka.nn.ten 
psychischen Einzelfunktionen aueh im Traum sich realisieren konnen, 
freilich ohne die Ordnung und Teleologie des WachbewuBtseines, ohne 
eine mehr als inhaltsmaBige reproduktive tJbernahme von BruchstiiCken 
.aas der Wirklichkeit, und in eigenartigen, offenbar ihrem eigenen Gesetz 
gehorchenden, fiir unsere hiesige Darstellung aber rticht wichtigen Ver
bindungen. Bedeutsam ist vielleieht nur zweierlei: daB die visuelle und 
iiberhaupt sensorische Erregung und mindestens auch em Tei! der vor
gestellten Motorik und ihrer Grundlagen in Lagegefiihl und Kinasthesie 
aus Reizen hergenommen wird, die im weitesten Sinne koenasthetiseh 
sind. Und ferner: daB das lehbewuBtsein auch im Traum voll gewahrt 
bleibt, ohne jede Unterbrechung der Kontinuitat mit dem wachen leh. 
Es war SCHERNER und vor ailem FREUD, der die Psychologie der Traum
vorgange iiber diese wenigen Grundlinien bis ins feinste ausgebildet -
und dabei al1erdings vielfach stark hypothetisch und konstruktiv aus
gebaut hat. Die j>sychologische Traumanalyse bedeutete fiir FREUD 
gleichsam den Grundstein seiner gesamten psychoanalytischen Forsehung 
iiberhaupt: die "via regia ins UnbewuBte". 

Mit der bisherigen Traumpsychologie geht FREUD insoweit mit, als 
er im Traum, dem Rest des bewuBten Seelenlebens im Schlafe, eine 
Reaktion auf Reize erblickt; diese sind zum kleinen Tei! auBerer, zum 
groBen Tei! somatopsychischer Art; sie werden vorstellungsmaBig ver
arbeitet, insbesondere visue11, auBerlich oft sinnlos; inhaltlich wird viel
fach an Tageseindriieke angekniipft. FREUD weist auf die Analogie hin, 
die zwischen diesen Traumen und den Wachtraumen der Pubertatszeit 
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besteht, deren Triebquellen man kennt: Ehrgeiz und Sinnlichkeit, also 
Ichtriebe und Gesch1echtstrieb. Er zeigt ferner, daB Traume nach dem 
Erwachen sehr rasch vergessen werden, so daB eine verdrangende Ten
denz angenommen werden miisse. Hiernach liegt FREUDS Auffassung 
nahe: der Traum ist eine Funktion des UnbewuBten. Die manifesten 
Traumelemente sind ebensoviele Merkmale oder Ersatzphanomene von 
Inhalten und Vorgangen des UnbewuBten. Die Traumdeutung besteht 
darin, aus dem manifest en Trauminhalt auf den latenten 
Traumgedanken des UnbewuBten zuruckzufuhren. Der manifeste 
Trauminhalt ist nicht nur cine Darstellung, sondern auch eine Entstel
lung der latenten Traumgedanken, weil diese verdrangt und nicht be
wuBtseinsfahig sind. An Kindertraumen zeigt sich, daB diese im all
gemeinen unentstellte direkte Wunscherfiillungen darstellen. 
Ahnliches zeigt sich zuweilen auch bei Erwachsenen: die EBtraume von 
Hungernden (auf Nordpolexpeditionen), die Pollutionstraume usw. In 
der Regel aber sind die Traume verhiillte oder entstellte Wunsch
erfiill ungen. Unerfiillte Wiinsche nlimlich sind schlafstl>rende Reiz
quel1en, und der Traum reagiert auf dieselben, indem er sie beseitigt. 
Dadurch kann der Schlaf fortgesetzt werden, und dies ist die physio
logische Funktion des Traumes. Der Traum bewirkt die halluzinato
rische und symbolische Befriedigung der uneriiillten Bediirfnisse, indem 
er sie "aus dem Optativ in das Prasens" ruckt. Die Entstel1ungen und 
symbolischen Verhiillungen der Wunschbefriedigung werden durch die 
Verdrangung der betreffenden Wiinsche gefordert und von der vor
bewuBten Zensur im Wege der FREuDschen Mechanismen assoziativ be
wirkt. Die so entstehenden Traumfundamente werden durch sekundare 
psychischeBearbeitung endgiiltig ausgestaltet. Eshandelt sich keineswegs 
immer urn aktuelle Wunsche, sondern meist urn verdrangte infantile 
Wiinsche, um die ersten WunschregungenderinfantilenSexualitat. Die 
hierzu zahlenden typischen Wunschkomplexe spielen ja in der FREUD
schen Lehre, wie noch zu erortern ist, die groBte Rolle. Dennoch nimmt 
FREUD nicht den Standpunkt ein, daB jeder Traum eine sexuelle 
Wurzel habe; auch andere storende affektive lmd Wunschquellen, insbe
sondere des aktuellen Lebens, konnen sich in Traumen determinieren. 

Ein besonderes Wort gebiihrt den Angsttraumen; in ihnen treten 
oft direkte Wunscherfiillungen auf, aber mit dem verkehrten affektiven 
Vorzeichen, namlich der Angst. Auch gelingt in ihnen die zensurierende 
Traumarbeit nicht vollig, und die Angst ist ein Signal zum Aufwachen: 
der Traum hat nicht vermocht, die Andauer des Schlafes zu gewahrleisten. 

Traumdeutung und Traumsymbolik. 
Die Deutung der Traume wird in der Weise vorgenommen, daB der 

Traum, ohne Rucksicht auf seine Zusammengesetztheit und deren 



Die Psychoanalyse. 

etwaigen Sinn, in seine einzelnen inhaltlichen Komponenten, die Tra u m
elemente, zerlegt wird. An jedes einzelne Element muB der Behan
delte freie Einfalle anschlieBen, unter Ausschaltung willkiirlichen Nach
denkens. Er ist dabei gehalten, keinen Einfall zu unterdriicken; denn 
die Tendenz zur Unterdriickung einzelner Einfalle ist ein Zeichen des 
Widerstandes. Der Widerstand auBert sich darin, daB die in Frage 
kommenden Einfalle als unwichtig, nicht zur Sache gehorig, unsinnig 
und vor allem als peinlich und mit dem Gefiihl unvereinbar empfunden 
werden. Diese durch den Widerstand unterdriickten Einfalle sind aber 
gerade die wichtigsten. Des femeren besteht die Ta.tsache, daB jedes 
einzelne Traumelement - und dies gilt auch von allen iibrigen Sym
ptomen - "iiberdeterminiert" ist: d. h. es ist der symbolische Ersatz 
mehrerer genetisch fundierender verdrangter Regungen, die zu verschie
denen Schichten der seelischen Entwicklung gehoren. Warum das so 
sein muB, ist wieder eine theoretische Frage, die iibergangen werden 
kann, eben well es sich in der Analyse auch tatsachlich nachweisen laBt. 
Methodisch folgt daraus, daB gleiche Einfalle in verschiedenen Stadien 
der Analyse und bei verschiedenen Symbolen auftreten - und ebenso 
daB das gleiche Symbol mehrere Bedeutungen deckt, die sich zu ihm 
"verdich ten". Bei dem vorwiegend sexue1l-libidinosen Charakter, den 
die Psychoanalyse den verdrangten Wunschmotoren zuschreibt, werden 
wir uns nicht wundem, wenn der Behandelte sich gegen die sich ergeben
den Deutungen Mufig wehrt und sie durch eigene Innenvorgange nicht 
bestatigen zu konnen glaubt; wir werden vielmehr nach der Meinung der 
Psychoanalyse auch hierin nur Auswirkungen des Widerstands und der 
verdrangenden Tendenzen zu sehen haben. Das gleiche gilt von dem 
Auftreten assoziativer Liicken, in welchen dem Analysanden "nichts 
einfallt". Gewisse Symbole sind typisch und deuten sich selbst, werden 
auch in ihrem Symbolwert durch volkerpsychologische Erfahrungen an 
Primitiven bestatigt: Das Haus ist der menschliche Leib, das glatte 
Haus der mannliche, das mit Vorspriingen verzierte der weibliche. Kaiser 
und Kaiserin sind die Eltem, Prinz oder Prinzessin ist die analysierte 
Versuchsperson seIber. Die Offnungen des Hauses sind die des Leibes, 
ein Zimmer ist eine pars-pro-toto-Symbolik des Weibes. Ungeziefer sind 
die jiingeren Geschwister, zu we1chen die infantile Seele sich meist in 
negativer Gefiihlsstimmung befindet, we1che dann verdrangt wird. 
Wasser ist ein Geburtssymbol- man denke an das Marchen vom Storch, 
und an die biblische Geschichte von Moses und der agyptischen Prin
zessin. Spitze Gegenstande symbolisieren meist das mannliche Genitale, 
hohle das weibliche. Der Hut ist merkwiirdigerweise ein Symbol des 
mannlichen Genitales. Treppensteigen symbolisiert den Geschlechtsakt, 
Zahnziehen oder AusreiBen von Gegenstanden die Onanie. Gebirge und 
Wald symbolisieren mannliche, ebenes Land weibliche Genitalien. Die 

n* 
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Liste HiBt sich fortsetzen; sie wird hier ohne jede Kritik referiert. Wich
tig ist noch, daB verdrangte genitale Betatigungen symbolisch durch 
andere Funktionen substituiert werden konnen: Essen oder dergleichen. 
Es gibt hier das Gesetz einer "Verlegung". Einige typische Tdiume 
seien noch kurz in ihrer Bedeutung fixiert: Der Traum, nackt oder in 
mangelhafter Bekleidung auf der StraBe zu sein, ist ein verdrangter 
Exhibitionswunsch. Der Traum, verfolgt, erstochen zu werden, beim 
weiblichen Geschlecht, ist ein verdrangter Wunsch, Opfer einer sexuellen 
Aggression zu sein. Der Traum yom Tod teurer Personen ist ein ver
drangter infantiler Wunsch, diese Personen mochten aus dem Leben des 
Traumenden verschwinden, aber mit umgekehrter Gefiihlstonung. Der 
Prufungstraum, in welchem man ein Examen mit all seiner Angst wieder
erlebt und ungenugend besteht, geht bei aller individuellen Komplizie
rung doch auf verdrangte sexuelle Handlungen derKindheit zuruck und 
schlieBt Selbstvorwurfe wegen eines zugleich gewiinschten Ruckfalles in 
dieselben ein. Der Traum zu fliegen symbolisiert verdrangte onanistische 
oder sexuell-aggressive Wunscherfullungen. Der Traum zu fallen ist 
der Wunsch, sexuell zu "fallen", mit verwandeltem Affekt. Diese 
ganze Schematik bedarf im Einzelfalle einer ausgebauten individuellen 
Deutung. 

Die Libido und ihre Organisationsstufen. 

Aus dem Gesagten geht der Sinn des FREuDschen Grundsatzes hervor: 
das UnbewuBte ist das Infantile. Und es erhebt sich die Frage: was denn 
nun das Infantile eigentlich sei. FREUD gibt die Antwort: die Organi
sation der Libido und ihre ersten Schicksale. Unter Libido versteht er 
psychologisch die Zusammenfassung aller auf Lustgewinn gerichteten 
seelischen Geschehensweisen. Beim Saugling und im fruhen Kindesalter 
sind noch all e korperlichen Funktionen, als Ausdrucksweisen unge
hemmter Vitalitat, lustbetont. Es besteht jenesStadium, fur welches 
FREUD den unzweckmaBigen Ausdruck "polymorph pervers" geschaffen 
hat; eine pragenitale Organisation der Libido. Mit der Lustbetonung 
vitaler Teilfunktionen treten libidinose Teiltriebe auf, welche spater als 
Perversionen bestehen bleiben konnen: anomale erogene Zonen bilden 
sich in der Mundgegend und in der analen Region. Urethrale und Mus
kelsensationen werden zu Tragern libidinoser Qualitaten. Ein Teil dieser 
Lustqualitaten verfallt einer spateren andersartigen Verwendung. Die 
zunachst abgesondert auftretenden libidinosen Teilfunktionen ver
schmelzen dann zu einem Autoerotismus, einer mit Bezug auf das 
ganze Ich erstrebten Lusttendenz. Indem diese verschiedene, sogleich 
zu erwahnende Komplexe unter exogenem EinfluB passiert, insbesondere 
den Kastrationskomplex, ergibt sie die Triebgrundlagen des Selbstge
fiihls zum groBen Teile: sie konstituiert den Narzissismus. In diese 
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Entwicklung greift das iiuBere Erleben des friihkindlichen Milieus ein: 
die Reinlichkeitserziehung und das Verhiiltnis zu den Eltern. Beide 
fordern Verdriingungs- und Versagungsvorgiinge in bezug auf die Be
friedigung dieser libidinosen Organisation; diese werdensymbolisch auf 
nichtsexuellem Gebiet ausgelebt und ergeben so allgemeine affektive 
Charaktergrundlagen. Insbesondere die Verdriingung des Lustgewinns 
aus der analen Sphiire, dessen Erzielung nicht selten mit einer Art 
von Aggression gegen die Umgebung verkniipft ist, schafft eine ganze 
Anzahl. von affektiven Hemmungen. Diese gestalten sich im spiiteren 
Leben als peinliche Korrektheit, Pedanterie, iisthetische Feinfiihligkeit, 
aber auch als Zwangshandlungen, Sammelwutusw. aus. J a selbst die 
Grundlagen sittlicher Verbindlichkeit hat die Schule genetisch auf diese 
"analsadistische" Friihform der Libidoorganisation bzw. ihre Verdriin
gungen und Verwandlungen zuriickgefiihrt. 

Weit wichtiger ist die Beziehung zu den El tern, welche beim 
2- bis 4jiihrigen Kinde nur eine Einkleidung der primaren libidi
nosen Objektwahlen darstellt. Entsprechend der bisexuellen Anlage 
des'Menschen, welche eine biologische Voraussetzung der FREuDschen 
~ehre ist, sind die Beziehungen des Kindes zu beiden Eltern triebhaft 
getont, wobei aber im allgemeinen die dominante biologische Ge
schlechtsanlage doch schon vorbestimmend auf das Endziel der Libido
entwicklung einwirkt. Der Knabe hat daher vorwiegend libidinose Trieb
bindungen zur Mutter, das Miidchen zum Vater. Immerhin aber fehlen 
auch solche des Knaben zum Vater und des Miidchens zur Mutter nicht. 
Die Verdriingung dieser letzteren ergibt ebenfalls symbolische Charakter
strukturen. Diese determinieren sich aber weit starker aus der anders
getonten Seite der Beziehung des Knaben zum Vater, des Mlidchens zur 
Mutter: aus der Rivalitiit mit Bezug auf den andem Eltemteil, und 
aus der zwiespiiltigen Hinnahme der Dbedegenheit des Rivalen. Diese 
Dbedegenheit schafft starkste Verdriingungseinstellungen mit Bezug auf 
die inzestuQse Seite der Triebbindung. Dies gesamte psychische Gebil.de 
in seiner Dynamik wird von jedem Individuum in anderer Weise passiert: 
es ist der sogenannte Odipuskomplex. Er gestaltet entscheidend das 
weitere Schicksal der "narzissistischen" Triebkomponente: Selbstach-:
tung und Selbstverwerfung, Selbstsicherheit und Unsicherheit, Selbst
bestiitigung und Selbstdarstellung usw. Er gestaltet die allgemeinen 
Einstellungen zu Menschen: Trotz und Gehorsam, Scheu, Ehrgeiz, 
Anlehnungsbediirfnis, Einsamkeitsbediirfnis usw. Er gestaltet das Ich
ideal undgewisse Ziige des Liebesideals. Er gestaltet die Stellung zur 
Liebe und zur Geschlechilichkeit. Hinter den meisten neurotischen 
Hemmungen unci Verdriingungen steht, mindestens teilweise, der Odipus
komplex und die Inzestschranke. Auch die Perversionen des spiiteren 
Sexuallebens sind nur Regressionen aufdiese Zeit der Libidoorganisation. 
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In der Analyse ist daher, entsprechend der Gleichsetzung dieser friih
kindlichen Affektbindungen mit dem spateren Sexualleben, viel die Rede 
von "homosexuellen", "passiven", "masochistischen" Einstellungen des 
Knaben zum Vater, "sadistischen" und sexuellen Einstellungen des 
Knaben zur Mutter, und umgekehrt bei Mlidchen, sowie von den Ver
drangungen dieser Einstellungen als Griinden charakterologischer oder. 
neurotischer Ersatzsymptome. 

Die Beziehung der Eltem zueinander ist dem Kind dieser Alters
stufe ein Geheimnis und ein Gegenstand triebhaften Interesses. So ent
steht die kindliche Sexualneugier und der Wunsch, die stets verhiillten 
Genitalien der Eltem zu erblicken - wobei natiirlich eine Kenntnis des 
Unterschiedes nicht besteht. Diese ganze "kindliche Sexualfor
schung" wird aber als verboten erlebt und verdrlingt zugunsten eines 
allgemeinen Wissensdurstes, von der Neugier bis zum wissenschaftlichen 
Interesse. Zuflillig beobachtete geschlechtliche Vereinigungen (etwa bei 
Runden) werden vom Kinde, ohne BewuBtsein ihrer eigentlichen Be
deutung, triebhaft auf die Vorstellung elterlicher Beziehungen zuein
ander iibertragen ("Urszene"). Die Verdrlingung dieser Innenvor
glinge hat ebenfalls neurotische Symptome, insbesondere auch Angst, 
zur Folge. Viele charakterologische und neurotische Ziige kniipfen an 
Minderwertigkeitsgefiihle an, die in diesem Alter aus der Furcht oder 
aus dem Glauben entstehen sollen, fiir die verbotenen Interessen vom 
Vater genital verstiimmelt zu werden. Dieser "Kastrationskom
plex" wird groBenteils aus der Psychologie der primitiven Volker und 
gewissen Riten derselben begriindet, die sich aufs Genitale erstrecken. 
Er findet sich merkwiirdigerweise bei beiden Geschlechtem. Seine Stel
lung zu den iibrigen Komplexen ist noch nicht gekHirt. 

Wir haben diese Auffassungen der FREUDschen Schule, ebenso wie 
die friiheren, absichtlich ohne jeden Vorbehalt einfach berichtet. Das 
Wesentliche daran ist, daB der libidinose Charakter all dieser pragenitalen 
Tendenzen nach dem vierten Lebensiahre verdrangt ist, sowohl die 
Organlust als auch die der primaren Objektwahl. Die hier investierten 
seelischen Energien fallen ganz der erzieherischen Verwendung, der 
"Sublimierung", anheim. Aber ihre Nachwirkung bleibt deter
minierend bestehen. Und unter dem EinfluB der Pubertat wird aus 
biologischen Griinden an sie angekniipft. Die Pubertat vollzieht die 
genitale Bindung der Libido, den Primat der Genitalien bei libidi
nosem Lustgewinn, femer die Festlegung des Sexualziels und endlich 
die Zusammenfassung beider Entwicklungen zur Teleologie der ge
sChlechtlichen Einstellung. Auch hierbei fallen unverwendbare Libido
qUalitaten der Verwandlung in Nichtsexuelles anheim. Diese VoU
ziige konnen miBlingen. Die Ursache des MiBlingens kann in 
sexuellen oder allgemeinseelischen t!aumatischen Erlebnissen liegen, 
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sie kann in der biologischen Disposition liegen, sie ist aber stets durch 
die bisherige Libidoorganisation vorbedingt. Das MiBlingen kann sich 
zeigen in einer unmittelbaren Wiederbelebung von Ziigen der 
infantilen Sexualitat; so entstehen die Perversionen. Es kann sich 
auch auBern in symbolischen Nachwirkungen verdrangter infan
liter Sexualitat; so entstehen die N eurosen. Insofem gilt nach FREUD 
der Satz: Die Neurose ist das Negativ der Perversion. 

Die N eurosenlehre FREUDS. 
FREUD unterscheidet Aktualneurosen und Psychoneurosen. Beide 

sind charakterogene Gestaltungen, und ihr Krankheitscharakter ist nur 
durch ihre genetische und symptomatische Typik gewahrleistet, unter
scheidet sie aber nicht prinzipiell von allen iibrigen psychologischen Zu
sammenhangen. Bei den Aktualneurosen ist der determinierende see
lische Faktor ein aktuelles Erleben, ein psychisches Trauma. Hierher 
gehOren die Neurasthenie und die Angstzustande, wohl auch die soge
nannten traumatischen Neurosen. Zu den Psychoneurosen gehoren die 
Hysterien, bestimmte Angstzustande bei Hysterie, die FREUD als Angst
hysterie abgrenzt, und die Zwangsneurose. Gemeinsam ist allen N eurosen 
das tendenziose Moment, der "Krankheitsgewinn", der die Personlich
keiten ihrer Trager iiber bestimmte Forderungen und Anspriiche der 
Realitat hinweghebt. In der Gestaltung dieser Neurosen liegt ein Kom
promiB zwischen den verdrangten pathogenen Momenten, die sich in den 
Symptomen ausleben, und den verdrangenden Instanzen, die siegreich 
bleiben. Die FREuDsche Schule pflegt hier von dem "Kampf des Lust
prinzips und des Realitatsprinzips" zu sprechen und das tendenziose 
Moment der Symptombildung, den Krankheitsgewinn, durch den Sieg 
des "Lustprinzips" zu rechtfertigen. J e weniger Trieb zum Gemein
schaftsleben, je weniger seelisches Anlehnungsbediirfnis an andere Men
schen vorhanden ist, je weniger die Libido fahig ist "Objekte zu be
setzen", je starker der Narzissismus des Leidenden ist, um so groBer 
ist der Krankheitsgewinn. Wir finden hier eine eigenartige Vermischung 
zweier Gesichtspunkte, deren jeder einzeln ausreichen wiirde, um den 
Aufbaueines psychischen Symptombildes zu erklaren, und die sich 
wesensmaBig direkt widersprechen: den genetisch-kausalen, der 
den Mechanismus der Symptomentstehung zergliedert, und den fina
len, der nach dem Sinn, dem Wozu, der Bedeutung des Krankseins 
und seiner Einzelsymptome fragt. FREUDS Psychoanalyse legt den 
Akzent ihrer Erklarungen bald auf die eine, bald auf die andere Seite, 
ohne einer den Vorrang vor der anderen zu geben. Bei ADLER hat sich 
- in engster Dbereinstimmung mit der nichtanalytischen modemen 
Psychogenieforschung - der finale Gesichtspunkt - der Sinn und die 
Bedeutung des Krankseins fiir das Leben des Einzelnen - als der iiber-
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geordnete Gesichtspunkt der Betrachtung und des Verstandnisses her
ausgebildet. 1st dieser Gesichtspunkt richtig, woran kaum mehr zu 
zweifeln ist, so ist die kausale Determination der Einzelsymptome und 
damit der Erklarungswert ihrer psychoanalytischen Durchdringung in 
eine sekundare Rolle herabgedriickt. Diese hochst wichtige Konsequenz 
auch fUr die Psychotherapie, die wir spaterhin verfolgen werden, wird 
bei der orthodoxen Psychoanalyse FREUDS noch vollig iibersehen. 

Bei tieferer Regression der Libido auf narzissistisch-pragenitale 
Stufen findet ein derartiger KompromiB nicht mehr statt: die friih
infantilen Bediirfnisse leben sich schrankenlos aus, die Wirklichkeit und 
ihre Forderungen weichen restIos dem Trieb-Ich. Es entstehen die 
"narzissistischen Neurosen": das manisch-depressive Irresein und die 
Schizophrenien. 

Hysterie. Ohne auf diese Fragen bis ins einzelne einzugehen, und 
ganz in den Grenzen des psychotherapeutisch Wichtigen wollen wir einen 
Blick werfen auf die dynamischen Erklarungen, welche die Schule den 
besonders haufigen Neurosen zuteil werden laBt. In erster Linie steht 
da die Hysterie, der FREUDS eindringendes Bemiihen am langsten 
gegoIten hat. Auch ihre Symptome sind Symbole von Verdrangtem. 
Urspriinglich teilte FREUD die Auffassungen J ANETS yom psychischen 
Trauma und von dem Leiden an Reminiszenzen; im Verlaufe seiner 
Forschung lieS er aber das Trauma mehr und mehr in eine sekundare 
Rolle zuriicktreten. Es war die infantile Libidoorganisation und ihre 
Verdrangung, insbesondere an den typischen FREUD-Komplexen, we1che 
die eigentliche Determinante der hysterischen Symptome abgab. Die 
Hysterie wird rein dynamisch aufgefaBt: als St6rung dieses Verdran
gungsvorganges, als Konflikt zwischen Verdrangung und Libido. Ins
besondere sind es passive infantile Sexualerfahrungen, gegen welche 
die Hysterie eine Art Abwehr oder Flucht darstellt. Die korperlichen 
Symptome sind Konversionsprodukte und symbolische Darstellungen, 
die seelischen Symptome sind entweder symbolische Wiederholungen 
der pathogenen Momente oder Reaktionen darauf. 

Angst. Die AngstzusHinde zerfal1en in zwei Gruppen, je nach
dem das pathogene Moment ein aktuelles oder ein verdrangtes ist. An 
sich stammt die Angst namlich nicht aus verdrangten Inhalten; und 
es gelingt der Analyse hiiufig nicht, sie auf derartiges zuriickzufiihren. 
Der Angstaffekt seIber ist nach FREUD angestaute freigewordene Libido, 
aber mit verwandeIter Erlebnisqualitat. Solche Libidoanstauungen 
schafft auch das aktuelle Leben des Erwachsenen, insbesondere beim 
Zusammentreffen mit den Forderungen und Aufgaben der Geschlecht
lichkeit: geschlecp.tliche Enthaltsamkeit, mangelnde Befriedigung, 
Frigiditat usw. Die yom Sexuellen abgelOste Libido wird ja entweder 
in korperliche Symptome entIaden oder mit anderen seelischen Inhal-
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ten - von Symbolwert - verbunden (sogenannte Verschiebung). Je
doch kann einer dieser Wege, oder beide, ungangbar sein: dann ent
steht Angst, d. h. eine Projektion angestauter Erregung nach auBen. 
Angst ist ja derjenige Affekt, der auf tritt, sobald die Psyche sich un
fahig ffthlt, eine nahende Aufgabe oder Gefahr zu bewaltigen. Die 
dann entstehende Erregung wird als Angst gestaltet. Angst ist nach 
FREUDS hiibschem Wort die Scheidemiinze der neurotischen Affektivi
tat. Es wird sich also bei allen Angstzustanden darum handeln, thera
peutisch aktuelle schadigende Ursachen in der Sexualitat zu beseitigen. 
Bleibt die Angst dennoch bestehen, so handelt es sich urn eine "Angst
hysterie", d. h. der Grund der Angst liegt in Verdrangungen. 

Zwang. Die ZwangsvorsteUungen sind verkleidete symbolische 
Selbstvorwiirfe wegen infantiler Sexualwiinsche und -handlungen. Es 
wird angenommen, daB eine Disposition zur korperlichen Entladung 
verdrangter Libido nicht vorhanden ist. Der verdrangte Affekt muB 
also auf psychischem Gebiet verbleiben; er wird assoziativ auf andere 
Inhalte verschoben; und die so besetzte neue Vorstellungwird zum 
Zwangsinhalt. Auch der libidinose Affekt selber verwandelt sich in 
Angst, nach dem vorher Gesagten. Wer viele Zwangsneurosen gesehen 
hat, weiB, daB inhaltlich die Zwangsverbote, Zwangsbefftrchtungen, 
Zwangsimpuise ganz iiberwiegend in offenkundiger oder versteckter 
Beziehung zur Sexualitat und ihren Nachbargebieten stehen, gegen 
Schamschranken und -hemmungen, asthetische Bediirfnisse, Selbst
achtung auf korperlichem Gebiet in Konflikt geraten. Abscheu, Ekel, 
Schamgeffthl, Schiichternheit liegen fast bei allen Zwangsvorgangen 
im Kampfe mit dem Zwangsinhalt. J ene verdrarigten Vorstellungen, 
urn deren symbolischen Ersatz es sich handelt, stammen nach FREUD 
aus der Kindheit und beziehen sich auf Sexualhandlungen, insbesondere 
sadistische Aggressionen lustbetonter Art, aktive Verfiihrung anderer 
usw. An diese Handlungen kniipft sich Vorwurf und Verbot; sie werden 
verdrangt und von Abwehrreaktionen umgeben: Schamgeffthl, MiB
trauen gegen sich seIber, Minderwertigkeitsgefiihle, Gewissenhaftigkeit 
und Griibelsucht erwachen und finden machtige Forderung. Aber das 
Verdrangte droht auf Grund des libidinosen Affekts mit Wiederkehr 
ins BewuBtsein; die verdrangende Abwehr gliickt nicht vollig: in den 
Zwangsinhalten lebt sich der KompromiB beider Gegensatze aktuell 
und symbolisch aus. Und zwar tritt entweder der verdrangte Inhalt 
ins BewuBtsein, aber in entstelltem Gewande und mit Unlust, oder der 
Lustaffekt tritt auf, bindet sich aber an anscheinend gleichgiiltige oder 
sinnlose Betatigungen nichtsexueller Art, die eine symbolische Ersatz
funktion ausiiben. Auch der Vorwurfsaffekt tritt in das Bild ein, ver
wandelt in Angstlichkeit. Diese Angstlichkeit kann hypochondrisch 
sein: sie fiirchtet dann symbolisch eine korperliche Schadigung als Folge 
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der infantilen Lusthandlung. Sie kann auch auf die Mitwelt bezogen 
werden: gleich als wiirde diese die "Sande" ahnen und verachten. So 
entsteht Beachtungsfurcht usw. Zu alledem tritt noch eine sekundare 
Abwehr, ein Schutz- und Ersatzzeremoniell, entweder als Vorbeugungs
maBnahmen gegen den Schaden: Beriihrungsfurcht, Waschzwang, Be
nennungszwang, oder als BuBe und Selbstbestrafung: Griibelsucht, 
Denkzwang, Zahlzwang, Waschzwang; oder um Verrat der geheimen 
Siinde abzuwenden: Menschenscheu, Sammeltrieb usw. 

Kritische Anmerkungen. 
Diese Andeutungen iiber den dynamischen Aufbau der Neurosen nach 

FREUD m6gen geniigen. Es wird sich nicht leugnen lassen, daB Be
fremden und Zweifel, die sich einem jeden angesichts dieses Gebaudes 
aufdrangen, zum guten Teile durch die Neuartigkeit und den sexuellen 
Timbre dieser Lehre sich erklaren; in beiden Eigenschaften liegt kein 
Rechtsgrund der Ablehnung. Priift man den wissenschaftlichen Gehalt, 
so werden sich die theoretischen Unterlagen leicht in Frage stellen 
lassen; aber sie besagen nichts wider die Tatsachen und die Beobach
tung. Und diese haben der klinischen Forschung, wie BIRNBAUM un
langst gezeigt hat, mancherlei Wertvolles gegeben. Die Beobachtung 
ist nun freilich mit Deutungen iiberall durchsetzt; aus diesen Deutungen 
werden vielfach Tatbestande rekonstruiert, die in der friihkindlichen 
Seele niemals direkt beobachtbar sind. Neuerdings hat dies FREUD mit 
Bezug auf die "Urszene" (siehe oben) selbst zugegeben. Ein Kriterium 
der Deutbarkeit und Deutungsbediirftigkeit, welches den Symbolen 
seIber anhaftete, existiert nicht; die Zustimmung des Erlebens seitens 
des AnalYsierten ist nieht immer vorhanden. Somit ist der Subjektivitat 
des Analysators sehr viel unkontrollierbarer Spielraum gelassen; und 
nur zu leicht k6nnen mogliche Zusammenhange alS ta tsachlich 
existierende angesehen werden. 

Das BewuBtsein dieser methodischen Mangel ist freilich der Mehr
zahl der FREuD-Epigonen im dogmatischen Betriebe der analytischen 
Behandlung verloren gegangen unddurch eine recht einf6rmige Sche
matik iiberwuchert worden. Andererseits geht die Ablehnung, welche 
die FREuDschen Befunde vielfach erfahren haben, zu weit: so berechtigt 
sie sich gegen unzulassige schematische Verallgemeinerungen wendet, 
insbesondere hinsichtlich der FREuDschen typischen Komplexe (Odipus
komplex, Kastrationskomplex, Sadomasochismus und Analerotik, 
Narzissismus usw.), so sind diese Komplexe doch keineswegs psycho
logische Himgespinste. Wer sich mit bis zurEntselbstung gehendem 
Drang zur Sachlichkeitin die Analyse einlebt, fiir den ist es gar keine 
Frage, daB es tatsachlich psychodynamische Verhaltnisse gibt; die dem 
Odipuskomplex der FREuDschen Terminologie entsprechen. Es ist 
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ebensowenig eine Frage, daB die hOchst komplizierten und schwierigen 
Trieb- und Personlichkeitsgestaltungen primitiver Art, in denen der 
eigene Selbstwert mit verschiedenen Gefiihlstonen und in verschiedenen 
Weisen erlebt wird, in Beziehung zur Umwelt tritt und sich in Frage 
stellt, bei jedem Menschen bestehen und von auBerordentlicher Be· 
deutung sind. Es ist durchaus erlaubt und heuristisch wertvoll, diese 
Dinge auf ganz friihkindliche Geffthlserfahrungen zurUckzufiihren und 
mit dem "Narzissismus" und dem "Kastrationskomplex" in Beziehung 
zu bringen - wenn dadurch keine Vergewaltigung der benachbarten 
Tatsachen stattfindet. Aber Odipuskomplex, Narzissismus usw. - in 
der von der FREuDschen Scholastik angenommenen starren Ubiquitat 
und robusten Handgreiflichkeit - werden allmahlich zu toten Schema· 
tismen, wahrend doch gerade der Sinn der FREuDschen Lehre, das was 
wertvoll an ihr ist, zum lebendigfm Gegenteil hindrangt. Noch viel be· 
denklicher steht es mit den iibrigen sogenannten typischen Komplexen, 
dem "analsadistischen", dem "Trauma der Geburt" usw. 

Ganz ahnlich liegt es auch bei der viel urnkampften Symbolik der 
BewuBtseinsinhalte ffir verdrangte Beziehungen. Derartige dynamische 
Beziehungen in der Seele zu leugnen, ware der Tod aIler wirklichen 
lebensnahen Psychologie. Wenn aber, statt der symbolischen Beziehung 
zwischen BewuBtseinserscheinung und verdrangter Zuordnung liebe· 
voll und individualisierend in dem Erleben jedes einze1nen nachzugehen, 
eine Liste hOchst konkreter aIlgemeingiiltiger Symbole bereit gehalten 
wird, die ein fiir aIlemal den ungefahr gleichen Beziehungspunkt haben, 
namIich das Genitale - so liegt darin ein Anreiz, den Sinn der FREUD
schen Individualpsychologie in ihr Gegenteil zu verflachen. Und ohne 
die Frage der typischen Symbole und ihres Rechtsgrundes anzuschnei
den, zeigt die Praxis: je kurzsichtiger ein FREUD-Schiiler ist, je weniger 
er auf individuelle seelische Neuerscheinungen sich einzustellen fahig 
ist, je roher und schematischer er mit dem individuellen Seelenleben 
umspringt, urn so aIlmachtiger werden bei ihm diese a11gemeingiiltigen 
Symbole und ihr sexueller Sinn. Der Meister seIber hat deren nur eine 
kleine Anzahl aufgestellt, er hiitet sich auch in der Traumdeutung selbst 
bei typischen Traurnen vor unbeglaubigten VeraIlgemeinerungen. In 
der Schule aber kommt es immer ausschlieBlicher auf die typischen 
Symbole hinaus, in moglichst gleichartiger Weise; und auf diese Weise 
wird die komplizierteste und schwierigste Materie, die Gestaltung der 
Einzelseele durch die Triebe - allmahlicb zum Gegenstand eines mecha
nischen und trivialen Drauflosorakelns mit sexuellen Pointen. Denn 
auch dies muB noch gesagt werden: selbst wenn man die Libidolehre 
im strengen Sinne der Schule zugestehen wollte, so brauchte man doch 
nicht die Konsequenz zu tragen, welche iiberall, unter dem Vorwande, 
libidinose Energien aufzudecken, grobe geschlechtliche Handgreiflich~ 
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keiten zu finden vermeint. Wer die Praxis dieser Deutungen kennt, und 
zugleich den geistigen Horizont und diese sexuelle Einstellung vieler 
Psychoanalytiker, der kann nicht umhin, dem Witzworte eines geist· 
reichen Mannes zuzustimmen: die Psychoanalyse ist diejenige Krank
heit, fur deren Therapie sie sich halt. 

Psychoanalyse als psychotherapeutisches Verfahren. 
Was die Psychoanalyse als psychotherapeutisches Verfahren 

anbetrifft, so ist ihre auBere Technik eine ziemlich einfache: sie be
steht in. der Herstellung einer bestimmten auBeren Situation. Der zu 
Behandelnde liegt auf einem Ruhebett, vor aller Ablenkung geschutzt. 
Der Arzt sitzt hinter ihm, so daB der Behandelte ihn nicht sieht. Letz
terem sind die "Grundregeln" zur Pflicht gemacht: alles zu auBem, 
was ihm an Einf1i.llen durch den Kopf geht, ohne das geringste zu 
verschweigen, selbst wenn es sehr schwer fa11t. Der Arzt nimmt die 
Produktionen des Kranken ohne RuckauBerung zur Kenntnis; er solI 
weder mitschreiben noch sich besonders konzentrieren. Es gibt nun ver
schiedene Verhaltenstypen des Analysierten: Entweder erfolgt eine sehr 
rasche Produktion geordneter Gedankenablaufe - dann schiebt das 
bewuBte Denken seine Arbeit schutzend vor die freie Einfallsproduktion 
und deren Komplexuntergrund; in solchem FaIle wartet der Arzt ruhig 
die ErscMpfung der Denkproduktion abo Er mache dann· den Be
handelten auf die falsche Einstellung aufmerksam und stelle ihn urn. 
Oder es erfolgt gar keine Spontanproduktion - aus Widerstanden 
heraus. In diesem Falle warte man ebenfalls zunachst geduldig abo Ich 
habe einen Fall behandelt, wo ein Psychoanalytiker zuvor bei taglichen 
Sitzungen neun Monate lang auf diese Weise "gewartet" hatte, ohne von 
der sehr gehemmten Zwangskranken auch nur eine einzige Produktion 
zu erhalten - gewiB ein Beispiel leichter, aber doch wohl nicht gerade 
nachahmenswerter arztlicher "Behandlung". Es gibt Mittel, innerhalb 
solcher Perioden die Produktion anzuregen: man laBt Z. B. auf Reiz
worte hin Einf1i.lle assoziieren, oder man fragt nach Traumen und analy
siert dieselben. ErwUnscht sind solche Hilfen nicht. FREUD seIber hat 
fruher Suggestionen dahingehend gegeben, daB er die Hand auf die 
Stirn des Behandelten legte und dadurch das Kommen von Einfallen 
vorherversicherte. Dies galt, wie jeder gewo11te Suggestionszusatz zur 
Behandlung, lange Zeit in der Schule als wider den Geist der Analyse
bis FREUD seIber, der innerlich freieste dieses Kreises, die Parole aus
gab, es bleibe manchmal nichts ubrig, als "das Gold der Analyse mit 
dem Kupfer der Suggestion zu legieren". Das erhaltene Produktions
material wird immer wieder assoziativ durchgearbeitet - bis der 
Moment gekommen ist, wo der Analysator es dem Analysierten deutet. 
Eskommt dann auf das affektive Verhalten des letzteren an: besteht 
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noch Widerstreben gegen die Deutung, so ist noch nieM alles Ver
drangte behoben, und neue "Durcharbeitungen" sind notwenidg. Man 
hraucht sie nicht kiinstlich herbeizufiihren, denn es wiederholen sich 
im Laufe der Analyse ganz von seIber die gleichen Komplexsituationen 
bis zu ihrer Auflosung immer wieder. Der Arzt seIber soU analysiert 
sein, nicht nur urn diese Technik zu beherrschen, sondem um nicht 
durch eigene Verdrangungen unbekannter Art in seiner Aufnahmefahig
keit einseitig beengt zu sein. Dies gilt nieht nur von seiner geistigen 
Rezeptivitat, sondem auch - und noch weit mehr - von seinen affek
tiven Moglichkeiten, die eintretenden GefUhlsbindungen des Analy
sierten an ihn ohne eigene Komplexschranken analysieren zu konnen. 

Worin liegt bei diesem Verfahren das psychotherapeutische 
Agens? Urspriinglich sah FREUD darin die einzige wirklieh kausale 
Seelenbehandlung. Er bediente sieh dazu folgender "Oberlegung. Wenn 
irgendwelche Leidenszustande oder neurotische Symptome auf der Nach
wirkung verdrangter Komplexe beruhen, also Verwandlungsformen 
solcher pathogener Faktoren darsteUen, die ihrer Natur nach bewuBt
seinsunfahig sind, so muB die Aufhebung der Verdrangung, das BewuBt
werden des BewuBtseinsunfahigen, auch die Wirkungen der Verdrangung 
aufheben. Die symptomgestaltende Kraft der Verdrangung wird ge
brochen, sobald die Verdrangung verschwindet. Wird d~ch die Analyse 
die Verdrangung riickgangig gemacht, so hat das Verdrangte seine patho
gene Nachwirkung eingebiiBt. Es ist leicht zu erkennen, daB diese Ober
legung eine recht inteUektualistische Auffassung von der therapeuti
schen Wirkung der Psychoanalyse einschlieBt. Praktisch bestehen bei 
dieser Auffassung, wie schon angedeutet, enge Beziehungen zur Per
suasion und deren inteUektualistischer Komponente, wenngleich FREUDS 
Oberlegung viel tiefer und verfeinerter ist. In dieser Hinsicht also 
miiBten die Grenzen der DUBoIsschen Methode die gleichen sein wie 
die der FREuDschen Methode; kommt es doch fUr den Leidenden in 
den meisten Fillen hinsichtlich seiner Heilung nicht auf das Wissen 
urn die Pathogenese seines Zustandes an, sondem um dessen willens
maBige und gefiihlsmaBige Oberwindung. Die bloBe BewuBtmachung 
der Komplexe braucht also noch keineswegs die QueUe ihrer Ober
windung und Ausschaltung abzugeben. Nun hat FREUD hierzu den 
Gedanken des Abreagierens der verdrangten Libidoenergien hinzu
genommen. Wir wissen bereits aus friiheren Erorterungen, daB dieser 
Gedanke tatsachlich von hoher psychotherapeutischer Fruchtbarkeit 
ist, und soweit die Analyse in seinem Dienste steht, ist sie zweifellos 
von psychotherapeutischer Kraft. Es wird auch zuzugestehen sein, daB 
sie a1s Verfahren besser geeignet ist als manch anderes, um die Ab
reaktion auch von verhaltenen affektiven Regungen der Tiefenschichten 
zu erzielen. 
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FREUD hat die Analyse als psychotherapeutisches Verfahren noch 
in einem anderen Sinne weiterentwickelt. Bei der Analyse wird em Tell 
der Libido des Leidenden an den Arzt g~bunden; es findet eine affektive 
'Obertragung auf den Arzt statt. Wir haben an friiherer Stelle be
reits davon gesprochen und wissen, daB diese Tatsache in j eder psycho
therapeutischen Beziehung ein Fundament bildet. Die 'Obertragung 
auf den Arzt ist nun in der Psychoanalyse nichts anderes als eine Wie
derholung der Gefiihlsbindungen, welche bei der friihkindlichen Organi
sation der Libido gegen Vater und Mutter usw. zuerst auftraten. In 
der 'Obertragung stellt also der Analysierte die Formen und Wand
lungen, die seine Libido erfahren hat, in seinem Verhaltnis zum 
Arzt symbolisch dar. Die therapeutische Wirkung der Psycho
analyse beruht also in der Ausnutzung und Entwicklung dieser 'Ober
tragung zum Kampf mit den Widerstli.nden. Die Widerstande konnen 
bewuBte und unbewuBte sein. Sie li.uBem sich in den verschiedenartig
sten Weisen; insbesondere ist auch das Versiegen der Einfallsproduktion 
in der Analyse ein Widerstand. Treten irgendwelche Widerstande auf, 
so miissen diese seIber analysiert werden: man muB nach ihren Ursachen 
und Quellen forschen, ihre Tendenz zu enthiillen suchen. Auf diese 
Weise· lost sichallmli.hlich der Affektton, den die Symptombildung ur
spriinglich besaB, von ihr ab und gleitet in die Widerstande hinein, 
welche der analysierenden Aufgabe des Therapeuten entgegengesetzt 
werden. Die Widerstande werden zu einem Ausdruck der psychologi
schen Beziehungen zwischen Behandeltem und Therapeuten. Sie werden 
ein Teilausdruck der Gefiihlsbildungen, die den Behandelten gegeniiber 
seinem Arzte beseelen. In diesen Beziehungen symbolisiert sich immer 
mehr das Kerngebiet der zu analysierenden Krankheitsgrundlagen. Und 
FREUD erblickt in dieser Widerstandsanalyse und Analyse der 'Ober
tragung positiver und negativer Gefiihlsqualitli.ten auf den Arzt geradezu 
die erste Phase des psychoanalytischen Vorgehens iiberhaupt. Ihr folgt 
die zweite Phase: die Losung des Kranken vom Arzte, nachdem die 
'Obertragungs- und Widerstandserscheinungen ihre analytische Aufklii.
rung gefunden haben. Indem die 'Obertragung seitens des Arztes all
mahlich gelost wird, sobald sie ihre therapeutische Funktion erfiillt hat, 
wird die dadurch freiwerdende Libido als seelische Energie den wirk
lichen Lebenszielen des Leidenden zuriickgegeben. Diese Deduktion 
FREUDS, frei von allem Intellektualismus, ist eine psychologisch vertiefte 
Umschreibung fiir ein in der Psychotherapie langst bekanntes Phano
men, auf welchem auch die therapeutische Wirksamkeit der suggestiven 
und hypnotischen Verfahren beruht: des Rapports. Tatsli.chlich er
klli.ren auch FREUD, FERENCZ! und JONES den Rapport, die Hypnose 
und die Suggestion als Sonderfii.lle der Libidoiibertragung. Man kann 
FREUDS Lehre von der 'Obertragung durchaus annehmen: dann fragt 
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man sich aber, wozu dann die spezielle Methode der Psychoanalyse noch 
therapeutisch dienen konnte. Man hat mit FREUDS genannter Formel 
nicht mehr gewonnen als eine wahrscheinlich im weiten Umfang rich
tige, geistreicheErklarung fUr ein der Psychotherapie langst als das 
wirksame Agens bekanntes Phanomen: der affektiven Bindung des 
Kranken an seinen Arzt. Diese 'Obertragung tritt bei allen psycho
therapeutischen Verfahren ein und ist der Trager des Erfolges; sie ist 
nich t gebunden oder besonders leicht lenkbar durch die psychoanaly
tische Methode als solche. Tritt sie nich t ein, so versagt j ede Psy
chotherapie, auch die Psychoanalyse. Beispiele hierfiir sind jene psy
chotherapeutisch unzuganglichen Zwangserkrankungen, Hypochondrien 
und Schizophrenien, deren Wesen nach FREUD in ihrer Unfahigkeit zur 
'Obertragung liegt. Die Psychoanalyse als therapeutische Methode ge
wahrt nun keinerlei Anhaltspunkte dafUr, wie der Arzt die 'Obertragung 
aktiv therapeutisch auszunutzen habe. Sie beschrankt sich darauf, eine 
Methode des Eindringens in die seelischen Zusammenhange des Kranken 
zu sein. Und wenn z. B. ein Mann wie PFISTER eine ethisch gerichtete 
"synthetische Erziehung" mit der Analyse verschmilzt, so hat er zwar 
sachlich vollig recht: er irrt aber darin, daB er glaubt, diese "synthe
tische Erziehung" - die denn auch von der FREUD-Orthodoxie abge
lehnt wird - gehore zum Wesen der Psychoanalyse. In dieser vielmehr 
hat sich der Arzt abwartend und passiv zu verhalten, die seelischen 
Vorgange des Kranken lediglich zu registrieren und sich frei entwickeln 
zu lassen. Aber das ist keine Psychotherapie: hier ist alles dem Kranken 
anheimgestellt, und unter dessen Einstellungen brauchen sich keinerlei 
auf Leidensiiberwindung oder Lebensanpassung gerichtete Voraus
setzungen zu finden. So kommt es zu endlosen, iiber Jahre und Jahre 
sich hinziehenden Analysen, in denen die Widerstande gegen die Hei
lung sich durchaus nicht brechen lassen wollen, in denen der Kranke 
sich und sein Schicksal immer emeut zur erlebnismaBigen Darstellung 
bringt oder in seinen Widerstanden und Beziehungen gegen den Arzt 
symbolisch abdriickt, ohne einen Ausweg zu finden. Die Heilungen in 
der Psychoanalyse liegen hier nicht mit Notwendigkeit in ihrer metho
dischen Anlage. Und wer die Schar der Ungeheilten kennt, die eine oft 
jahrelange Psychoanalyse hinter sich haben und dann manchmal in 
relativ kurzer Zeit von methodisch freieren und aktiven Psychothera
peuten iiber ihre Leiden hinweggebracht werden, der wird die psycho
therapeutischen Wirkungen der Analyse nicht mehr iiberschatzen. Die 
Freudianer sind natiirlich auch beziiglich solcher Falle nicht um Aus
reden verlegen: Die Analyse wurde zu friih abgebrochen, oder es liege 
ein Fall von Narzissismus vor - Griinde sind ja billig wie Brombeeren. 
Die Ausnutzung der 'Obertragung durch den Arzt und die Behandlung 
der Widerstande liegt zwar im Prinzip der psychoanalytischen Psycho-
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therapie, aber unter La.hmung alIer aktiven Betatigungen· des Arztes 
und insbesonderealIer suggestiven Einwirkungen. Bleibt der Arzt, auch 
ohne es zu bemerken, nicht passiv, so ist sein psychotherapeutischer 
Erfolg in der Analyse eben ein suggestiver; und die iibrigen therapeu
tischen Wirkungen der Analyse sind nur hinzukommende. 

So nimmt es nicht wunder, wenn gerade die selbstandigen und 
tieferschiirfenden Schiller FREUDS versucht haben, die Methode der 
Analyse durch irgendeinen Faktor zu ergiinzen, dem eine aktive 
psychotherapeutische Energie innewohnt. Nichts anderes bedeutet es, 
wenn JUNG eine Willenserziehung mit der Analyse verschmilzt, wenn 
SIMMEL SuggestivmaBnahmen an abgekiirzte Analysen anschlieBt, 
wenn MAEDER eine Erganzung der Analyse durch die "dynamogene" 
Wirkung des Arztes empfiehlt, wenn BEZZOLA der Psychoanalyse eine 
"Psychosynthese", PFISTER ihr eine "synthetische Erziehung" hinzu
gesellt. Nur wird der Grund dieser Notwendigkeit von den Autoren 
nicht klar und deutlich ausgesprochen. Immer wird. die Fiktion auf
rechterhalten, als hiitten derartige ErganzungsmaBnahmen therapeu
tischer Art etwas mit dem Wesen der Analyse zu tun und als seien 
diese . Erganzungsversuche schon in der Psychoanalyse methodisch 
gegeben. 

Ein einziger Schiller von FREUD hat es verstanden, die Psycho
analyse aus der Enge ihrer konstruktiven Begrenzung zu befreien, so
wohl hinsichtlich ihrer sexualtheoretischen Dogmen als auch hinsicht
lich ihrer therapeutischen Starre: ALFRED ADLER. Er faBt die Person
lichkeit und ebenso die Neurosenbildungen unter dem Gesichtspunkt 
einer inneren Teleologie auf, in welcher aIle Charakterentwicklungen 
der Aufrechterhaltung einer Ganzheit, einer Leitlinie der Person
lichkeit dienen. Innerhalb dieses Rahmens begreift er die seelischen 
Zusammenhange dynamisch, aber ohne den J anuskopf der Libidolehre 
iiberalI hindurchschimmem :iu sehen. Das Sexuelle ist ibm nur ein 
seelisch-dynamisches Bewahrungsgebiet der immanenten Personllch
keitsziele. So gestaltet er methodisch und sachlich frei, und doch unter 
Auswertung alI der psychologischen Vertiefungen und Fortschritte, die 
wir FREUD zu verdanken haben, eine dynamische Psychologie des Cha
rakters. Seine Lehre ist aufs engste mit den Ausfiihrungen verkniipft, 
welche iiberalI in diesem Buche von entscheidender Bedeutung sind. 
Ohne mich als strikten Anhanger seiner einzelnen Lehren zu bekennen, 
habe ich sie - oder dasjenige, was ich von ihnen iibemehme - in den 
gesamten Aufbau meiner eigenen Anschauungen so eng verwoben, daB 
ihre besondere Darstellung an dieser Stelle sich eriibrigt. Es geniige, 
auf diese meine sachliche Beziehung zu den Werken und Lehren ADLERS 
hier grundsatzlich hingewiesen zu haben. 
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Der praktische Arzt und die therapeutische Analyse. 
Wie solI sich der praktische Arzt zur psychotherapeutischen An

wendung der Psychoanalyse ste11en? Es wird nicht dazu zu raten 
sein, methodisch streng gebundene Analysen im Sinne der Schule durch
zufiihren: dazu fehIt es in der Regel an Zeit und an den Voraussetzungen 
im Arzte seIber. Es ist aber auBerordentlich empfehlenswert und bei 
allen komplizierteren Charakteren, besonders in der noch bildsamen 
J ugend, sogar notwendig gefordert, an die therapeutischen Fiihlung
nahmen, so wie wir sie friiher geschildert haben, insbesondere an die 
Explorationen, den Versuch einer Psychoanalyse in einem freie
ren Sinne anzuschlieBen. Man kann ohne weiteres die auBere Situation 
der Psychoanalyse in diejenige der Ruheiibungen (S.144f£') und die
jenige der Suggestivbehandlung iiberfiihren. Auch wahrend des weiteren 
Verlaufes der Behandlung kann man und solI man immer wieder eine 
Reihe analytischer Sitzungen zur Beseitigung von Widerstanden gegen 
die psychagogische Einwirkung des Arztes einschalten. Diese Analyse 
- und sie ist im folgenden iiberall gemeint, wo von Psychoanalyse die 
Rede ist - solI mindestens so weit fiihren, daB der Arzt das Bild des 
inneren Zusammenhanges der Dispositionen und des Erlebens von der 
friihen Kindheit an erha.It und dem Leidenden verdeutlichen kann. Es 
solI ferner soweit fiihren, daB ein griindliches Abreagieren in allen Situa
tionen des Behandlungsstandes zu erfolgen vermag; es solI endllch die 
Ubertragung auch zu denjenigen Formen treiben, welche beim bloBen 
suggestiven. Rapport unerlebt und undeutlich bleiben; schon damit 
diese Schwierigkeiten fiir den Heilungsvorgang analytisch und suggestiv 
iiberwunden werden kOnnen. Ein besonderes Indikationsgebiet ffir die 
Psychoanalyse gibt es nicht: geistig tiefstehende, femer zu alte und 
schon in ihrer seelischen Habitualform erstarrte, femer iibersuggestible 
Personlichkeiten, femer erotische N aturen und vor allem Kinder nehme 
ich von dieser Behandlung aus. Aber hinsichtlich der Diagnose und der 
Symptome lassen alle psychisch-reaktiven und psychogenen funktio
ne11en Erscheinungen und insbesondere die Konfliktszustande zwischen
menschlicher Art eine psychoanalytische Behandlung und Untersuchung 
als fOrderlich und flUchtbar erscheinen. 

Literatur. 
Die Literatur iiber Psychoanalyse und Verwandtes ist so angeschwollen, 

daB sie von niemandem mehr vollig iibersehen werden kann. Die Lehren 
der Schule entnimmt man am zweckma,Bigsten folgenden Werken: 
FREUD: Gesammelte Schriften. Leipzig, Wien u. Zilrich 1924£f. II Bde. 

Ferner den Biichem des internationalen psychoanalytischen Verlags, 
den "Imago"-Biichem, und folgenden Zeitschriften: 

Jahrbuch fiir Psychoanalytische und Psychopathologische For
schungen. spa.ter Jahrb. f. Psychoanalyse betitelt, Leipzig u. Wien 
Kronfeld, Psychotherapie. 3. Aufl. 12 
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1909-1914. Zentralbl. f. Psychoanalyse, Wiesbaden 1910-1914. -
Internat. Zeitschr. f. iirztl. Psychoanalyse Bd. 1-4, Leipzig u. Wien, ... 
seit Bd. 5 Leipzig, Wien u. Zurich. - Imago, im gleichen Verlag. 

Dort sind auch die wesentlichen Arbeiten alIer FREuDsch'iiler ent
halten, unter anderen auch diejenigen von JUNG, vor seiner Trennung 
von der Schule. - Ferner von JUNG die spiiteren Werke: 

JUNG: Psychologie der unbewuBten Prozesse, 2. Auf!. Zurich 1918. -
Derselbe: Psychologische Typen. Zurich 1921. 

ADLER: Der nervose Charakter, 3. Auf!. Munchen u. Wiesbaden 1922. -
Derselbe: Praxis und Theorie der Individualpsychologie. MUncheD 
u. Wiesbaden 1920. 

ADLER, gemeinsam mit C. FURTMULLER und E. WEXBERG: Heilen und 
Bilden, 2. Aufl. Munchen 1914-1916. - Hierzu ADLERS Zeitschrift 
ffir Individualpsychologie. Munchen 1914-1916, ... und seit 1923. 

STEKEL: Nervose Angstzustiinde und ihre Behandlung. Berlin 1908. -
Derselbe: Die Triiume der Dichter. Wiesbaden 1912. - Derselbe: Was 
im Grunde der Seele ruht. Wien. 1920. - Derselbe: Das siebenbiindige 
Werk: Storungen des Trieb- und Affektlebens. Berlin seit 1908. -
Derselbe: Das periodische Sammelwerk: Fortschritte der Sexualwissen
schaft und Psychoanalyse. Leipzig u. Wien seit 1924. 

Von kritisch-referierenden Arbeiten seien erwiihnt: 

ALLERS: "Ober Psychoanalyse (Aussprache im Ver. f. angew. Psychopatho
logie u. Psychologie in Wien). Berlin 1922. - Derselbe: Charakter als 
Ausdruck. Ein Versuch uber psychoanalytische und individualpsycho
logische Charakterologie. Jahrb. d. Charakterol. Bd. I. 

BEZZOLA: Zur Analyse psychotraumatischer Symptome. Journ. f. Psycho!. 
u. Neurol. Bd. 8. 

BIRNBAUM: Die Psychoanalyse vom Standpunkt der klinischen Psychiatrie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1924/1925.' 

HINRICHSEN: "Ober das Abreagieren beim Normalen und bei den Hyste-
rischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 16. 

HITSCHMANN: FREUDS Neurosenlehre. Leipzig u. Wien I9II. 
JONES, Therapie der Neurosen. Leipzig u. Wien I92I. 
ISSERLIN: Die psychoanalytische Methode FREUDS. Zeitschr. f. d. ges. 

Neurol. u. Psychiatrie Ed. x. - Derse1be: Ober JUNGS Psychologie der 
Dementia praecox und die Anwendung FREuDscher Forschungsmethoden 
in der Psychopathologie. ZentralbI. f. Nervenheilk. Bd. 30. 

KRONFELD: Ober die psychologischen Theorien FREUDS und verwandte 
Anschauungen. Leipzig 1912. - Derselbe: Sexualpsychopathologie. 
Leipzig u. Wien 1923. 

MITTENZWEY: Versuch zu einer Darstellung und Kritik der FREUDschen 
Neurosenlehre. Zeitschr. f. Pathopsychologie Ed. I U. 2. 

MAEDER: Sur la psychotherapie. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 10. 

PFISTER: Zum Kampf um die Psychoanalyse. Leipzig, Wien u. ZUrich 1920. 
- Derselbe: Die psychoanalytische Methode, 3. Auf I. Leipzig 1924. 

RAIMANN: Zur Psychoanalyse. Berlin 1924. 
SCHILDER: Seele und Leben. Berlin 1922. 
SCHULTZ, J. H.: Psychoanalyse. Zeitschr. f. angew. Psychologie Bd. 2. -

Derselbe: Die seeIische Krankenbehandlung. Jena 1919. 
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III. Hypnose und Suggestion. 

s. Die Erscheinungen. 

Der hypnotische Zustand. Rapport und Suggestion. 

Einige Menschen liegen in H ypn 0 s e vor uns. Die Verfahrensweisen, 
durch welche sie in diesen Zustand versetzt worden sind, werden wir 
nachher erortern. Wir fragen uns zunachst: Welche Symptome auf 
korperlichem und psychischem Gebiet charakterisieren den Zustand 
dieser Menschen, den hypnotischen Zustand? 

Die Hypnotisierten sitzen in Lehnstiih1en oder liegen auf einem 
Divan; ihre HaUung ist schlaff, die Augen sind geschlossen, sie nehmen 
von den Vorgangen urn sie herum offenbar nicht die geringste Notiz. 
Aile wirklichen Eigenbewegungen spontaner Art fehlen. Nach dem 
auBeren Bilde zu urteilen, hat der Zustand viel Gemeinsames mit dem 
des echten Eingeschlafenseins; und diese auBere Dbereinstimmung mit 
dem Schlafzustand hat ja auch der Hypnose ihren Namen gegeben. 
Dnd doch bestehen sehr wesentliche Dnterschiede zwischen dem Schlaf
zustande des "natiirlichen" Schlafes und den hypnotischen Zustanden, 
sowohl in deskriptiver als in genetisch-psychologischer Hinsicht. 

Es lassen sich zahlreiche Erscheinungen auf korperlichem und see
lischem Gebiet bei Hypnotisierten hervorrufen, welche fiir ihren hypno
tischen Zustand charakteristisch sind, beim Schlafenden aber niemals 
auftreten. Gemeinsam ist allen diesen hypnotischen Erscheinungen, 
daB sie durch den Befehl oder die Aufforderung desjenigen bewirkt 
werden, welcher die Hypnose bei dem Hypnotisierten eingeleitet hat 
oder "leitet". Es besteht also in der Hypnose eine bestimmte see
lische Beziehung eigentiimlicher Art zum Hypnotiseur; diese 
Beziehung, welche mit dem Terminus technicus "Rapport" bezeichnet 
wird, unterscheidet in erster Linie die HyPnose yom Schlaf. Wir werden 
im spateren Abschnitt noch sehen, auf welcherlei psychologische Ver
haltnisse diese Beziehung sich griindet, und inwiefern sie einen Aus
druck der seelischen Eigenart des hypnotischen Zustandes bildet. Diese 
Beziehung kann freilich unter besonderen Umstanden oder bei beson
deren Ausbildungsstufen und "Graden" der Hypnose verloren gehen; 
der Rapport kann aufhoren; dann geht in der Tat die Hypnose in einen 
echten Schlafzustand iiber. Es ist dies ein Sachverhalt, welchen wir 
des ofteren therapeutisch auszuniitzen Gelegenheit haben. 

Solange aber der Rapport besteht, sind sowohl die Erscheinungs
formen der Hypnose als der ihnen zugrunde liegende seelische Tat
bestand yom Schlafe deutlich unterschieden. Gemeinsam ist beiden 
lediglich die augenfallige Tatsache, daB es sich urn Zustande handelt, 

12* 
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in denen ein besonnenes und geordnetes WachbewuBtsein 
nicht besteht. Sowohl der AugenschluB aIs auch die Beziehungs
losigkeit zu den Vorgangen und Einflussen der AuBenwelt, aIs auch 
die groBe Einschrankung spontaner psychischer Eigentatigkeit weisen 
uns darauf hin, daB bei beiden Phanomenen, im Schlafe und in der 
Hypnose, Veranderungen des BewuBtseinszustandes vorausgesetzt 
werden mussen. Aus der Psychopathologie kennen wir noch andere 
Veranderungen des BewuBtseinszustandes, die wir zum Vergleich mit 
der Hypnose heranziehen konnten. Denken wir etwa an die aIs "Dam
merzustande" bezeichneten BewuBtseinstrubungen, welche wir teils bei 
bestimmten organischen Erkrankungen, z. B. bei der Epilepsie, teils 
unter dem EinfluB starker seelischer Erschutterungen, nach Erdbeben, 
Explosionen oder in der Untersuchungshaft, eintreten sehen. Aber 
wenn auch diese Dammerzustande mit der Hypnose das eine Gemein
same haben, daB die geordnete Beziehung des WachbewuBtseins zur 
Umwelt in groBem Umfange gestort ist, so liegt in diesem negativen 
MerkmaIe zunachst das einzige, worin beide Zustandsarten vergleich
bar sind; im ubrigen unterscheiden sich Hypnose und Dammerzustand 
nicht weniger deutlich voneinander als Hypnose und Schlaf. Auch 
beim Dammerzustand fehlt, wie beim Schlafe, die Einstellung und 
gleichsam seelische Zentrierung urn die eine beeinflussende Personlich
keit, die fiir die Hypnose charakteristisch ist. Schon rein auBerlich 
konnen wir ferner Unterschiede wahrnehmen: im Dammerzustand be
steht eine deutliche, wenn auch haufig verworrene und traumartige 
seelische Spontantatigkeit; die BefaIlenen sind keineswegs vollig un
regsam, passiv, mit geschlossenen Augen unbeweglich verharrend. Und 
selbst der in manchen Dammerzustanden auftretende Stupor, und ebenso 
auch der Stupor ohne Dammerzustand in seinen mannigfaItigen For
men, unterscheidet sich von dem Zustande der Hypnose dadurch, daB 
die Augen geoffnet sind, daB eine gewisse psychische Beziehung zur 
Umwelt gewahrt bleibt, welche unbeeinfluBt und unabhangig von 
irgendeinem Rapport zu einem Dritten ist. Es ist freilich moglich, auch 
bestimmte Arten psychogener Dammerzustande in hypnotische Zustande 
flieBend zu uberfuhren und dadurch psychotherapeutisch zu vorzeitigem 
Abklingen zu bringen. 

AIle wahrnehmbaren Vorgange in der Hypnose, yom 
AugenschluB an, erwachsen aus den Anregungen, Aufforde
rung en und Stellungnahmen des Hypnotiseurs, die er dem 
Hypnotisierten gegeniiber sprachlich auBert oder sonst 
kundgibt. Die psychische Wirkung dieser Kundgaben und Willens
meinungen des Hypnotiseurs ist eine ihrem Wesen nach vollig eigen
artige; man hat fur dieselbe seit langem den Ausdruck Suggestion 
eingefiihrt. Wir werden uns mit der Eigenart der psychischen Wirkung 



Die Erscheinungen. I8I 

von Suggestion noch ausfiihrlich zu beschaftigen haben. Zunachst ge
niigt hier die Feststellung, daB alle intrahypnotischen Vorgange, die 
wir als charakteristisch fUr die Hypnose ansehen, durch die Suggestion 
des Hypnotiseurs oder Suggestors erwirkt und eingeleitet sind. Es sei 
noch bemerkt, daB die Person dessen, der die Hypnose einleitet, und 
dessen, der die Suggestion wahrend ihres Bestehens erteilt, nicht iden
tisch zu sein brauchen. Freilich muB in diesem Falle der Hypnotiseur 
durch einen besonderen suggestiven Akt seinen EinfluB iiber das Ver
halten des Suggerierten auf jene zweite Person, die eingreifen soIl, 
ausdriicklich hiniiberlenken. 

Hypnotisch-suggestive Ver1inderungen der Motilit1it. 
Vberzeugen wir uns von der Art und den Grenzen der Suggestiv

wirkung, welche die Symptome der Hypnotisierten erzielt. Wenden 
wir uns zunachst zu den am leichtesten demonstrierbaren Symptomen, 
denen. der Motilit1it. Der Suggestor ergreift eines der Glieder des 
Hypnotisierten und bringt es in eine beliebige Haltung, zu deren Fest
halten aber muskul§.re Anstrengungen gehOren. Er auBert: "Der Arm 
bleibt unbeweglich in dieser Lage stehen" - und tatsachlich verharrt 
der Arm in der ihm erteilten Haltung. Es ist moglich, diese erzwungenen 
Haltungen auf mehrere Glieder gleichzeitig auszudehnen, sie bis in die 
feinen Teilinnervationen, z. B. der Finger, zu spezialisieren, den ganzen 
Ktirper "steif wie ein Brett" zu machen. Ihre natiirliche Grenze findet 
dies an zwei Umstanden: erstens am knochernen Widerstand, der natiir
lich auf suggestivem Wege nicht iiberwindlich ist. Und zweitens er
reicht man immer nur Gliedinnervationen, es ist aber nicht moglich,. 
einzelne Muskeln, losgelost von ihren synergistischen und antago
nistischen Beziehungen, isoliert innervieren zu lassen. J emand, der z. B. 
nicht imstande ist, im Wachzustande den M. auricularis ant. zu inner
vieren, der kann auch in Hypnose zu dieser Innervation nicht gebracht 
werden. 

An Stelle des miindlichen Befehls oder der miindlichen Versicherung, 
daB die Lage der GliedmaBen beibehalten werden wiirde, konnen auch 
symbolische Hinweisungen von seiten des Suggestors treten. Beispiels
weise erteilt der Suggestor den Gliedern die einzunehmende Lage und 
streicht dann einige Male iiber dieselben; oder er bewegt den Arm oder 
das Bein des Hypnotisierten, und dieses Glied folgt mit "w1ichserner 
Biegsamkeit" allen erteilten Bewegungsimpulsen und verharrt in der 
zuletzt eingenommenen Lage, sobald der Suggestor es plotzlich loslaBt. 

Hat der betreffende Ktirperteil des Hypnotisierten die vom Suggestor 
erzwungene Lage eingenommen, so ist es dem Hypnotisierten 
nicht moglich, sie spontan aufzugeben. Er behaIt sie bei, und 
es ist auch dritten Personen unter erheblichem Kraftaufwand nicht 
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oder nur schwer mOglich, diese KOrperhaltung zu iindem. Ge1ingt es 
beispielsweise, den seitlich emporgehobenen Arm eines Hypnotisierten 
hinunterzudriicken, so merkt man wahrend dieses Vorganges die hef
tigen innervatorischen Gegenanstrengungen des Hypnotisierten, die 
mit zunehmendem Widerstand wachsen; gleich nachdem aber dieser 
Versuch zur Niederdriickung des Armes aufgeMrt hat, kehrt der Arm 
wieder. in die ihm yom Suggestor aufgezwuri.gene Haltung zuriick. 

Die Dauer, wahrend deren diese Haltungsanomalien und Muskel..; 
innervationen suggestiv erzwungener Art in der Hypnose beibehalten 
werden, geht weit iiber die Zeit hinaus, wahrend deren ein Mensch bei 
vollem WachbewuBtsein einer solchen Leistung fahig ist. Da bei vollem 
WachbewuBtsein der Reiz zum Aufgeben von Muskelspannungen in 
demErmiidungsgefiihlliegt,somuBmandasFehlendesErmiidungs
gefiihls als Ursache fiir diese scheinbare muskulare Mehrleistung in der 
Hypnose voraussetzen. Wir sprechen von scheinbarer muskularer Mehr
leistung: ob eine wirkliche muskulare Mehrleistung vorliegt, ist auBer
ordentlich zweifelhaft. Wir seheu nach liingerer Andauer, bei seitlich 
ausgestrecktem Arm etwa nach IO bis 20 Minuten, denn auch langsames 
Nachlassen der suggestiv erzwungenen Haltung, und der Arm sinkt 
schlieBlich herab. Eine objektive Zunahme der Muskelkraft muB also 
wohl vemeint werden, obwohl die muskulare Leistung bei derartigen 
Erscheinungen des hypnotischen Zustandes eine gleichartige Leistung 
des WachbewuBtseins an zeitlicher Dauer iiberragt: diese Differenz 
wird wahrscheinlich nur durch das Fehlen des Ermiidungsgefiibls er
zielt. Das heiBt also, es handelt sich nicht. um einen physiologischen, 
sondem urn einen psychogen-funktionellen Anderungszustand der 
Muskelinnervationen, urn eine psychogene Leistungssteigerung. 
Fiir die psychogene Natur - deren Annahme uns sehr naheliegt, die sich 
aber dennoch erst im Laufe der Zeit hat durchsetzen kOnnen - spricht 
femerauch erstens die psychogene Art der Vermittlung und AuslOsung, 
und zweitens die Abgrenzung der motorischen Leistung nach zusammen
gefaBten Muskelgruppen, wobei die Zusammenfassung diejenige der 
tJbung und GewOhnung, also· psychisch praformiert ist. 

Derartige Erscheinungen einer anomalen Motilitat kennt die psy ... 
chiatrische Klinik auch als spontanes Vorkommnis; sie haben einer be
stimmten Gruppe klinischer Krankheitsformen sogar ihren Namen 
Katatonie eingetragen; die muskularen Symptome der Katatonie, 
welche denen der Hypnose ahnlich sind, werden mit dem gleichen Namen 
bezeichnet wie die oben beschriebenen Erscheinungen der Hypnose: 
als Katalepsie. Freilich ist die Ahnlichkeit der kataleptischen Para
kinesen bei der Katatonie mit den kataleptischen Erscheinungen der 
Hypnose doch wohl nur eine auBerliche. Die Motilitatserscheinungen 
der Hypnose tragen den Stempel des Psychogenen eindeutig an sich; 
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dies gilt von den ahnlichaussehenden Bewegungsstorungen der Kata
toniker aber keineswegs, wenigstens im allgemeinen (WERNICKE, KLEIST). 
Der Muskelrigor der hypnotischen Katalepsie ist ein tetanischer (REHN), 
derjenige der katatonen keineswegs immer. Es ware besser, den Namen 
Katalepsie den hier gemeinten Bewegungsstorungen spontaner Art bei 
Geisteskranken vorzubehalten, hingegen fiir die suggestiven Motilitats
erscheinungen der Hypnose keinen besonderen Namen zu wahlen, da 
sie sich dem Typus der psychogenen Motilitatsstorungen im allgemeinen 
einordnen lassen. Indessen ist seit der franzosischen Forschung der 
Name Katalepsie, gerade fiir die hypnotischen Motilitatsphanomene, 
nun einmal gang und gabe. 

Die bisher beschriebenenErscheinungen der sogenannten Katalepsie 
in der Hypnose hatten bereits eine gemeinsame Voraussetzung: namlich 
die Aufhebung willkiirlicher Eigenbewegungen des Hypnotisierten. 
Diese Voraussetzung wird auch noch in einigen anderen Motilitats
phanomenen der Hypnose deutlich. Einmal werden nicht nur Haltungen, 
sondem auch Bewegungen, die man in der Hypnose suggestiver
zwingt, beibehalten, ohne durch hemmende Innervationen gebremst 
werden zu konnen. Freilich handelt es sich bei derartigen Bewegungen 
nicht urn Zweckbewegungen, also urn "Handlungen", sondem um 
eingeschliffene oder automatisierte Bewegungen, Ausdruckstendenzen 
motorischer Art, z. B. Lachen, Gahnen - oder urn solche Bewegungen, 
die sich nach Einfachheit und Rhythmus ihrerseits zur raschen Auto
matisierung besonders eignen - z. B. Drehen der Daumen oder der 
Unterarni.e urneinander usw. Derartige Bewegungen konnen, wenn man 
sie in der Hypnose suggestiveinleitet, vom Hypnotisierten nicht unter
brochen werden; sie werden automatenhaft fortgesetzt. Man bezeichnet 
derartige Erscheinungen als hypnotische Automatismen. 

Die Aufhebung willkiirlicher Eigenbewegung kann suggestiv auch 
gliedweise erzwungen werden. Der Suggestor streicht beispielsweise 
einen Hypnotisierten iiber den linken Arm und versichert ihm: "Ich 
habe den Arm jetzt volJig gelahmt; er hangt schlaff herab und bleibt 
gelahmt." Dann tritt der Erfolg ein. Oder man befiehlt de~ Hypnoti
sierten, den Mund zu.offnen, und versichert ihm, er werde den Mund 
nicht wieder schlieBen konnen: und tatsachlich bleibt der Mund offen 
stehen. Schon bei diesem Versuch zeigt sich, daB es sich tatsachlich 
nicht urn eine reine "Lahmung" handelt; denn bei Nachpriifung er
weisen sich nicht nur die MundschlieBer als entspannt, sondern urn
gekehrt auch die Mundoffner als stark innerviert. Um hier gleich etwas 
psychisch-therapeutisch Bedeutsames vorwegzunehmen: Weckt man 
nach einer derartigen Suggestion den Hypnotisierten auf, ohne die 
Suggestion vorher riickgangig zu machen, so dauert die Uhmung des 
linken Armes und die krampfhafte Offnung des Mundes an. Wir haben 
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also eine posthypnotische Nachwirkung dieser Motilitatsphanomene. 
Davon spater mehr. Hier erwahnen wir dies nur, weil wir gerade bei 
dem wieder zu vollem WachbewuBtsein zuriickgekehrten Hypnotisierten 
den La.hmungstypus genau studieren konnen. Wir konnen verschieden
artige Lahmungstypen und Abgrenzungen der Lahmungsgebiete in 
der Hypnose erzeugen: Immer aber werden wir finden, daB der Lah
mungstypus nicht etwa der Ausbreitung eines Nervengebietes, eines 
Rindenbezirkes oder eines cerebrospinalen Systems entspricht. Sondern 
er ist stets gebunden an psychisch praformierte Innervationsgebiete. 
Es gelingt weder, einen einzelnen Muskel, noch einen einzelnen Nerven, 
noch ein einzelnes Rindengebiet suggestiv auBer Funktion zu setzen; 
es gelingt lediglich, Glieder oder funktional zusammengehOrige Muskel
gruppen bewegungslos zu machen, d. h. solche motorische Aktionen, 
die iibungs- und gewohnheitsmaBig als Einheiten vorgenommen wer
den, auszuschalten. Selbstverstandlich andert sich an einem auf diese 
Weise psychogen gelahmten Korperteil nicht das geringste in bezug 
auf die Reflexe usw. Man kann natiirlich auch (BINET, FERE usw.) 
"systematisierte" Lahmungen setzen: man kann eine Dysarthrie, ja 
eine motorische Aphasie suggestiv nachahmen- iibrigens ist Inir 
die suggestive Erzielung eines den hirnpathologischen und psycho
pathologischen Verhaltnissen entsprechenden Aphasietypus genau 
niemals gelungen. Aber dies andert nichts an dem psychogenen 
Charakter der auf diese Weise erzeugbaren Phanomene. Auch unter 
den Kriegsneurosen sahen wir ja spontanes reaktives Auftreten der
artiger "systematisierter" Lahmungsimitationen auf psychogenem Wege. 

Hypnotisch-suggestive Vedinderungen der SensibiliHit. 
In ganz ahnlicher Weise wie die Motilitat kann man auch die Sen

si bili Hi. t der Hypnotisierten suggestiv beeinflussen. Ohne eine der
artige Beeinflussung ist die Sensibilitat der Hypnotisierten in der Regel 
nicht wesentlich verandert; zuweilen hat man den Eindruck einer leich
ten Herabsetzung der Schmerz- und Beriihrungsempfindlichkeit des 
ganzen Korpers, insbesondere bei "tieferen Graden" der Hypnose. 
Aber im allgemeinen ist es doch so, daB, wenn man einen Hypnoti
sierten mit einer Nadel sticht, er lebhaft reagiert. Die spontane Haut
empfindlichkeit ist also in allen ihren Qualitaten im wesentlichen als 
erhalten anzunehmen; und um sie suggestiv zu verandern, bedarf es 
in der Regel - freilich nicht immer - sogar der Erzeugung einer 
"tieferen" hypnotischen BewuBtseinsveranderung, als sie fiir die Kata-' 
lepsie erforderlich war. Wir erzielen diese tiefere Hypnose durch einige 
suggestive Versicherungen, der Schlaf werde jetzt immer tiefer und 
tiefer werden. Tatsachlich sinkt dem Hypnotisierten der Kopf auf die 
Brust, er atmet starker und beginnt sogar zu schn.archen. Wir streichen 
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nun einige Male tiber seine linke Gesichtshalfte und geben ihm die 
Suggestion, daB wir sein "Gefiihl" mit jedem Strich mehr und mehr 
aus dieser Gesichtshalfte "herausz5gen". Die Gesichtshalfte werde 
v5llig gefiihllos, unempfindlich fiir Beriihrung, fiir Schmerzen, fiir Hitze 
und Kalte. Wir wiederholen dies einige Male und versichem gleichzei
tig, daB das Gefiihl auf der rechten Gesichtshalfte bestehen bleibe. 
Tatsachlich tritt der Erfolg in vollem Umfange ein: Nadelstiche selbst 
in das Septum narium werden nicht mit einem Zusammenzucken be
antwortet, wahrend rechts die volle Sensibilitat erhalten ist. Wir iiber
zeugen uns gleichzeitig davon, daB auf der linken, unempfindlich ge
machten Gesichtshalfte der Comealreflex durchaus bestehen geblieben, 
nicht einmal schwacher als auf der rechten Gesichtshalfte geworden ist. 
Der Bindehautreflex hingegen ist stark herabgesetzt. Dehnt man der
artige Ausschaltungen der Sensibilitat auf die ganze linke K5rperhiilfte 
aus, so wird zwar die Haut analgetisch und anasthetisch, aber die 
Bauchdeckenreflexe bleiben links erhalten und sind nicht schwacher 
als die der rechten, unbeeinfluBten K5rperhalfte. Schon hieraus erhalten 
wir einen wertvollen Fingerzeig tiber die Art der Sensibilitatsst5rung; 
und wir k5nnen auf folgende Weise uns noch klarer dartiber werden. 
Wir sagen dem linksseitig empfindungslos gewordenen Hypnotisierten: 
"Ich werde jetzt Ihre Stirn zwischen den beiden Augenbrauen beriihren. 
1m Augenblick, woich meinen Finger von dieser Stelle fortnehme, wird 
die Geftihllosigkeit auf die rechte Seite tiberspringen; Sie werden rechts 
nicht das geringste Gefiihl mehr haben, links hingegen wieder alles 
spiiren." Der Erfolg stellt sich unmittelbar ein, genau wie wir es be
absichtigt haben. Die Hautreflexe ergeben auch diesmal den vor
herigen Befund. Was wir auf diese Weise psychisch gemacht haben, ist 
nichts anderes als CHARCOTS beriihmter, von ihm irrigerweise noch 
durch physikalisch-physiologische Annahmen gedeuteter "Transfert". 
Wir k5nnen femer die Sensibilitatsst5rungen willkiirlich begrenzen; so 
ziehen wir mit dem Zeigefinger ein Oval auf der Brust eines Hypnoti
sierten und suggerieren ihm v5llige Unempfindlichkeit innerhalb dieser 
Begrenzung. Der Erfolg tritt ein; und es ist nun ganz klar, daB diese 
anasthetische Zone nicht etwa irgendeinem Nervengebiet oder einem 
spinalen Segment in ihrer Begrenzung entspricht, sondem daB ihre 
Grenzen v511ig durch die Willkiir des Suggestors, also psychisch, be
stimmt werden. 

Wir finden also den psychogenen Charakter der suggestiv er
zwungenen Sensibilitatsst5rungen in der Hypnose erwiesen, einmal 
durch die psychische Vermittlung des Eintritts derselben, zweitens 
durch die psychisch bestimmte Art der Ausbreitung und drittens durch 
das Erhaltenbleiben der Hautreflexe. Letzteres zeigt, daB die sensiblen 
Erregungen objektiv zweifellos stattfinden und fortgeleitet werden; ihre 
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psychische wahrnehmungsmaBige Verarbeitung ist aber aus
geschaltet. Nicht die elementaren Qualitaten fehlen, sondem vie1mehr 
ihre funktionale.psychische Verwertung ist suggestiv unter
bunden. Wie man die suggestivenBeeinfiussungen der Motorik gemein
sam zurUckfiihren kann auf die Ausschaltung des "Wollenk5nnens", 
so kann man die sensiblen unterordnen unter die Beeinflussungen und 
suggestiven Veranderungen des "Erlebenk5nnens", von denen alsbald 
noch mehr gesagt werden wird. 

Man hat vorgeschlagen, die Hypnose und die schmerzausschaltende 
Suggestion in derselben chirurgischen Eingriffen nutzbar zu machen. 
Dies ist auch friiher, insbesondere in der Kinderzeit der Narkose, im 
Auslande vielfach geschehen; unter anderem hat auch BRAID, einer 
der ersten Erforscher der hypnotischen Phanomene, diese Anwendung 
der Hypnose durchgeffihrt. Allein der Charakter der Empfindungs
ausschaltung macht es wohl klar, daB dieser Verwendung der Hypnose 
an Stelle der Narkose recht enge Grenzen gezogen sind. Bei schweren 
chirurgischen Eingriffen wird man den sicheren Eintritt und die An
dauer derartiger sensibler Ausschaltungen durch die Hypnose wohl 
kaum jemals mit Sicherheit gewahrleisten k<>nnen. Immerhin hat vor 
allem die kleine Gynakologie und gerade neuerdings auch die Geburts
hilfe die Hypnose erfolgreich in ihren Dienst gestellt (HALLAUER); 
und auch von Zahnarzten habe ich vielfach Mitteilung dariiber er
halten, daB sie in einzelnen Fallen nicht bloB ausreichende und dauemde 
Mund5ffnung, sondem auch Schmerzlosigkeit bei Caries- und Perio
stitisbehandlung hypnotisch erzielt haben. Es hat sich auch ein beson
deres Verfahren der "Hypnonarkose" (FRIEDLANDER) herausgebildet, 
welches teils zum Ersatz und teils zur Einleitung der Narkose verwandt 
wird. Bei der "Hypnonarkose" wird der Kranke durch mehrere 
Hypnosen auf das Narkotisiertwerden, insbesondere auf den ruhigen 
Verlauf des Exzitationsstadiums, vorbereitet. Bei der "N arkohyp
nose" bekommt der Kranke die Maske mit einigen Tropfen Ather 
auf das Gesicht und erhalt nun, im Glauben narkotisiert zu werden, 
die hypnotischen Suggestionen, die den Schlaf und die Empfindungs
losigkeit bezwecken. Von diesem Zustande aus ist, falls es sich not
wen dig erweist, der 'Obergang in die echte Narkose leicht moglich, 
und das Erregungsstadium solI auch hierbei auBerordentlich herab
gemildert werden. Das Verfahren empfiehlt sich insbesondere ffir die 
Athemarkose. 

Ebenso wie sensible Ausschaltungen lassen sich auch Steigerungen 
der Empfindlichkeit ffir Schmerz, Beriihrung und Temperaturunter
schiede in der H ypnose erzielen. Ich habe freilich gerade bei Versuchen 
fiber Temperaturempfindlichkeit ein wirkliches Absinken der Unter
schiedsschwelle nicht gesehen; lediglich die suggestive Reaktion, also 
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die Verarbeitung und ihre Folgewirkungen wurden lebhafter. Die Be
funde, die von objektiven Steigerungen der sensiblen und sensorischen 
Unterschiedsempfindlichkeit in zum Teil erstaunlichem Grade berichten, 
halte ich doch nicht ffir eindeutig und beweiskraftig. Und uber die 
anderweitigen Berichte - z. B. das Erkennen mikroskopischer Einzel
heiten mit bloBem Auge in der Hypnose und ahnliches - darf man 
wohl noch skeptischer denken. 

Analog wie bei den genannten sensiblen QUalitaten kann man in 
der Hypnose auch bei den QUalitaten des Lage- und Muskelsinnes, der 
Bewegungs- und Gelenksempfindungen verfahren. Freilich ist bei ihnen 
besonders deutlich, wie sehr das Gelingen der suggestiven Ausschaltung 
davon abhangt, daB der betreffende Hypnotisierte den Sinn der Sugge
stionen verstanden hat: also von innerpsychischen Momenten. Die 
Aufhebung einzelner Komponenten dieses Sinnesgebietes auf sugge
stivem Wege ist auBerordentlich schwierig; wesentlich leichter laBt sich 
das gesamte Sinnesgebiet im Bereiche einer Extremitat suggestiv 
aufheben. Auf diesem Wege lassen sich dann auch taktil-agnostische 
SWrungen etwa einer Hand erzeugen, z. B. durch die Suggestion: "Sie 
spfiren an Ihrer Hand alles, und doch konnen Sie nicht erkennen, was 
Sie in diese Hand gelegt bekommen." Sehr schwierig ist es, durch der
artige Suggestionen etwa eine Ataxie zu erzeugen, die auch objektiv 
dem Bilde der Ataxie einigermaBen entspricht. Man kann zwar die 
sensiblen und kinasthetischen Direktiven von Haltung und Bewegung 
suggestiv ausschalten, und der Suggerierte versichert dann auch prompt, 
daB sie ihm fehlten. Aber eine Herabsetzung des Muskeltonus oder 
objektive ataktische Symptonie sind ebensowenig einwandfrel herstell
bar wie originare Tremorformen auf ahnlicher Basis. 

Dber die Beeinflussung der Statik, der physischen und psychischen 
Apparate, welche die Lage des Korpers und der Glieder regeln, liegen 
hypnotische Untersuchungen von BAUER und SCHILDER aus neuester 
Zeit vor, die zwar nicht vollig unbestritten sind (LOEWY), aber durch 
die Bedeutung der Forscher, von denen sie stammen, und durch ihre 
sachllche Tragweite ein besonderes Interesse verdienen. Den Versuchs
personen wurde starker, immer zunehmender Drehschwindel suggeriert; 
und nun ergaben sich in einer Minderzahl der Fane solche Reaktionen 
der statischen Funktionen, insbesondere der Richtung des Vorbeizeigens, 
wie wir sie seit den klassischen Untersuchungen von BARANY, MAGNUS 
und DE KLEIJN auf labyrinthare und Kleinhirnwirkung beziehen mussen. 
Mit diesen Versuchen ware zum ersten Male das Problem gelost worden, 
durch psychische Vermittlung cerebellare Reaktionen erzielt zu haben; 
ein Gebiet des Zentralnervensystems hatte sich als psychischem Zugriff 
zuganglich erwiesen, dessen Funktion bisher als vollig unabhangig da
von betrachtet worden war. 
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Mit der suggestiven Beeinflussung des sogenannten "allgemeinen 
Sinnes", die wir eben besprochen haben, sind wir bereits in das Gebiet 
der sensorischen Sphare eingetreten. Wir werden die Phanomene 
dieser Sphare, wenn wir die BeeinfluBbarkeit des innerpsychischen 
Geschehens durch die Hypnose erortern, noch ausfiihrlicher besprechen. 
Hier sei nur als Beispiel, welches klarere Resultate gibt als die iibrigen 
sensorischen Funktionen, das Gehor erwahnt. Es ist mir einige Male 
bei besonders beeinfluBbaren Personlichkeiten durch eine FoIge sehr 
intensiv beschreibender Suggestionen gelungen, eine Ertaubung zu er
zielen. Es ist mir dies immer nur auf beiden Ohren, niemals einseitig 
gegliickt. J edesmal machte ich dann folgende Wahrnehmung. Ich 
sagte dem Hypnotisierten: "Alles urn Sie herum wird immer leiser und 
leiser zu Ihren Ohren dringen; es wird sich wie dicke Pfropfen von Watte 
in Ihre Ohren legen; alles wird immer stiller; Sie Mren gar nichts mehr; 
Sie sind von absoluter Stille umgeben; selbst nicht der lauteste Donner 
dringt mehr zu Ihnen; Sie sind vollig tau b." Dabei streiche ich irgend
wie rhythmisch iiber die Gegend des Ohres und der Schlafenschuppe. 
Tatsachlich horten dann die Betreffenden angeblich gar nichts mehr. 
Sie horten nicht, wenn ich mit Dritten iiber sie sprach, selbst wenn ich 
absichtlich Irrtiimer iiber sie vorbrachte. Sie zuckten mit keiner Wim
per, wenn unvermutet krachende Gerausche dicht neben ihnen erzeugt 
wurden. Sobald ich aber mit leiser Stimme sagte: "So, jetzt beginnt 
langsam das Ohr wieder zu arbeiten, die AuBenwelt dringt deutlicher 
an Ihr Ohr, Sie horen besser. Die Kraft des Gehors stellt sich vollig 
wieder her; usw.", wirkt bei den vollig "tauben" Menschen diese Sugge
stion aufs prompteste. Sie hatten also die verb ale Suggestion gerade 
mit dem angeblich ausgeschalteten Sinnesorgan wahrgenommen. 1st 
hier nun an eine Simulation zu denken? Es handelt sich urn einen 
Magistratsbeamten und urn einen oberen Postbeamten, bei welchen 
diese Versuche gelangen. Es bestand nicht der geringste Grund, die 
Personlichkeit der beiden Manner, die ich genau kenne, hinsichtlich 
simulatorischer Tendenzen auch nur im geringsten zu verdachtigen. 
Die Dinge liegen vielmehr genau so, wie wir sie vorhin, bei der Erorte
rung des psychogenen Charakters sensibler Ausschaltungen, bereits 
festgestellt haben: nicht die akustischen Qualitaten sind aufgehoben, 
sondern alles dasjenige, was diese Qualitaten innerpsychisch wahr
nehmungsmaBig und reaktiv verarbeitet, ist ausgeschaltet. Selbst die 
unmittelbare "instinktive" Reaktion, das Zusammenzucken bei einem 
plotzlichen lauten Gerausch, kann nicht mehr zustande kommen. Dieser 
Typus der Ertaubung ahnelt am meisten dem der sogenannten apper
zeptiven Horschwache - nur daB diese letztere meist nur die Dber
lagerung irgendeiner anderen mit dem Gehor zusammenhangenden 
Grundstorung bildet. Es ist aber bezeichnend, daB diese Ausschaltung 
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der Qualitaten von dem Eintritt in die Psyche wiederum durchaus be
grenzt wird durch den Willen des Hypnotiseurs. Es besteht beim 
Suggerierten eine derartige erwartungsmaBige Einstellung auf diesen 
Willen, daB jede Kundgabe desselben zur psychischen Verarbeitung 
gelangt, selbst wenn eine friihere Suggestion den Weg zu dieser Ver
arbeitung scheinbar versperrt hat. Unsere anscheinend paradoxe Be
obachtung lost sich also auf in dem allgemeinen Problem der Eigenart 
des psychischen Rapports zwischen Hypnotiseur und Hypnotisiertem. 

Hypnotische. Beeinflussung innerseelischen Geschehens. 
a) Die Erlebnisse und Inhalte des GegenstandsbewuBtseins. Wir 

haben gesehen, daB die eigentlichen Ratsel der hypnotischen Pbano
mene auf die Anderungen in den innerpsychischen Zusammen
hangen des Hypnotisierten zuriickgefiihrt werden miissen. Versuchen 
wir jetzt, iiber Umfang und Art des suggestiven Einflusses auf diese 
innerpsychischen Zusammenhange in der Hypnose ein Bild zu gewinnen. 
Dazu verfahren wir am besten so, daB wir versuchen, die Sinnesflachen, 
soweit sie bisher ausgeschaltet waren, und die Motilitat, soweit sie bis
her ruhte, dem Hypnotisierten wieder zur Verfiigung zu stellen, ohne 
aber den hypnotischen Zustand aufzuheben. Wir miissen also 
erreichen, daB der Hypnotisierte die Augen wieder offnet und sich 
spontan umherbewegt, ohne aber aus der Hypnose herauszugeraten. 
Wir erreichen dies mit einer Anzahl von Suggestionen; es gliickt 
keineswegs bei allen Vp., die der Hypnose zuganglich sind. Man nimmt 
daher an, daB der hypnotische Zustand, in welchem diese Einstel
lung des Hypnotisierten gelingt, von besonderer "Tiefe" sei. Es ist 
seit langem die Bezeichnung des Somnambulzustandes fiir ihn 
in Gebrauch. Wir werden iiber diese Fragen natiirlich noch zu 
sprechen haben. 

Wir verfahren also folgendermaBen: Ich sage dem Hypnotisierten: 
"Sie schlafen immer tiefer und tiefer ein. Sie schlafen jetzt so fest, daB 
nichts Sie plOtzlich erwecken kann. Die ganze AuBenwelt ist versunken 
und von Ihnen abgeschnitten. Sie horen nur, was ich Ihnen sage. Ich 
werden Ihnen jetzt die Augen offnen, und Sie werden bei offenen Augen 
weiterschlafen. Ich zahle bis fiinf, und wahrend ich zahle, gehen lang
sam Ihre Augen auf." Der Erfolg tritt ein, und der Hypnotisierte sitzt 
mit weit geoffneten Augen vor uns; die Pupillen sind trotz der unmittel
bar iiber ihm befindlichen Lichtquelle weit; cler Blick geht starr und 
leer ins Weite; der Gesichtsausdruck ist abwesend. Priifen wir die 
Pupillenreaktion auf Licht, so zeigt sich, daB sie direkt und konsensuell 
erhalten ist. Ebenso zeigt sich das Weiterbestehen der Akkommoda
tionsreaktion. Eine leichte Akkommodationsparese, wie sie von mehreren 
Untersuchern beschrieben worden ist, habe ich bisher nicht beobachten 
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konnen. Gesichtsfeldpriifungen, die ich mehrfach versucht habe, sind 
mir immer miBlungen. Dagegen bieten sieh folgende Symptome als 
jederzeit kontrollierbar dar. Ich suggeriere der Vp.: "Sie sehen jetzt 
das Zimmer und die Menschen darin. Alles im Zimmer ist grfin, aile 
Gesichter sind schwarz." V p. versiehert, aile Gegenstiinde seien grfin, 
alle Gesichter seien schwarz, irrt sieh auch beim Befragen im einzelnen 
nieht. Oder ieh sage, indem ieh z. B. einen roten Gegenstand zeige: 
"Diese Farbe konnen Sie nicht mehr erkennen, sie verschwindet vor 
Ihren Augen, sie ist nicht mehr da." In der Folge sieht die Vp. aile roten 
Gegenstande als "farblos grau" oder "unbestimmt". Eine andere Vp., 
der ieh die gleiehen Suggestionen gab, sah die roten Gegenstande samt
lich weiB. Ich hebe die genannten Suggestionen auf und sage dann 
zur Vp.: "Ihr Blickfeld wird immer Jdeiner. Was rechts und links ist, 
verschwindet immer mehr im Nebel. Sie konnen nur noch sehen, was 
direkt vor Ihnen vorgeht." Tatsachlich reagiert die Vp. nur noch auf 
solche optischen Wahrnehmungen, welche unmittelbar in der Riehtung 
ihrer Sehachsen erfolgen; sie muB die Augapfel viel haufiger bewegen, 
muB den Kopf starker seitlich drehen, urn seitliche Wahrnebmungen 
erfassen zu konnen. Ich gebe wieder einige Schlafsuggestionen, streiche 
einmal fier die Augendeckel und suggeriere vollige Blindheit. Diese 
Suggestion gelingt auBerst selten; jede angstliche Verarbeitung des 
Symptoms durch die Vp. muB von vornherein ausgeschaltet werden; 
zugleieh muB die Suggestion erfolgen, daB der Zustand sofort, wenn 
der Suggestor es sagen wird, der vollen Sehkraft wieder Platz machen 
werde. Also etwa in der Form: "Ich werde jetzt ffir einen Augenblick 
Ihren Augen die Sehkraft entziehen; Sie brauchen keinerlei Angst zu 
haben, denn ieh werde sie Ihnen gleieh wiedergeben; sobald ich meine 
Hand fiber Ihre Augen lege, ist die Sehkraft wieder da. Ich nehme 
sie Ihnen jetzt fort. Es wird allmahlieh dunkel urn Sie und immer 
dunkler, jetzt sehen Sie gar niehts mehr." Man beobachtet nun tat
sachlich, daB die Vp. sich verhalt wie ein Blinder, tastet, anstoBt usw. 
DaB keine Simulation im Spiele ist, geht daraus hervor, daB die Vp. 
auch vor solchen Hindernissen nicht ausweicht, an denen sie sich ernst
haft stoBen kann. Die Amaurose ist genau so suggestiv aufhebbar, 
wie sie erzeugt wurde. Wahrend der Amaurose ist fibrigens die Pupillen
reaktion auf Licht vollig erhalten! 

Das Umgekehrte, also etwa eine Erhohung der Sinnesscharfe des 
Auges, ist - trotz ailer gegenteiligen Versicherungen unkritischer Au
toren - suggestiv nicht erzielbar. Wohl gelingt es, Makropsie und 
Mikropsie suggestiv zu erzeugen: die Objekte kommen der Vp. dann 
sehr groB und nahe, oder sehr klein und fern vor. Diese Auffassungs
modifikation hat aber mit der Sinnesscharfe niehts zu tun. 

Indem wir Anderungen in der Farbe oder in der GroBe, Nahe und 
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Weite der Wahrnebmungswelt suggestiv erzeugen, haben wir bereits die 
Grenze uberschritten, welche das im engeren Sinne sensorische Gebiet nur 
unscharf von dem Gebiet der Wahrnebmung als einer innerpsychischen 
Aktivitiit scheidet, wir haben Wahrnehmungstauschungen er
zeugt. Und es ist hier der Platz, um diese Phanomene der Hypnose 
genau zu studieren. 

Es ist tatsachlich moglich, die BewuBtseinsinhalte des Hypnoti
sierten durch Suggestion weitgehend zu verandem. Am auffalligsten 
gelingt dies hinsichtlich der Gegebenheiten und ErIe bnisse der A uBen
welt, hinsichtlich des gegenstandlichen BewuBtseins. Die wahr
nehmungsmaBige Erfassung und Verarbeitung der Umwelt kann durch 
Suggestion vollig aufgehoben werden (Amaurose, apperzeptive Er
taubung usw.); sie kann auf gleichem Wege aber auch die einschneidend
sten sachlichen Modifikationen erfahren. Man kann innerhalb des ge
gegebenen Wahrnebmungsfeldes ill usionare Wahrnebmungen erzielen: 
etwa durch die Suggestion, die Gesichter der Anwesenden zeigten 
Teufelsfratzen, die Kopfe derselben trugen Homer oder dergleichen. 
Man kann sogenannte negative Halluzinationen erzeugen: b~
stimmte Personen oder Gegenstande werden der optischen Auffassung 
entzogen, sie konnen nicht wahrgenommen werden. Man kann Parei
dolien erzielen: aus dem Muster der Tapete bilden sich'Buchstaben, 
drehende Kreise, Gebirge und Taler oder dergleichen. Eine schwierige 
Frage ist es, inwieweit man echte optische Halluzinationen zu 
erzeugen vermag. Wenn ich einem Hypnotisierten in diesem Zustande 
sage: "Dort laufen zwei Ratten", und er folgt mit den Blicken erscbreckt 
oder interessiert dem suggerierten Objekt -, wenn ich ihn auffordere, 
den schonen Hund zu streicheln, den ich auf dem SchoB habe, und er 
klopft oder streichelt die leere Luft -, wenn ich ibm sage: "Dort kommt 
Ihr Bruder zur Tiire herein, wollen Sie ihn nicht begruBen gehn", und 
er tut dies, obwohl tatsachlich niemand zur Tiir hereingekommen ist-: 
so fallt es schwer, dieses Verhalten anders zu deuten als vermittels 
echter halluzinatorischer Erlebnisse. Gewisse Einwande lassen sich 
immerhin machen: vor allemist wahrend dieser optischen Erlebnisse 
die reale Wahrnebmungswelt nicht in gleicher Weise bewuBtseins
reprasentiert wie jene Erlebnisse seIber; sie verblaBt neben ihnen. Die 
Trugwahmebmung und die wirklichen Wahrnehmungen verschmelzen 
wahrscheinlich nur in seltenen Fallen zu der psychologischen Einheit 
eines wahrnebmungsgegebenen Ganzen. ]edenfalls ist es nicht von 
der Hand zu weisen, daB doch auch echte Halluzinationen in der Hyp
nose auftreten, also Trugwahrnebmungen innerhalb des realen Wahr
nehmungsraumes und mit diesem zu einer Einheit verbunden. Be
obachten wir derartige echte Halluzinationen ja auch sonst gerade und 
vorwiegend bei BewuBtseinstrubungen spontaner Art, insbesondere 
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bei toxischen und anderen Halluzinationen. Vie1 haufiger freilich ist 
in der Hypnose ein anderer Typus der Trugwahrnehmungen: die Ent
riickung aus der realen Wahrnehmungsumwelt in eine traumhaft 
pseudohalluzinatorische. Der Hypnotisierte geht im Walde spa
zieren, er sitzt im Luftschiff - und sein gesamtes GegenstandsbewuBt
sein erfiillt sich mit den Erlebnissen aus dieser ihm suggerierten Um
welt. Neben ihr ist die reale Umwelt vollig versunken und ausgeschaltet. 
Hierbei handelt es sich mit Bestimmtheit um phantastisch-pseudo
halluzinatorische Truggebilde, um Vorstellungen und Vorste1lungs
folgen von auBerordentlicher sinnlicher Lebhaftigkeit, die sich dem 
BewuBtsein des Hypnotisierten aufdrangen und denen er wie echten 
Wahrnehmungen gegeniibersteht. Es ist hier nicht der Ort, die funk
tionale Psychologie des Wahrnehmens zu erortem; es geniigt, darauf 
hinzuweisen, daB bei allen Wahmehmungsakten reproduktive, vor
stellende und urteilsartige Vollziige mitsprechen, die die Wahmehmung 
als Erlebnis mitkonstituieren. Diese kommen teils zum BewuBtsein, 
teils wirken sie an der Konstitution des Wahrnehmungserlebnisses mit, 
ohne seIber ins BewuBtsein zu treten. Halten wir uns dies vor Augen, 
so ist gerade beim Hypnotisierten klar, daB seine Trugwahrnehmungen 
nicht sowohl aus abnormen sensiblen und sensorischen Erregungen 
peripherer oijer cortikaler Art heraus erwachsen, die etwa durch seinen 
Zustand ausge15st werden -:- so wie wir uns dies bei den echten Hallu
zinosen vorstellen -, sondem in der Hypnose griinden sich die Trug
wahrnehmungen in weit iiberwiegendem MaGe auf die vorstellenden, 
reproduzierenden und urteilsmaBigen Ablaufe, die unter dem Drucke 
der Suggestion mit gr5Bter Intensitat und beherrschender Kraft das 
BewuBtsein in Anspruch nehmen und phantastische Ganzheiten formen. 
Dies gilt in erster Linie vom optischen Sinnesgebiet, es gilt aber auch 
von den iibrigen Sinnesgebieten. Einer meiner Hypnotisierten Mrte 
"im Aeroplan" deutlich "das KnaUem des Motors", er wurde "von 
feindlichen Abwehrgeschiitzen beschossen" und Mrte die Detonationen; 
ein anderer h5rte den Geist seines Vaters sprechen und erkannte genau 
dessen Stimme. Bekannt sind femer jene vielfach von Unberufenen 
untemommenen und jetzt gliicklicherweise verbotenen 5ffentlichen 
Schauvorfiihrungen, bei we1chen Hypnotisierte unfreiwillig die Lach
lust der Zuschauer dadurch zu erregen p£legen, daB sie rohe Kartoffeln 
als Apfel, Kreide als Schokolade usw. verspeisen, oder daB sie an einem 
Federhalter riechen als an einer Rose. Wir sehen also die Tendenz zu 
suggestiv erzielbaren Trugwahmehmungen auf allen Sinnesgebieten 
gleichstark vorhanden. Es sei nochmals betont, daB es Vorstellungs
und Urteilstauschungen in erster Linie sind, welche suggestiv erzeugt 
werden; auf ihnen beruhen sowohl die angedeuteten Wahmehmungs
erlebnisse als auch das sonstige Verhalten der Hypnotisierten in diesem 
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Zustande; wir werden von den Modifikationen des Verstandes in der 
Hypnose noch kurz zu sprechen haben. 

b) PersonlichkeitsbewuBtsein, Affektivitit und psychische Lei
stungen. Weniger sinnfalli.g, aber ebenso tiefgreifend lliBt sich das Be
wuBtsein der eigenen Personlichkeit durch die Hypnose suggestiv 
umgestalten. Es tritt eine Labilitlit des PersonlichkeitsbewuBtseins 
ein, die vielleicht sogar iiber diejenige hinausgeht, welche wir bei man
chen psychopathischen Exaltationen oder BewuBtseinstriibungen spon
taner Art zu beobachten vermogen. Bekannt sind aIle jene hypnotischen 
Schauexperimente, bei denen der Suggerierte die Eingebung erhiilt, er 
sei sein Vater, oder ein Minister, oder ein Redner, oder ein Handwerker, 
oder ein altes Weib, und bei denen er sich entsprechend verhiilt. Ebenso 
bekannt sind die seit KRAFFT-EBING mehrfach wiederholt en Versuche, 
dem Suggerierten einzugeben, er sei zwar er selber, aber in einer friiheren 
Altersstufe, z. B. ein siebenjlihriges Kind. Es tritt dann unter Umstlin
den sowohl im liuBeren Verhalten, Benehmen, Schreiben usw. als auch 
in der Vorstellungs- und Erlebniswelt des Suggerierten eine Fiille von 
Daten auf, die fUr das genannte Alter nicht nur allgemein, sondem auch 
individuell bezeichnend sind. Es gelingt auch, nach dem Vorgehen 
von BREUER und FREUD sowie von JANET und FRANK, den Hypnoti
sierten in bestimmte friihere Situationen seines Lebens zuriickzuver
setzen, die fiir ihn von besonderer affektiver Bedeutsamkeit waren. 
Es gelingt dies selbst dann, wenn jene Situationen dem WachbewuBt
sein bereits vollig verloren gegangen zu sein scheinen. Aufregende 
Erlebnisse, die liingst dem wachen BewuBtsein entzogen waren, werden 
zuweilen !nit geradezu explosiver Deutlichkeit in der Hypnose noch 
einmal erlebt; FRANK und neuerdings SIMMEL beniitzen daher die Hyp
nose, urn pathogene psychotraumatische Erlebnisse affektiv betonter 
Art auf diese Weise zur nachtrliglichen Entladung und Erledigung zu 
bringen. Die gesamte emotionale Sphare, Gefiihle, Stimmungen, 
Stellungnahmen usw., liegt dem suggestiven Zugriff in diesem Zustande 
offen. Es ware ein iiberaus interessantes und lehrreiches Beginnen, 
durch die suggestive Umstellung des PersonlichkeitsbewuBtseins in der 
Hypnose sich theoretische Klarheit iiber den strukturellen Aufbau 
der psychischen Personlichkeit zu verschaffen. Es ist dies auch von 
mancher Seite versucht worqen. Aber es scheint, als wenn der sugge
stiven Wirkung in diesem Gebiet doch gewisse Grenzen gesetzt sind; 
und diese Grenzen machen sowohl die theoretische Aufhliirung als vor 
allem die therapeutische Ausniitzung der Suggestion im Hinblick 
auf die Personlichkeit des zu Behande1nden zum Teil illusorisch. Wir 
werden im theoretischen Teil unserer Erorterungen versuchen miissen, 
genauer abzugrenzen, was die Hypnose hier zu leisten vermag und wo 
ihre Schranken liegen. Ganz besonders gilt dies auch von den Modi-

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Auf). 13 



Hypnose und Suggestion. 

fikationen des Willensgebietes im engeren Sinne in der Hypnose, 
fiir deren Bestehen ja alle Phanomene zeugen, deren Art und Umfang 
aber nur aus dem Wesen der Hypnose heraus verstandlich ist.Davon 
also spater. Merken wir uns hier zunachst nur die Leichtigkeit, mit der 
wir emotive Umstellungen in Erscheinung treten lassen konnen; 
ich sage einem Hypnotisierten: "Verfolger sind uns auf den Fers~", 
und er zeigt deutliche Angst; gleich darauf versichere ich ihm, er habe 
soeben einen vorzfiglichen Witz gemacht, und er beginnt laut zu lachen, 
ohne daB fiberhaupt ein Witz ausgesprochen worden ist; gleich darauf 
sage ich ibm, er sei aus dem Dienst entlassen, bettelarm und schwer 
krank, UIid ein tiefer Kurnmermalt sich in seinen Zfigen; gleich darauf 
sage ich ihm, er bekomme morgen eine groBe Summe ausgezahlt und 
konne vier Wochen ins Bad reisen, und hoffnungsfreudige Heiterkeit 
spiegelt sich auf seinem Gesicht. Wir sehen bereits hier, welche thera
peutische Kraft derartigen hypnotischen Suggestionen innewohnen 
konnte - wenn man sie in ihrer Wirkung dauernd zu gestalten ver
mochtel 

Noch eine letzte suggestive Veranderung der geistigen Leistung sei 
hier gestreift: namllch die Beeinflussung dessen, was wir an verschieden
artigen seelischen AbIaufen unter dem Begriff Gedach tnis zusammen
fassen. In der Tat scheint innerhalb der Hypnose ein Erinnerungs
schatz reproduktionsbereit zu werden, welcher dieser Reproduktions
bereitschaft bei wachem BewuBtsein in l11ehr oder weniger groBem 
MaBe entzogen ist. Die Erweckbarkeit des Reproduktions
materials scheint sich suggestiv erheblich steigem zu lassen. Ich 
habe ofters Zwangsneurotische hypnotisiert, urn in der Hypnose etwas 
fiber die Ursprftnge ihrer Zwangsbefiirchtungen zu erfahren; und zwar 
tat ich dies, nachdem ich vorher das wache BewuBtsein aufs sorgfaI
tigste durchgeforscht hatte. In der Hypnose gaben sie mir Aufklarungen 
aus ihrer Kindheit, an die sie bei der wiederholten sorgfaItigen Durch
forschung ihres WachbewuBtseins keine Erinnerung gehabt hatten. 
JANET, CLAPAREDE und SCHILDER haben diesen Typus der Gedachtnis
leistung in der Hypnose besonders studiert, KRAFFT-EBING und andere 
haben, allerdings nicht vollig einwandfrei (BENEDIKT), derartige "hy
permnestische"Leistungen in der Hypnose festgestellt. Freilich ist es 
im einzelnen Falle schwierig, beglaubigtes Reproduktionsmaterial, wel
chesvorher dem BewuBtsein entzogen war und in der Hypnose repro
duzierbar wird, abzutrennen von phantastischen Ausschmfickungen 
konfabulatorischer Art, weIche der Suggerierte bei seiner gesteigerten 
Willfahrigkeit dadurch erzielt, daB er sich in die zu reproduzierende 
Epoche lebhaft hineinversetzt, und welche er dann besten Glaubens 
als echte Reproduktionen ausgibt. Immerhin kann man, bei Vermeidung 
<lieser Fehlerquelle, hypermnestische Leistungen erzielen, die sieher 
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darauf beruhen, daB der Erinnerungsschatz leichter erweckbar wurde 
als im Wachzustande. - Eine Verbesserung der MerkHihigkeit in 
der Hypnose ist ebenfalls erzielbar, und ebenso eine Verbesserung der 
Haftfahigkeit und Haftungsdauer. Dauernd jedoch ist sie nicht 
erzeugbar. Die Lernfahigkeit nach Umfang und Tempo steigt im all
gemeinen nicht; immerpin habe ich einen Mathematiker arztlich ge
kannt und oftmals hypnotisiert, der in der Somnambulhypnose 60 Worte 
bei einmaliger akustischer Darbietung, wenn diese langsam und ein
dringlich geschah, reproduzieren konnte; sie hafteten noch nach Tagen. 
Leider konnten genauere Gedachtnispriifungen mit den exakten Metho
den gerade bei ihm nicht mehr angewendet werden, da er im Kriege 
fiel. Jedoch war im Wachzustande von diesem Typus der Lernfahigkeit 
bei ihm keine Rede. Es diirfte sich bei all diesen Dingen um suggestive 
Ausschaltung affektiver Hemmungen der Konzentration und der Re
produktionsfunktionen handeln. 

Das fiir den hypnotischen Zustand vielleicht bezeichnendste Pha
nomen dieser Art ist die Reproduktionsbereitschaft solcher Erlebnisse 
und Inhalte, die im WachbewuBtsein nicht reproduzierbar sind. Dies 
geht soweit, daB amnestische Liicken, die durch friihere BewuBt
seinstriibungen entstanden waren, in der Hypnose ausgefiillt werden 
konnen. SCHILDER hat Epileptischen, die im Dammerzustand eingeliefert 
wurden, in diesem Dammerzustande Gedichte oder Bilder vorgefiihrt. 
Nach dem Erwachen aus dem Dammerzustande bestand Amnesie fur 
denselben. Er hat sie dann in tiefe Hypnose gelegt, was bei Epilep
tischen schwierig ist, aber unter Zuhilfenahme von Paraldehyd gelingt. 
Und in diesen Hypnosen gelang es ihm, die im Dammerzustande "ge
lernten" Inhalte- zur Reproduktion zu bringen. Andere Autoren be
richten ahnliches. Auch bei organischen BewuBtseinstriibungen findet 
also kein Ausfall von Spuren statt. Lediglich die Reproduzierbarkeit er
lischt oder wird sehrverwischt. Die Untersuchungen beweisen, was ohne
hin aus der funktionalen Psychologie folgt, daB die alte Theorie, wonach 
jeder einzelne Inhalt eine konkrete "Spur" zuriicklaBt, zugunsten einer 
funktionalen Gedachtnistheorie verlassen werden muB. Es ist uns dies 
hier nicht wichtig; wichtig ist an dieser Stelle nur die reproduktions
steigernde Kraft der Hypnose auch gegenuber amnestischen Liicken. 
So behandelte ich einen J uristen, welcher plotzlich von Hause ver
schwunden war. Er wurde nach mehreren Wochen in K. aufgegriffen 
und in die psychiatrische Klinik verbracht. Es lieB sich feststellen, daB 
ein mindestens siebentagiger Dammerzustand mit absoluter amnesti
scher Liicke vorlag, fur welchen eine psychogene Auslosung fehlte. Es 
wurde die Diagnose Epilepsie gestellt. Der klinisch sehr interessante 
Fall war, wie sich spater zeigte, keine genuine Epilepsie, sondern wohl 
eine degenerative epileptoide Konstitution vom Typus der Dipso-

13* 
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manien, aber ohne deren Rauschsucht. Urn die amnestische Lucke 
aufzukHi.ren, brachte ich den Kranken in Somnambulhypnose - handelte 
es sich doch darum, festzustellen, wo die gesamte Habe des Kranken 
verblieben war, die ihm in seinem Dammerzustande abhanden gekommen 
war. In einer zweieinhalbstiindigen Hypnose erzahlte der Kranke 
alle Einzelheiten der siebentagigen amnestischen Lucke mit geradezu 
minutioser Genauigkeit. Nachforschungen der Familie bestatigten seine 
Angaben, soweit dies noch notig war, vollstandig. Nach der Hypnose 
stand er den Mitteilungen, die er mir in der Hypnose gemacht hatte, 
wieder als etwas vollig Fremdem und ihm Unbekanntem gegenuber. 
Man sieht hier schon, wie die bekannte, sehr ubertriebene Lehre yom 
"Doppelich", der sukzessiv altemierenden Personlichkeitsspaltung, sich 
mit klinisch bekannten und durch die Hypnose naher ergriindbaren 
Formen der BewuBtseinsveranderung verbinden laBt. Freilich ist gerade 
in dieser Lehre yom Doppelich, insbesondere auch seitens franzosischer 
Autoren, viel Unglaubwurdiges kritiklos zur Verarbeitung gelangt. 

Ober die Gestaltung der Gedachtnisfunktionen nach der Hypnose, 
insbesondere uber die Erinnerung an den hypnotischen Zustand seIber, 
werden wir im folgenden Abschnitt zu sprechen haben. 

Die hypnotische Beeinflussung "unwillkiirlicher" 
somatischer Funktionen und ihre Grenzen. 

a) Expressivsphare und Reflexe. Eine letzte Frage ist es, inwie
weit sich in der Hypnose soIche kOrperliche Funktionen des Organis
mus suggestiv beeinflussen lassen, welche man durch das gemeinsame 
Merkmal umschreiben kann, daB sie dem EinfluB des bewuBten 
Wollens mehr oder weniger vollstandig entzogen verbleiben. 
Auf diesem Gebiete ist leider von unkritischen Autoren bisher nur 
allzuviel gefabelt worden. Gehen wir vorsichtig und systematisch an 
unsere Untersuchung heran, so beobachten wir, daB die expressiven 
Phanomene der hypnotischen Suggestion allerdings in auBerordentlich 
weitem Umfange zuganglich sind. Es ist z. B. mit Leichtigkeit mog
lich, jemandem zu suggerieren, er werde bei allen traurigen Ereignissen 
lachen, und bei allen freudigen weinen. Ebenso laBt sich die Expressiv
sprache in allen ihren Eigenschaften suggestiv beeinflussen: Tonfall, 
Tempo, Zasuren usw., aber auch Wort- und Ausdrucksbildung. 

Mimik und Gestik unterliegen also weitgehend dem Suggestiv
eingriff. Es gibt eine Reihe von unwillkurlichen Ablaufen pathologischer 
Art, welche ihrem psychologischen Typus nach den expressiven Be
wegungen nahestehen, die jedoch die geordnete Mimik und Gestik 
unterbrechen und storen. Wir meinen hier Tics, Zuckungen, choreiforme 
Bewegungen usw. Es handelt sich bei den Tics urn habituell gewordene, 
ursprunglich reflektorisch verlaufende Abwehr- oder Entladungsinner-
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vationen; zuweilen auch um friiher latente vorgebildete Reflexmecha
nismen, deren cerebrale Hemmungen aus irgendeinem AnlaB in Fort
fall gekommen sind. Als Beispiel ffir die letztere Gruppe nenne ich das 
residuale Habituellwerden standigen ticartigen Augenblinzelns, wie es 
sich. zuweilen nach Bindehautentziindungen, auch wenn diese langst 
abgeheilt sind, erhalt. Die Hypnose bringt wahrend ihres Bestehens 
derartige Tics zum Verschwinden. Ebenso werden choreatische Be
wegungen bei Chorea minor in der Hypnose ausgeschaltet - freilich 
nicht immer vOllig. Die Ursache der choreatischen Bewegungen liegen 
ja in lokalisierbaren StOrungen toxischer Art; und der Grad des Er
griffenseins <;Les Striatum usw. setzt der Wirksamkeit der hypnotischen 
Suggestion eine Schranke. Liegt eine eigentlich organische Storung 
vor, so ist die Hypnose natiirlich ohnmachtig. So ist mir bei einer 
Athetose trotz Erzielung einer Hypnose keinerlei EinfluB auf die Be
wegungen moglich gewesen. Das gleiche gilt von anderen lenticularen 
Degenerationskrankheiten. So wurde mir von einem unserer groBen 
Kliniker ein elfjahriges Madchen mit der Diagnose: Hysterische Gang
stOrung - zur hypnotischen Behandlung iiberwiesen. Vierwochentliche 
tagliche Hypnose erreichte zwar ffir einige Minuten innerhalb des hyp
notischen Zustandes eine weitgehende Besserung der Gangstorung; aber 
das absolute Versagen der posthypnotischen Nachwirkung, fliichtige 
Spasmen und Muskelrigor machten mich dann an der Diagnose doch 
irre; und es stellte sich heraus, daB es sich um einen beginnenden Tor
sionsspasmus handelte und nicht um Hysterie. Hier sind also deutlich 
die Schranken hypnotischer Beeinflussung der Expressivsphare 
gegeben - von den organischen Erkrankungen des Cortex, des Riicken
marks und der einzelnen Nerven ganz zu schweigen. 

Auch in bezug auf die Reflexe ist mit geringer Ausnahme keinerlei 
EinfluB hypnotischer Suggestion mOglich. Dies gilt von allen Sehnen
reflexen. Also eine Veranderung des neuromuskularen Tonus im Sinne 
von CHARCOT ist nicht vorhanden; und noch weniger ist, wie dieser 
Forscher es wollte, das Wesen der Hypnose darin zu suchen. Die Haut
reflexe bleiben trotz suggerierter Anasthesie ebenfalls erhalten. Ledig
lich der Bindehautreflex kann herabgesetzt werden, indem man den 
Lidschlag suggestiv aufhebt. Letzteres gelingt freilich se1ten und immer 
nur ffir eine gewisse Zeit; alsdann erweist sich der den Lidschlag reflek
torisch auslosende Reiz doch starker als die Suggestion. Gelingt es, 
den Lidschlag seltener zu gestalten, so trocknet die Bindehaut etwas 
aus, wird dadurch unempfindlicher, und der Bindehautreflex wird 
schwacher. Man kann auch so verfahren, daB man totale Gefiihllosig
keit der Bindehaut suggeriert und dann unmittelbar nach der Sugge
stion den Reflex prUft; dann ist er in der Regel herabgesetzt oder auf
gehoben. Niemals jedoch ist es mir gelungen, auf diese Weise den 
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Hornhautreflex auszuschalten. Der Rachenreflex ist ebenfalls durch 
Suggestion aufhebbar. Man kann aus diesen Feststel1ungen ohne wei
teres schlieBen, daB Bindehautreflex und Rachenreflex einen genetisch 
anderen Typus aufweisen als die iibrigen eigentlichen Reflexe. Sie 
stehen den im engeren Sinne "psychischen Reflexen", dem Blinzel
reflex, der Pupillenerweiterung bei Angst usw., naher. Doch wiirde uns 
die Vorfolgung dieser Fragen hier zu weit fiihren. Tatsachlich ist auch 
der Blinzelreflex, welcher eintritt, wenn man rasch auf die Augen des 
Betreffenden zustoBt, in der Hypnose suggestiv aufhebbar. Es handelt 
sich bei ihm um einen praformierten Mechanismus der Abwehr, bei 
welchem das psychische Moment der Aktualisierung unverkennkar ist. 
Etwas anders liegen die VerhaItnisse beziiglich der Pupillenieaktion. 
Es braucht wohl nicht mehr darauf hingewiesen zu werden, daB eine 
Lichtstarrheit oder Akkmmodationsstarrheit der Pupillen suggestiv 
nicht erzielt werden kann. Allerdings kann man eine Erweiterung 
der Pupillen suggestiv erzeugen; aber nicht etwa durch die direkte 
Suggestion, sondern nur auf dem Umweg iiber die Angst. Man 
suggeriert heftige Angst und erlebt in einzelnen Fallen eine so weit
gehende Pupillenerweiterung, daB dann der Lichtreflex weniger aus
giebig anmutet. Aber das sind Ausnahmen, zu welchen offenbar auch 
eine gewisse labile Disposition des pupillomotorischen Apparates vor
ausgesetzt werden muS. Vor einer Reihe von J ahren demonstrierte sich 
in medizinischen Kliniken ein Mensch, der in bezug auf die Beherrschung 
seiner Muskelinnervation, seiner Zwerchfellaktion, seiner Herztatigkeit 
und seines Pupillenapparates ein einzigartiges Phanomen darstellte. 
Es gelang ihm, unter anderem die Herzaktion scheinbar willkiirlich 
auBerordentlich zu verlangsamen und zu beschleunigen; es gelang ihm 
ferner, seine Pupillen scheinbar willkiirlich maximal zu erweitern und 
im AnschluB daran sogar einen Hippus bei sich hervorzurufen. Bei 
diesem Menschen schien die Grenze zwischen willkiirlicher und unwill
kiirlicher Innervation in erstaunlicher Weise verschoben zu sein. Ich 
hatte Gelegenheit, ihn damals hinsichtlich des Mechanismus sowohl 
seiner Herzaktion als auch seiner Pupillenaktion eingehend zu befragen. 
Und da teilte er mit, daB er sich in intensiver Weise "autosuggestiv" 
indenjenigen Affektzustand versetzen miisse, welcher dem gewiinsch
ten innervatorischen Ziele diente. Z. B. stellte er sich leibhaftig vor, 
er sterbe, er verblute, das Herz gehe immer langsamer, er werde immer 
matter; und die Pulszahl sank. Bei heftiger Angst, die er imaginierte, 
beschleunigte sich die Pulszahl. Ebenso erweiterten sich die Pupillen 
um so mehr, je starker er sich in den Zustand einer autosuggerierten 
Angst hineinversetzte. Den Hippus erzeugte er dann durch stoBweises 
Nachlassen der Angst. Es gelang ihm jedoch nie, die Pupillen zu er
weitern, wenn er sich bloB suggerierte, die Pupille wird weit, oder wenn 
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er die noch so starke Intention zur willkiirlichen Erweiterung der Pu.,. 
pille faBte. Also selbst bei diesem Menschen war der gleiche Weg iiber 
das Psychische zur Erzielung seiner Innervationsabweichungen not
wendig, den die auf ahnliche Ziele geriehtete Suggestion beim Hyp
notisierten einschlagen muB, wenn sie Erfolg haben will. 

b) Kreislauf, Atmung, Vasomotorik. Vielfach ist die HerzHi.tig
kei t und der Bl u tdruck in der Hypnose zurn Gegenstand von Unter
suchungen gemacht worden, friiher zuweilen mit sicher iibertriebenen 
Ergebnissen.. Ieh habe spontan niemals Veranderungen dieser Funk
.tionen durch die Hypnose eintreten sehen. Allerdings ist unter den 
,Aut oren mit gegenteiligem Befund ein Kliniker vom Range BXUMLERS. 
Mit den suggestiven Veranderungen dieser Funktionen in der Hypnose 
hat sich von neueren deutschen Untersuehern besonders ASl'RUCK be
faBt. Meine eigenen Befunde gehen dahin, daB iiber den Weg des Affek
tes, insbesondere der Angst, des Zornes und der Freude, tatsachlich 
eine nieht ganz geringgradige vOriibergehende ErhOhung des Blut
druckes erzielt werden kann. Bei systematisehen Untersuchungen an 
zehn Fallen mit dem Tonometer von BOSCH fand ich den systolisehen 
Blutdruck auf diesem Wege um bis zu I5 Strichen steigerbar. Der 
EinfluB auf die Herzaktion ist ebenfalls nur durch Setzung von Affek
ten erzielbar; und man kann vorher nie wissen, ob er iiberhaupt ein
tritt, und ob eine Verlangsamung oder Beschleunigung der Herztatig
keit entstehen wird. Das hangt offenbar von dem Gesamttypus des 
nervosen Apparates und seiner Disposition beim einzelnen Menschen 
ab, in dem Sinne, ob er dem vagotonischen oder dem sympathieotoni
schen Grenzfalle naher steht (wir mischen uns dabei nicht in den Streit, 
ob diese beiden Grenzfalle tatsachlieh in volliger Reinheit vorkolllmen). 
Ieh habe vielfach, gemeinsam mit Kollegen, derartige Versuehe gemaeht; 
sie gelingen urn so besser, je groBer die nervose Labilitat, insbesondere 
die Herzlabilitat, der betreffenden Vp. im allgemeinen ist. Aber auch 
hierbei sind meine Ergebnisse niemals hOhere gewesen als Steigerungen 
um maximal I5-I8 Schlage' in der Minute, an~ererseits bei anderen 
Vp. Senkungen bis urn I8 Schlage in der Minute. Nervose Tachy
kardien freilich zeigten weit stlirkere Senkungen; von no auf 78 Schlage 
ist der groBte Erfolg, den ich innerhalb weniger Minuten in der Hyp
nose erzielt habe. Ich glaube aber doch, man kann im allgemeinen 
nicht genug warnen vor den vielen Dbertreibungen, die sich nicht nur 
auf seiten der begeisterten Hypnotiseure, sondern vor allem auch auf 
seiten derer, welche die Hypnose aus allerlei irrigen Griinden fiir "schad
lich" halten, gerade auch im Hinblick auf die Beeinflussung von Herz
tatigkeit und Blutdruck finden. 

Doer die Beeinflussung det Atmung laBt sich nicht viel sagen; der 
Umweg iiber den Affekt und dessen suggestive Erzeugung ist aueh hier 
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eine Vorbedingung. Zweimal habe ich den Versuch gemacht, bei einem 
Menschen mit bronchialen AsthmaanfWen von nervos-psychischer Aus
losung einen Anfall hypnotisch zu kupieren; ich tat dies deshalb, weil 
der Betreffende aus anderen Griinden ohnehin in der anfallsfreien Zeit 
in meiner hypnotischen Behandlung stand. Ich habe keinerlei Erfolg 
damit gehabt, schon die Hypnose gelang nicht. Es gelang allerdings 
im freien Intervall, die Auslosung von Anfallen zeitlich etwas hinaus
zuschieben. 

Nicht nur Phantasten wie WETTERSTRAND, der wahllos Epilepsie, 
ja organische Lahmungen usw. durch Hypnose "heilte", oder wie FOREL, 
bei dem ja ebenfalls der Hypnose beinahe kein Ding unmoglich ist, 
sondern selbst Forscher wie KRAFFT-EBING haben die Wirkung der 
Hypnose auf die allgemeinen Funktionen des Organismus, zur Zeit der 
hypnotischen Hochflut, stark iiberschatzt. Die kritische Ablehnung, 
welche die Hypnose dann, in der Zeit danach, bei unseren hervorragen
den Klinikern fast iiberail gefunden hat, ist nicht verwunderlich, wenn 
man z. B.liest, daB KRAFFT-EBING auf hypnotischem Wege Tempera
turherabsetzungen bei Fieber, ja vollige Entfieberung erzielt haben will! 
Und doch ist iiber diese Frage - des psychogenen Fiebers - das letzte 
Wort noch nicht gesprochen; ein Autor vom Range WILMANNS hat einen 
derartigen Fall beschrieben; und neuerdings berichtet EICHEL BERG von 
zwei weiteren FWen dieser Art. In diesen beiden FWengelang ihm 
die hypnotische Entfieberung prompt. J a, er beschreibt, wie er in einer 
weiteren Hypnose in einem dieser Faile die Temperatursteigerung bis 
auf 39,2 0 (rectal) durch entsprechende Suggestionen neu erzeugen konnte. 
Diesem "hysterischen Fieber", oder, mit EICHELBERGS besserer Bezeich
nung: dieser nervosen Hyperthermie fehlen die dem echten toxischen 
Fieber eignenden Aligemeinsymptome, EiweiBzerfail und Pulsfrequenz. 
Ohne uns hier in theoretische Erorterungen iiber das Fieberproblem 
und insbesondere die dispositioneilen Voraussetzungen derartiger psycho
gener Fieberbildung einzulassen, konnen wir erfahrungsmaBig soviel 
sagen: die echte toxische Fieberbildung laBt sich auf hypnotischem 
Wege ganz gewiB nich t riickgangig machen oder beeinflussen. 

Ein nicht geringer EinfluB ist hingegen der hypnotischen Suggestion 
hinsichtlich der vasomotorischen und sekretorischen K6rper
funktionen zuzusprechen. Das wird uns nicht wundern, wenn wir die 
iiberaus innige Beziehung bedenken, in welcher gerade diese Funktionen 
zu dem emotionalen und affektiven· Geschehen iiberhaupt stehen. Hat 
doch die Innigkeit dieser psychophysischen Bindung dazu gefiihrt, 
daB die Theorie von JAMES und LANGE iiber das Wesen der Affekte 
und Gemiitsbewegungen die voilige Identitat des psychischen und des 
vasomotorischen und sekretorischen Ablaufs behaupten konnte: Was 
wir als Affekt oder Stimmung von besonderer Tonung erleben, ist nach 
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dieser Lehre nichts als die subjektive Widerspiegelung der Verande
rungen in den Korpervorgangen, die in jeweils spezifischer Weise am 
Kreislauf, an der Atmung, der Peristaltik, den Sekretionen (und auBer
dem noch dem Muskeltonus usw.) vorgehen. Jene Theorie, die so pra
gnant in dem Satze illustriert wird: wir weinen nicht, weil wir traurig 
sind, sondem wir sind traurig, weil wir weinen - soil hier keine Kritik 
erfahren. Wir wissen aber, daB diese psychophysische Bindung vaso
motorischer und sekretorischer Veranderungen an innerpsychische Vor
gange mit ganz besonderer Starke und Nachhaltigkeit bei den N euro
sen zutage tritt. J a, die einzelnen neurotischen Syndrome, insbesondere 
auch die sogenannten Organneurosen, haben in ihrer Spezifitat vielfach 
besondere derartige psychophysische Mechanismen dispositioneiler Art 
zur Grundlage. Man denke etwa an die verschiedenen sekretorischen 
Magenneurosen und an deren psychophysisches Fundament, welches 
durch die Experimente von PA WLOW, BICKEL und anderen schon flir 
den Normalfall geklart wurde. Von allen diesen Fragen der Neurosen
forschung und den sich daraus ergebenden psychotherapeutischen Kon
sequenzen wird noch an anderer Stelle ausfiihdich die Rede sein. Hier 
fiihren wir diese Dinge nur an, um uns von vomherein verstandlich 
erscheinen zu lassen, daB die Hypnose und die Suggestion auf diesem 
Gebiet Erfolge zu zeitigen vermag, welche zunachst wohl etwas Ver
bliiffendes an sich haben konnen. Den Umfang derselben werden wir 
erst bei der Erorterung der psychotherapeutischen Handhabung post
hypnotischer Suggestion ganz zu iiberblicken vormogen; zur objek
tiven Demonstration dieser hypnotischen Suggestivwirkung und ihres 
Starkegrades bedient man sich einiger weniger Phanomene. Es ist mit
unter unschwer moglich, durch entsprechende Suggestion in der Hypnose 
Tranenabsonderung zu erzeugen, am besten wieder iiber die Setzung 
des adaquaten Affekts. Ebenso kann man den Hypnotisierten, der im 
allgemeinen blaB ist, manchmal suggestiv zum Erroten bringen. Es 
gliickt zuweilen, SchweiBabsonderungen in der Hypnose hervorzu
rufen. Freilich sind die genannten Versuche immer unsicher in ihrem 
Erfolge; offenbar gehort zu ihrer Realisierung eine dispositionelle Labili
tat des vasomotorischen Apparates, die auch unabhangig von der Hyp
nose schon bestehen muB. Bei Bestehen dieser angioneurotischen 
Labilitat aber konnen die vasomotorischen Effekte unter Umstanden 
auBerordentlich starke sein. Es ist ja bekannt, daB sich bei derartigen 
angioneurotisch disponierten Menschen auch spontan allerhand weit
gehende Hautge£aBsyndrome ein£inden konnen, ausgelost durch die ver
schiedenartigsten Anlasse. Hierher gehoren die Urticaria, die erythema
tosen und herpetiformen Dermatosen sogenannt "nervosen" Ursprungs, 
hierher gehort wahrscheinlich eine Reihe angioneurotischer Odeme, und 
hierzu rechnen auch angioneurotische Blutaustritte umschriebener oder 
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disseminierter Ausbreitung. Es ist nun auch von der hypnotischen 
Suggestion behauptet worden, daB sie alle diese angioneurotischen Haut
erscheinungen in voller Starke erzeugen konne. Und prinzipiell ist 
das tatsachlich nicht unmoglich (BUNNEMANN, KREIBICH). Man hat 
bekanntlich die sogenannte "Stigmatisierung", das Auftreten der Wund
male Christi, welches zuerst beim heiligen Franziskus von Assisi statt
fand, und welches dann noch von verschiedenen anderen religios inbriin
stigen Personlichkeiten der katholischen Kirche behauptet worden ist, 
zuriickfUhren wollen auf eine in der Ekstase, d. h. einer religios-auto
suggestiven BewuBtseinseinengung und Entriickung, entstandene emo
tiveangioneurotischeBlutextravasation. Dnd man hatnatiirlich prompt 
versucht, derartige Dinge auch in der Hypnose zu erzeugen. Die Er
gebnisse solcher im Grunde spielerischer Versuche, bei denen jaso gut wie 
alles auf die vorgegebene Disposition der hypnotisierten Personlichkeit 
ankommt, werden natiirlich nur in den Fallen bekanntgegeben, wo sie 
positiv ausfallen. Und dann meistens auch noch mit recht wenig Selbst
kritik! So will FOREL "eiternde Geschwiire" am Arm suggestiv erzeugt 
haben - etwas, was wir fUr eine Selbsttauschung dieses sanguinischen 
Forschertemperaments halten, wenn nicht gar ein Betrug seitens eines 
"Mediums" vorliegt. Ernster zu nehmen sind die Versuche einer 10 kal en 
Blasen- und Quaddelbildung, die in einigen Fallen der Literatur 
als gegliickt beschrieben worden sind, darunter von so ernsten und 
kritischen Forschern wie HELLER und 1. H. SCHULTZ. Den letztgenann
ten Versuch habe auch ich seIber an mehreren Fallen angestellt. Ich 
suggerierte in Tiefschlafhypnose Lahmung der rechten Hand und legte 
dann ein Geldstiick auf den Handriicken; und nun suggerierte ich, wie 
dies Geldstiick allmahlich immer starker bis zum Gliihen erhitzt werde, 
wie die Haut verbrenne usw., mit allen plastischen Einzelheiten. Einen 
wirklichen Erfolg, den eine Reihe von Kollegen gemeinsam mit mir 
beobachtet haben, habe ich nur in einem einzigen Falle gehabt; es 
handelte sich urn einen imbezillen Hysteriker mit pahntastisch-visio,.. 
narer Neigung, ein Mitglied aller moglichen Geheimbiinde und religios
mystischer Korperschaften, 28 Jahre alt. Bei ihm entstand nach etwa 
20 Minuten in der Hypnose eine Rotung und samtartige Schwellung 
maBigen Grades von der GroBe des Geldstiickes auf dem Handriicken, 
welche nach acht Tagen noch nicht ganz verschwunden war. Es kam je
doch zu keiner bullosen Abhebung der Haut. Ganz leichte und fliichtige 
Erytheme, die aber an Starke mit dem eben genannten Fall nicht ver
gleichbar waren, entstanden freilich in nicht seltenen Fallen. Blaschen
bildung an den Fingern ohne vorangehendes Erythem sah ich ferner 
bei einem 20 jahrigen jungen Madchen hypnotisch entstehen, bei dem 
eine lymphatisch-exsudative Diathese mit erhabenem Dermographismus 
und spontaner Blasenbildung von gleicher Lokalisation bestand. 
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Der posthypnotische Zustand. 
Einiges iiber posthypnotische Suggestionen. 

Erweckt man einen Hypnotisierten aus seinem Zustande - wir 
werden spater noch sehen, wie man dies macht, und welche Voraus
setzungen seelischer Art dazu gehoren -, so bietet seine physische Be
schaffenheit, sein psychisches Verhalten, sein Erleben und Reagieren 
zunachst keine irgendwie abweichenden Befunde von demjenigen Zu
stande, in welchem er sich vor der Hypnose befunden hatte. Er be
nimmt sich tatsachlich wie ein Erwachender, sieht sich um, orientiert sich 
und ist dann vollig wieder der friihere Mensch. Sein Erinnerungsver
mogen an die Zeit der Hypnose verhalt sich verschieden. AIle wissen, 
daB sie eingeschlafert worden sind. Was aber wahrend des hypnotischen 
Zustandes in ihnen und urn sie herum vorging, das ist beim einen deut
lich, beim anderen weniger deutlich, beim Dritten gar nicht reproduzier
bar. JANET hat in der Erschwerung oder dem Erloschen der Repro
duktionsfahigkeit fiir das in der Hypnose Erlebte einen MaBstab fiir die 
"Tiefe" der hypnotischen Veranderung aufstellen zu konnen geglaubt. 

Bis zu diesem Punkte unterscheiden sich also die N achwirkungen 
der Hypnose nicht von den Nachwirkungen spontan auftretender vor
iibergehender BewnBtseinsveranderungen: nach ihrem Abklingen tritt 
die friihere Personlichkeit und ihr normales BewuBtsein unverandert 
hervor, und lediglich fiir die Zeit der BewuBtseinsveranderung besteht 
eine mehr oder weniger vollstandige Gedachtnisliicke. Die Erinnerungs
liicken fiir den hypnotischen Zustand, welche wir in einem Tell der Fane 
beobachteten, beruhen nicht auf einem Mangel an Inhalten - wenn
gleich nicht geleugnet werden soll, daB die Eindriicke wahrend der 
Hypnose sich nicht immer mit der gleichen Scharfe eingraben wie im 
Wachzustande, -; wir beobachten vielmehr folgendes: Wir haben einen 
Menschen in Somnambulhypnose versetzt. Nach der Hypnose ist er an 
die Ereignisse wwend derselben vollig erinnerungslos. Versetzeh wir 
ihn nun emeut in Hypnose und befragen ibn in diesem Zustande iiber 
die Ereignisse in der ersten Hypnose, so ist er in der Lage, uns vollig 
richtige Auskunft zu geben. Die Inhalte waren also vorhanden und ein
gepragt; sie waren aber von der Reproduktionsfahigkeit ausgeschlossen. 

Dieses eigentiimliche Phanomen wird uns noch viel bedeutsamer, 
wenn wir es in Beziehung setzen zu einer weiteren psychologischen Eigen
art, welche den posthypnotischen Zustand grundsatzlich von allen Zu
standen nach sonstigen BewuBtseinsveranderungen unterscheidet. Wir 
meinen mit dieser psychologischen Eigenart bestimmte N ach wir
kungen der Vorgange in der Hypnose auf das posthypnotische 
Verhalten. Diese Nachwirkungen gehen ganz speziell von Suggestio
nen aus, die sich auf den Eintritt derartiger Nachwirkungen richten. 



204 Hypnose und Suggestion. 

Schon wenn wir vor dem Aufwecken die Suggestion geben: "Sie werden 
nach dem Aufwachen vollig wach und frisch sein und sich arbeitsfreudig 
und riistig fiihlen" -, oder wenn wir die entgegengesetzte Suggestion 
ge ben: "Sie werden nach dem Aufwachen sehr matt und miide sein, 
Schlafbediirfnis empfinden und soforl wieder in Schlaf verfallen, wenn 
ich es Ihnen sage" -: so entstehen beim gleichen Menschen nach gleich
artig verlaufener Hypnose zwei vollig verschiedene posthypnotische 
ZusUinde. Die Verschiedenheit betrifft den Stimmungsfaktor und die 
emotive Sphare; sie ergreift aber von hier aus den gesamten Zustand 
psychischen Erlebens und Verhaltens. An einer friiheren Stelle, als wir 
den Typus der hypnotischen Lahmung studierten, sahen wir, daB die 
in der Hypnose suggestiv gesetzte Lahmung auch nach Beendigung der 
Hypnose bestehen blieb, wenn wir sie nicht ausdriicklich in suggestivem 
Wege riickgangig machten. Wir konnen das gleiche Verhalten auch 
fiir alle iibrigen in der Hypnose gesetzten Suggestionen beobachten. 
Gibt man ihre Wirksamkeit nicht ausdriicklich auf, so besteht ihre 
Wirkung auch nach Ablauf des hypnotischen Zustandes seIber weiter. 
Dies gilt freilich nicht in allen Fallen; die Wirksamkeit der Suggestion 
iiber die Hypnose hinaus wird nur bei einem Teil der Faile beobachtet, 
bei einem anderen Teile fehlt sie, wenigstens bei den ersten Hypnosen; 
sie tritt aber im Verlaufe spaterer Hypnosen nach und nach immer 
starker auf; nur ein ganz kleiner Teil verhalt sich dauemd refrakt1ir. 
Die Nachwirksamkeit der Suggestion iiber die Hypnose hinaus ist femer 
in weitem Umfange abhangig von "Pradilektionsgebieten": d. h. es 
kommt in gewissem MaBe auf den Inhalt der Suggestion und seinen 
Bezug auf die Personlichkeit des Hypnotisierten an, ob und in wie star
kern Grade die Suggestion iiber die Hypnose hinaus nachwirksam wird. 
Dieser Inhalt der Suggestion muB, urn nachwirksam zu werden, auch 
mit der posthypnotischen wachen Personlichkeit, ihrer Gesamteinstel
lung und ihrem Verhalten Zur Umwelt irgendwie konformierbar sein. 
Es i~t z. B. auBerordentlich schwierig, eine suggerierte Blindheit oder 
Taubheit, eine negative Halluzination oder eine Veranderung des Ich
bewuBtseins in einem die Vp. entwertenden oder lacherlich machenden 
Sinne iiber die Dauer der Hypnose hinaus zu erzwingen. Wir werden 
die Grenzen der Suggestionswirkung, sowohl der intrahypnotischen als 
auch der posthypnotischen Wirksamkeit, noch besonders zu ziehen 
haben, wenn wir yom Wesen der Hypnose handeln; und dann werden 
wir auch die Griinde fiir die Nachwirksamkeit von Suggestionen im 
posthypnotischen Zustand erortem miissen. Grundsatzlich halten wir 
jedenfalls fest: nennt man die Aufhebung von Suggestionen in der 
Hypnose mit dem iiblichen Ausdruck Desuggestionierung, so kann 
man sagen, daB jede Suggestion in der Hypnose die Tendenz hat, 
ohne entsprechende Desuggerierung auch iiber die Dauer der Hyp-
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nose hinaus nachwirksam zu bleiben. Diese Tendenz wird zu
weilen gefordert durch die vorgegebene individuelle Disposition der 
einzelnen Vp.; sie hat aber auch bestimmte Schranken, genau wie die 
Suggestionswirkung uberhaupt. 

In dieserFeststellung. die wir gleich noch spezieller illustrieren 
werden, liegt in allererster Linie die psychotherapeutische Be
deutsamkeit der hypnotischen Behandlung. Denn naturlich 
hat die Anwendung der Hypnose zu Heilzwecken nur dann einen Sinn, 
wenn die Wirkung der Suggestion uber die Hypnose hinaus andauert. 
Und dies ist, wie wir gesehen haben, innerhalb weitgezogener Grenzen 
der Fall. J a, wir konnen dariiber hinaus noch einige besonders interes
sante Suggestionsphanomene beobachten. Der Hypnotiseur sagt bei
spielsweise: "Ich werde Sie jetzt aufwecken, und dann werden wir uns 
noch einige Minuten unterhalten. Nach Ablauf von sieben Minuten 
werden Sie sich aus der Wasserkaraffe ein Glas Wasser eingieBen und 
trinken und dazu auBern: ,Das ist aber ein ganz vortrefflicher Rot
wein!'''. Die Vp. wird aus der Hypnose erweckt, und sie ist nun in einem 
Zustande anscheinend vollig freien WachbewuBtseins. Sie verhalt sich 
ungezwungen, ihr Verhalten ist unbefangen, und so bleibt das Bild 
sieben Minuten lang. Und nun folgt, bei verschiedenen Vp. verschieden, 
die Realisierung der in der Hypnose gegebenen Suggestion. Manche Vp. 
gehen, mit groBer Zielstrebigkeit und Unablenkbarkeit, direkt auf das 
Ziellos, welches ihnen die Suggestion stellte; sie erledigen die geforderte 
Handlung und ebenso die vollig sinnlose Bemerkung mit der Selbst
verstandlichkeit eines Automaten und setzen sich dann hin, als ob nichts 
geschehen ware. Andere beginnen nach dem Ablauf der geforderten 
posthypnotischen Zeit unruhig zu werden, sie machen einen zerstreuten, 
innerlich abgelenkten Eindruck, man sieht in ihren Gesichtszugen, wie 
sie gegen einen Impuls ankampfen, sie wenden den Kopf immer wieder 
zu der Wasserkaraffe hin, rucken auf ihrem Stuhle hin und her, machen 
wohl auch einige Schritte in der Richtung auf das Ziel der Suggestion 
hin. Endlich realisieren sie die Suggestion zunachst nur teilweise, immer 
wieder zogernd. Manche lassen die sinnlose Bemerkung fort; manche 
nehmen die Karaffe in die Hand, setzen sie wieder nieder; wenn man 
sie mitten in der Handlung fragt: "Was machen Sie denn eigentlich?", 
so werden sie verlegen, tun, als wenn sie gar keine besondere Absicht 
gehabt hatten, und so wahrt das Spiel fort, bis die Mehrzahl der Vp. 
die "posthypnotische Suggestion" vollinhaltlich realisiert hat. 
Man erlebt hier immer wieder neue, oft recht eindrucksvolle Variant en 
des posthypnotischen Verhaltens. Fragt man beispielsweise die einzelnen 
Vp., was denn in ihnen vorgegangen sei, und aus welchem Grunde sie 
die eigentumlichen Handlungen mitten aus der ruhigen Unterhaltung 
des wachen BewuBtseins heraus vollzogen hatten, so erhiilt man iiber-
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raschenderweise nur von ein~r ganz geringen Minderheit die Antwort: 
"Sie haben mir ja in der Hypnose den Auftrag dazu erteilt." In der 
weitaus groBen Mehrzahl der Falle besteht urn diese Tatsache, zum 
mindesten wahrend der Realisierung der posthypnotischen Suggestion, 
keine Erinnerung, kein aktuelles Wissen. Vielmehr erhalt man viel
fach ausweichende Antworten, welche ein Deckmotiv fUr die Handlung 
vorbringen: z. B. "Ich hatte plOtzlich solchen Durst, und das Wasser 
schmeckte tatsachlich beinahe wie Rotwein." In einigen Fallen hatte 
ich den posthypnotischen Auftrag erteilt, einem der zuschauenden 
Kollegen die auf seinem SchoB liegende ledeme Mappe fortzunehmen; 
einem anderen Kollegen sollte die Brille von der N ase genommen werden. 
Die Vp. waren jedesmal andere. Die Kollegen wehrten sich auftrag
gemaB in ziemlich energischer Weise gegen die "Zumutungen" der Vp. 
Diese baten anfangs Mflich, dann dringender darum, ihnen die ge
wiinschten Gegenstande zu iiberlassen. Ais dies nicht geschah, gab 
nur eine Vp., eine Dame, ihre Bemiihungen auf und fing an zu weinen, 
wobei sie vollig TCitlos war. Die anderen Vp. setzten ihre Bemiihungen 
fort, bis sie nach einem formlichen kleinen Kampf zum Ziel gelangten. 
Dann standen einige mit den erhaltenen Gegenstanden da, drehten sie 
verlegen hin und her und gaben sie dann wortlos zuriick; andere ent
schuldigten sich sehr: sie hatten nur einmal sehen wollen, ob es nicht 
ihre Mappe war, ob die Brille fiir ihre Augen passe usw. Es sei ihnen 
plotzlich so gewesen, als geMrten diese Gegenstande ihnen, oder als 
hatten sie sie einmal mit ihrem Eigenturn vergleichen miissen usw. Alle 
waren betreten, empfanden das Unangemessene ihres Handelns und 
suchten es entweder durch Entschuldigungen und Ausreden zu iiber
decken oder standen ihm vollig ratIos gegeniiber. Derartige Versuche 
habe ich hundertfaltig gemacht; sie gehoren ja zu den e1ementarsten 
Beobachtungen des posthypnotischen Zustandes. Exploriert man 
psychologisch geschulte Vp. - mehrfach haben sich mir Arzte und 
Psychologen zu diesem Zwecke zur Verfiigung gestellt - iiber die inne
ren Erlebnisse, die in ihnen bei der Realisierung solcher posthypno
tischen Suggestionen auftreten, so wird immer wieder betont, daB es 
sei, als ob irgendeine ihnen unbekannte psychische Macht zwangslaufig 
die posthypnotische Handlung diktiere. Sie empfinden das Auftreten 
dieser unbekannten Macht als etwas ihnen Fremdes, Unerklarliches, zum 
Teil begleitet von einer unklaren Erregung und Unruhe, zum Teil aber 
auch hemmungslos und selbstverstandlich sich durchsetzend; die Cha
raktere des Zwangs werden subjektiv aufs deutlichste erlebt; haufig ist 
ein kurzdauemder Wettstreit zwischen der eigenen aktiven Selbstandig
keit und dem Zwangsimpuls vorhanden; selten siegt die eigene Se1bst
bestimmung - und dann bleibt eine triebhafte Unruhe noch sehr lange 
nachwirksam. Meist siegt der Zwangsimpuls, die Vp. betrachtet es 



Die Erscheinungen. 207 

gleichzeitig als ihre einzige Aufgabe, diesen Zwangsimpuls vor sich selbst 
und der Umgebung irgendwie plausibel zu motivieren oder doch zu ver
decken, urn ihre Handlung als den natiirlichen AusfluB der gegebenen 
Situation erscheinen zu lassen. Auch in der Literatur ist derartiges 
Material von Selbstbeobachtungen geschulter Psychologen bei der Re .. 
alisierung posthypnotischer Suggestionen mehrfach niedergelegt, am 
anschaulichsten wohl von BLEuLER. N ich t aIle posthypnotischen 
Suggestionen realisieren sich; insbesondere kommen Fehlergebnisse vor 
in den erst en Hypnosen, wahrend jede spatere Hypnose immer mehr 
zurn Gelingen posthypnotischer Suggestionswirkungen beitragt. Ferner 
hiingt die Leichtigkeit und Sicherheit, mit der sich posthypnotische 
Suggestivwirkungen einstellen, sehr wesentIich von der Personlich
keit der Vp. ab; man trifft nicht selten Menschen von starker Selbst
disziplin und feinem gesellschaftlichem Takt, starker Zuriickhaltung und 
verletzlichem Schamgefiihl, bei denen die Realisierung posthypnotischer 
Suggestionen, die sich auf so grobe auBere Handlungen erstrecken wie 
unser Beispiel, iiberhaupt nicht erzielbar ist. Diese Menschen geben 
aber durchweg an, daB sie innerlich mit aller Macht auf die Realisierung 
derartiger Handlungen eingestellt waren, daB sie erlebnismaBig den 
Zwang zur Handlung deutlich verspiirt haben, und daB es Miihe und 
Selbstbeherrschung gekostet habe, dieses Zwanges Herr zu werden. 
Vollig refraktare Menschen, bei denen die posthypnotische Suggestion 
auch erlebnismaBig iiberhaupt nicht anklingt, sind sehr selten. Wie 
stark der Zwang sein kann, der von solchen posthypnotischen Sugge
stionen auszugehen vermag, davon ein Beispiel: Eine Dame, welche in 
hypnotische Behandlung trat, erhielt, eigentlich nur urn ihre Empfang
lichkeit fiir posthypnotische Suggestionen zu priifen, den Auf trag, nach 
dem Erwachen aus der Hypnose mein Notizburh vom Schreibtisch zu 
nehmen und darin zu blattern. Nach der Erweckung aus der Hypnose 
verabschiedete ich die Dame, und sie blieb trotzdem unschliissig im 
Zimmer stehen und sah auf das Notizbuch, ohne daB sie den Mut auf
brachte, es zu ergrcifen; offenbar ware ihr dies als grobe Taktlosigkeit 
mir gegeniiber vorgekommen. Mein Mitarbeiter, der dem Vorgang bei
wohnte, auBerte zu ihr: "Gnadige Frau, wir miissen uns beeilen, drauBen 
warten noch viele Kranke." Die Dame errotete wegen dieser Zurecht
weisung und ging aus dem Sprechzimmer. Mitten in der Untersuchung 
des nachsten Falles klopfte es plotzlich, und ohne unsere Aufforderung 
abzuwarten, eilt die Dame, wie getrieben, herein, greift hastig nach dem 
Notizbuch, eilt ebenso rasch wieder hinaus, und drauBen treffen wir sie 
erregt weinend an, wahrend das Notizbuch auf die Erde geworfen ist. 
So heftig kann der Kampf zwischen Taktgefiihl und freiem Willen einer
seits. dem Zwang zur posthypnotischen Handlung andererseits sich ge
stalten. Freilich hat auch die Wirksamkeit der posthypnotischen 



208 Hypnose und Suggestion. 

Suggestion, genau wie jeder Suggestion iiberhaupt, ihre Grenze: Wenn 
der Inhalt der Suggestion mit dem eigentlichen Personlichkeits- und 
Selbstwertgefiihl vollig unvereinbar ist, wenn er elementar gegen die 
Schranke von guter Sitte und Selbstachtung verstoBt, wenn er geeignet 
ist, bei der Realisierung die Vp. zu demiitigen oder lacherlich zu machen, 
so tritt in der Regel keine Verwirklichung der posthypnotischen Sug
gestion ein. lch habe nur wenige derartige Versuche selbst unter
nommen. Aber zuletzt noch hat KAUFFMANN darauf hingewiesen, 
daB es so gut wie nie gelingt, eine sittsame weibliche Person zu irgend
welchen erotischen Huldigungen oder auch Annaherungen selbst leiser 
Art an solche Manner, die der Hypnose beigewohnt haben, durch post
hypnotischen Auf trag zu veranlassen. Freilich ist auch in solchen Fallen 
jener unlustbetonte Wettstreit zwischen dem Zwang zur Handlung und 
den eigenen Willenskraften der Vp. erlebnismaBig stark vorhanden, nur 
daB eben die eigenen Willenskrafte siegen. 

Weiteres iiber posthypnotische Suggestionen. 
Eines besonderen Effektes posthypnotischer Suggestion miissen wir 

bier noch gedenken, well er die geistigen Leistungen und Fahigkeiten 
im engeren Sinne betrifft. Es ware natiirlich psychotherapeutisch 
wunderbar, wenn man etwas posthypnotische Suggestionen zur Verwirk
lichung bringen konnte, die sich auf Steigerung spezieller geistiger 
Leistungsfahigkeiten erstrecken. Tatsachlich aber ist das nicht der Fall. 
Lediglich das BewuBtsein, welches die geistige Leistung begleitet und 
im Sinn der guten oder schlechten Wertung verarbeitet, kann psycho
therapeutisch beeinfluBt werden. Es ist moglich, die Konzentrations
schwache des Neurotikers, den Mangel an Selbstvertrauen des Psycho
pathen durch posthypnotische Suggestion aufzuheben; und dadurch 
kann natiirlich, auf einem derartigen Umweg, das Gefiihl groBerer Lei
stungsfahigkeit, geringerer Ermiidbarkeit, leichteren Arbeitenkonnens 
usw. posthypnotisch erzeugt werden. Auch hierfiir bestehen freilich 
ziemlich enge Grenzen! Hingegen ist es, urn uns drastisch auszudriicken, 
nicht moglich, aus einem beschrankten Menschen durch posthypnotische 
Suggestion einen solchen von gesteigerter geistiger Leistung zu machen. 
1m allgemeinen kann man sagen, daB die Breite der Suggestions
wirkung im posthypnotischen Zustand sich von der im intra
hypnotischen Zustande nicht unterscheidet; was sich in der 
Hypnose realisieren HiBt, laBt sich auch posthypnotisch realisieren. 
Hierbei gilt noch die eine Einschrankung, daB die posthypnotische 
Suggestion innerhalb des grundsatzlich gleichen Rahmens doch wohl 
noch etwas enger in ihrer Wirkungsintensitat begrenzt wird als die 
intrahypnotischen Suggestionsph1inomene bei der gleichen Vp. 

Von den posthypnotischen Suggestionen wurden besonders diejenigen 
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dem Studium mehrerer hervorragender Fachpsychologen unterzogen, 
welche sich auf die Reproduktion erstreckten. Was hier von LILLI EN 
MARTIN und anderen festgestellt wurde, k5nnen wir aus eigenen Ver
suchen im wesentlichen bestatigen. Es ge1ingt durch intrahypnotische 
Suggestion, die posthypnotische Erinnerung nicht nur an die Hypnose 
seIber, sondem auch an bestimmte andere Daten posthypnotisch aus
zuschalten. Man kann dies sq weit treiben - allerdings nur bei be
sonders geeigneten Vp. -, daB man ihnen in der Hypnose die Suggestion 
gibt, sie wiirden nach ihrem Erwachen von einem bestimmten Zeitpunkt 
an ihre Personalien und ihren N amen vergessen haben. Ebenso kann 
man die Erinnerung an die Tatsache, daB in der Hypnose bestimmte 
Suggestionen gegeben wurden, Innestisch ausschalten. Der Typus dieser 
Gedachtnisausschaltungen ist der schon aus friiheren Anlassen beschrie
bene einer Sperrung der Reproduktionsbereitschait. Man kann 
auf diese Weise experimental das genaue psychische Abbild dessen er
zeugen, was etwa FREUD und seine Schule als die N achwirkung ver
drangter bewuBtseinsunfahiger Erlebnisse, J UNG und RICKLIN als die 
Nachwirkung unbewuBter Komplexe beschrieben haben. Dieser Ein
fluB auf die Reproduktion vermittels der posthypnotischen Suggestion 
ist psychotherapeutisch von ganz besOnderer Bedeutsamkeit. Wir 
werden noch sehen, in welchem Sinne wir ihn arztlich zu Heilzwecken 
auszuniitzen haben. 

Leider ist die Dauer der posthypnotischen Nachwirkung solcher 
Suggestionen zeitlich immer nur eine begrenzte. N ach wenigen Stunden 
oder Tagen verblaBt sie mehr und mehr bis zum v5lligen Verschwinden. 
Psychotherapeutisch kommt daher zur Erzielung langdauemder 
Nachwirkung posthypnotischer Suggestion eine Vielzahl von Hyp
nosen in Frage. Denn jede folgende Hypnose; welche die gleichen post
hypnotischen Suggestionen setzt wie die vorangegangene, steigert die 
zeitliche Nachwirkung derselben,Nach durchschnittlich Io-I2 Heil
hypnosen innerhalb von 4-6 Wochen habe ich ein Anhalten der post
hypnotischen Suggestionswirkungen bis zur Dauer von vier Monaten 
und langer beobachten k5nnen. Diese N achdauer hangt natiirlich auch 
in erster Linie vom psychischen Konstitutionstypus und dem Charakter 
der beeinfluBten Pers5n1ichkeit ab, insbesondere von der vorgegebenen 
Disposition zur Retention gefiihlsstarker Eindriicke im Sinne unserer 
friiheren Darstellungen. Von dieser Art der N achwirkung posthypno
.tischer Suggestion muB unterschieden werden die Dauer des Zeitraumes, 
welcher zwischen der Setzung einer posthypnotischen Suggestion und 
dem Termin ihrer Verwirklichung verstreichen kann. Man kann z. B. 
die Suggestion geben: "Sie werden morgenfriihum 8 Uhr bei mir an
telephonieren und mich fragen, ob mir ein Hund zugelaufen ist.'f Wenn 
sith diese Suggestion realisiert, so liegen zwischen dem Zeitpunkt, an 

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Aufl. 14 
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dem ich sie gegeben babe, und dem Termin ihrer Realisierung I2 Stun
den. Suggestionen von diesem Typus nennt manSuggestionen mit 
Verfallszeit oder Terminsuggestionen. J ede posthypnotische 
Suggestion ist im Grunde insofern eine Terminsuggestion, als ihre Re
alisierung erst nach dem AufMren der Hypnose beginnen darf. Termin
suggestionen im engeren Sinne aber sind an ganz bestimmte vom Sugge
stor suggerierte Intervalle gebunden. J e kiirzer ein so1ches zeitliches 
Intervall ist, um so sicherer realisiert sich die Terminsuggestion. 1m 
allgemeinen soIl man die Intervallenicht grl>Ber wlihlen als ein bis 
Mchstens drei Tage. Immerhin haben die verschiedenen Autoren, welche 
daruber Versuche angestellt baben, verschieden lange Maximaldauer 
terminsuggestiver Witkung angegeben; der Rekord scheint ein J ahr zu 
sein. Derartig groBe Zahlen scheinen mit aber nicht nur von der Sugge
stibilitlit der Vp., sondern auch von der Autosuggestibilitlit der Autoren 
abhangig zu sein; wie denn uberhauptgegenuber der Literatur auf 
diesem Gebiete immer nur wieder zu groBter kritischer Vorsicht geraten 
werden kann. 

Der BewuBtseinszustand wahrend der Realisierung v.on 
Suggestionen. Suggestionen ohne Hypnose. 

Die interessanteste Frage auf dem Gebiet der posthypnotisehen 
Suggestivwirkung ist ffir uns wohl diejenige: In we1chem BewuBtseins
zustande befinden sich die Vp. wlihrend der Dauerder Realisierung 
einer posthypnotisehen Suggestion? Eine vollig befriedigende Antwort 
werden wir dieser Frage erst bei Erorterung des Wesens der Hypnose 
geben kannen. Der phlinomenologische Befund des Zwanges ist nlimlich 
unter Umstanden nicht das Entseheidende, was wit im posthypnotischen 
Zustand beobaehten konnen. Vielmehr wollen wir uns noch einige 
weitere dahin gehorige Tatsachen Vor Augen fUhren. Wir sagen einem 
in Hypnose befindlichen Mensehen: "Ieh werde Sie jetzt aufwecken. 
Sie werden vl>llig waeh sein. Jedesmal aber, wenn ich das Wort ,Ostern' 
ausspreche, werden Sie sofort wieder in Hypnose verfallen und erst auf
wachen, wenn ich bis ffinf gezlihlt habe." Der betreffende Patient, an 
we1chem wir dies EXperiment vornehmen, ist vielfach von mit hypnoti
siert worden. Tatslichlich beobachteten wir, daB er nach dem Erwecken 
aus der Hypnose bei vl>llig klarem WaehbewuBtsein ist. Ich sage in der 
Unterhaltung mit ihm den Satz: "Mit Ihrer Urlaubsreise warten Sie 
am besten bis Ostern" - und sofort sehlieBen sich seine Augen, er sinkt 
auf seinen Stuhl zuruckund ist kataleptisch. Man kann sich von dem 
Zustand der Somnambulhypnose bei ibm leieht uberzeugen. J ener 
Mathematiker, von dem ich bei einer friiheren Gelegenheit sprach, 
hatte einmal die posthypnotische Suggestion bekommen, auf das Wort 
"Zigarette" in Hypnose zu verfallen. Mehrere Tage nach dem damaligen 
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Versuch traf ieh ihn auf der StraBe. Ich hatte die ganze Sache, offen 
gestanden, Hingst vergessen. Ich bat ihn im Laufe des Gesprii.chs um 
Feuer fUr meine Zigarette, und zu meinem Erstaunen sank er plOtzlieh 
um und ware auf der StraBe hingestiirzt, wenn ieh ihn nicht gehalten 
hii.tte; er war blitzartig in Hypnose verfallen. - In anderen Fii.llen be
obachteten wir folgendes: Wahrend die Vp. mitten in der Realisierung 
einer posthypnotischen Suggestion begriffen ist, erteilen wir eine neue 
Suggestion und gleich darauf noch eine, und wir finden plotzlich den 
BewuBtseinszustand der betreffenden Vp. durch die bloBe Haufung 
dieser Sugges tionen verandert: sie sind in Hypnose. Ein Beispiel: 
Ein oft von mir hypnotisierter junger Beamter ist in Hypnose. Ich er
teile ihm die posthypnotische Suggestion, er werde nach dem Erwachen 
zur Tiir gehen, sie zuschlieBen und mir den Schliissel bringen. Er wird 
erweckt, und zum angegebenen Zeitpunkt beginnt er mit der Realisie
rung der posthypnotischen Suggestion. Wahrend er mitten in ihrem 
Vollzuge ist, sage ieh plOtzlich zu ihm: "Wenn ieh bis drei zahle, konnen 
Sie nieht weitermachen. I, 2, 3." Bei drei steht er wie eine Bildsaule, 
er kann kein Glied riihren. Darauf sage ieh: "Sie zahlen von 10 bis 20. 

Wenn ieh.die Hand hebe, werden Sie stumm." Er beginnt zogernd zu 
zahlen, immer noch in seiner steifen Haltung. Bei 16 hebe ieh die Hand, 
die Sprache stockt. Ich ergreife seinen Arm, er ist kataleptisch. Ein 
Blick auf seine Augen zeigt uns, daB er in tiefer Hypnose ist. 

Das sind sehr eigentiimliehe Befunde. Sie zeigen uns, daB es mog
lich ist, mindestens bei oft hypnotisierten Vp. den erneuten Eintritt 
der Hypnose auch auf indirektem Wege, entweder vermittels post
hypnotischer Suggestion oder im AnschluB an solche, zu erzwingen. 
Man nenn t diese Art des H ypnotisierens "B Ii t z h yp nos e" . Wir schlie
Ben daraus, daB auch die Hypnose seIber eine Einstellung bei 
dem Hypnotisierten erzeugt, die iiber ihre Dauer hinaus nach
wirksam bleibt und eine Riickkehr in hypnotischen Zustand 
begiinstigt. Diese nachwirkende posthypnotische Einstellung 
auf den Verfall in Hypnose bei geringen auBeren Anlassen kann 
sieh, je ofter eine Vp. hypnotisiert wird, um so starker steigern. 1m 
Verlaufe meiner therapeutischen Hypnosen gelange ieh haufig dahin, 
daB mehrfach friiher von mir Hypnotisierte auf den einfachen Befehl 
"Schlafen Sie" sofort wieder in Hypnose verfallen. Diese Erscheinung 
ist auch von fast allen Autoren zum Gegenstand umfassender Beobach
tungen gemacht worden. Auch sie werden wir bei der Untersuchung 
des Wesens der Hypnose aufzuklaren haben. 

Die letztgenannten Phanomene leiten uns hiniiber zu einer Gruppe 
von anderen Erscheinungen eigentiimlieher Art, welche von psycho
thera peu tischer Wirksamkeit sind und gleichzeitig zur Er klarung 
der bisher beobachteten Erscheinungen wesentlich beitragen. Auch die 
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jetzt zu beschreibenden Phanomene kniipfen an Suggestionen an 
und beziehen sich auf deren Verwirklichung; es handelt sich jedoch 
urn Suggestionen, welche gegeben werden. ohne daB eine Hyp
nose besteht oder bestanden hat. Die ganze Spielbreite dieser 
Phanomene werden wir uns hier nicht vor Augen fiihren; wir greifen nur 
.einige besonders sinnfallige, auf Handlungen gerichtete Suggestions
wirkungen heraus. Ich sage einer Vp., die ich noch nie hypnotisiert 
habe, und die auch zur Zeit des Versuches bei vollem WachbewuBtsein 
ist: "Geben Sie mir Ihre Hand. Halten Sie meine Hand ganz fest. Ich 
zahle bis fiinf, und Sie konnen meine Hand nicht wieder loslassen." 
Tatsachlich ist der Vp. nicht moglich, meine Hand loszulassen. Der
selben Vp. sage ich: "Kommen Sie auf mich zu. Sobald ich ,Halt' 
rufe, konnen Sie nicht weitergehen." Wahrend sie auf mich zukommt, 
rufe ich "Halt" - und wie gebannt bleibt die Vp. an ihrer Stelle stehen. 
Ich veranlasse sie jetzt zu zahlen mit der Suggestion, bei "Halt" werde 
sie nicht weiterzahlen konnen. Auch diese Suggestion realisiert sich 
prompt. Ich sage ihr: "Sobald ich den Arm hebe, wird der Bann ge
lost sein" - und tatsachlich ist sie bei diesem Zeichen wieder motorisch 
und sprachmotorisch frei. Ich wiederhole die Suggestionen, sie reali
sieren sich wiederum; ich ergreife den Arm der Vp., sie ist kataleptisch. 
Ich driicke ihr die Augen zu, und sie ist in Hypnose. 

Oder ich beginne mit den sich steigernden Suggestionen in bezug 
auf die Motilitat, wie oben beschrieben. Dann sage ich: "Alles urn Sie 
herum ist rot. Wie ist alles urn Sie herum?" Und es kommt die Ant
wort: "Rot." (Versuch von KAUFFMANN.) Ich fahre fort:·,,,Geben Sie 
mir den Hund, der auf dem Stuhle sitzt." Und die Vp. realisiert prompt 
die Halluzination. Auch sie ist im hypnotischen Zustande, wie sich zeigt, 
wenn man ihr die Augen zudriickt. 

Nicht immer kann man die Suggestion so weit treiben, daB dieser 
hypnotische Zustand in vollem Umfang eintritt. 'Oberhaupt ist es 
keineswegs immer moglich, derartige Suggestionen bei wachem BewuBt
sein so rasch und prompt zur Verwirklichung zu bringen wie in diesem 
Beispiel. Diese "Wachsuggestion" gelingt nur bei einem wesent
lich kleineren Bruchteil von Personlichkeiten als die Einleitung der 
Hypnose seIber. Aber daB sie iiberhaupt eintreten und zu dem ver
anderten BewuBtseinszustand der Hypnose hiniiberleiten kann, ist 
grundsatzlich wichtig. 

Die Wachsuggestionen brauchen sich nicht immer nur auf einzelne 
umschriebene Handlungen zu beziehen. Sie. Mnnen sich auch auf 
einen psychischen Zusammenhang richten. Freilich sind die Ver
anderungen des GegenstandsbewuBtseins auf diesem Wege, durch Wach
suggestion, sehr viel schwieriger und seltener erzielbar als in und nach 
der Hypnose. Wohl aber sind Veranderungen der Ichsphare, der 



Technik der Hypnose. 2I3 

Emotionen und der Bewertung alier moglichen Dinge und Verhalt
nisse, insbesondere bei haufiger Wiederholung der Suggestionen, sehr 
weitgehend moglich, auch ohne daB zur Hypnose gegriffen zu werden 
braucht. 1m aligemeinen laBt sieh sagen: Der Rahmen der Sugge
stivwirkungen von Wachsuggestionen hat ungefahr die
selben grundsatzlichen Grenzen wie die in der Hypnose wirk
same Suggestion. Ta tsachlich aber verwirklichen sie sich seltener 
und schwieriger, insbesondere was die psychosomatischen Effekte 
und die Leistungen des GegenstandsbewuBtseins anlangt. D er Be
wuBtseinszustand bei der Verwirklichung von Wachsugge
stionen scheint aIle Dbergangsstufen yom voUen Wach
bewuBtsein bis zur hypnotischen BewuBtseinsveranderung 
durchlaufen zu k6nnen. Sehr viel mehr als bei der Hypnose hangt 
der Erfolg von der Art des einzelnen Falies abo 

Auch diese Dinge bediirfen natiirlich der psychologischen Erklarung 
und der psychotherapeutischen Auswertung. 

Literatur s. Kap.7. 

6. Technik der Hypnose. 

Sogenann te Faszina tion und sogenann te Mes mersche Technik. 
Bevor wir uns dem Wesen der Hypnose und seiner Erklarung zu

wenden, miissen wir die Art und Weise genauer studieren, wie ein 
Mensch in den hypnotischen Zustand versetzt und aus ihm 
befreit werden kann. Wir miissen uns also mit den Methoden und 
der Technik des Hypnotisierens vertraut machen. Greifen wir zu
nachst ein beliebiges Beispiel heraus. Es handelt sieh urn eine noch 
niemals hypnotisierte Vp. Der Hypnotiseur fordert sie auf, in einem 
bequemen Lehnstuhl Platz zu nehmen. Er stellt sieh aufrecht vor sie 
hin und spricht das Folgende mit halblauter sehr eindringlicher Stimme, 
wobei er zwischen den einzelnen Satzen kleine Pausen eintreten laBt. 
"Ich werde Sie in einen schlafartigen Zustand versetzen, und wahrend 
des Zustandes wird mein EinfluB auf 1hre Nerven und 1hre Seelenvor
gauge sich auBerordentlich steigern. Dazu ist notig, daB Sie mit aliem, 
was ieh sage, innerlieh mit groBter Anteilnahme mitgehen. Sie ent
spannen alie Ihre Glieder, dann sehen Sie mir mit groBter Konzentration 
in die Augen." Wahrend der folgenden Satze beugt der Hypnotiseur 
sich allmahlich leieht nach vorwarts, bis sein Gesieht etwa einen halben 
Meter schrag oberhalb des Gesiehtes der Vp. steht. Dabei blickt er ihr 
unverwandt auf die Nasenwurzel; es empfiehlt sieh, allmahlich die 
Fixation der Nasenwurzel aufzugeben und gewissermaBen durch die 
Vp. hindurchzuschauen, indem man die Sehachsen auf unendlich ein
stellt und die Nahakkommodation aufgibt. Dadurch erhalt der Blick 
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des Hypnotiseurs einen bestimmten Timbre von Starre und Entrfickt
heit, welcher auf beeindruckbare Menschen als irgendwie eigenartig, ge
heimnis- und machtvoll wirkt. Der Arzt lemt diese willkiirliche Ein
stellung auf unendlich ja heim Augenspiegeln. Femer empfiehlt sich, die 
Augen halb mit den Lidem zu bedecken und erst allmahlich ganz zu 
offnen. Wahrend der Fixationder Vp. an die Augen des Hypnotiseurs 
fiihrt dieser fort: "Ihre Glieder sind v511ig entspannt. Sie sehen mich 
unverwandt an. Immer mehr und mehr merken Sie den EinfluB meines 
Blickes. Ihre Atmung geht ruhig und gleichmaBig. Unter dem Ein
fluB meiner Augen werden Sie immer ruhiger und passiver. AIle gei
stige Eigentatigkeit verblaBt immer mehr und mehr. Wie eine Mfidig
keit legt es sich fiber Ihre Augen und fiber Ihre Nerven. Sie fiihlen sieh 
wohl, matt und mfide. Ihre Glieder sind schwer und reglos. Immer 
schwerer wird es Ihnen, die Augen offen zu halten; die Augenlider 
zucken; die Augapfel brennen; die AuBenwelt versinkt mehr und mehr; 
die Augen schlieBen sich." Tatsachlich schlieBen die Augen der Vp. sich; 
wenn dies nicht der Fall ist, so macht man sie mit einer leichten Be
wegung der Daumen zu und laBt die Daumen einige Augenblicke leise 
auf den gesenkten Lidem der Vp. liegen. Dann fahrt man in v511ig 
gleicher Weise fort: "Immer dunkIer wird es um Sie her. Sie sind ganz 
abgeschnitten von der AuBenwelt, ganz passiv und meinem EinfluB hin
gegeben. Sie sind in einem schlafartigen Zustande. Sie bOren nur, was 
ich sage; sonst bOren Sie niehts. Sie denken nur, was ich will;sonst den
ken Sie nichts. Sie schlafen tief und ruhig. Die Augen bleiben fest 
geschlossen. Ihre Glied.er stehen unter meinem EinfluB." Und nun 
findet sich tatsachlich v511ige Katalepsie. 

Eine andere Vp. hypnotisieren wir auf etwas andere Weise. Wir 
legeJi. sie auf einen Divan, stellen uns, mit dem Gesicht zur Vp., an 
deren rechte Seite. Dann sagt der Hypnotiseur mit derselben eindring
lichen halblauten Stimme wie im ersten Falle - wobei er etwas gr5Bere 
Pausen zwischen den einzelnen Satzen macht - etwa folgendes: "Schlie
Ben Sie die Augen. Stellen Sie sieh vor, Sie seien sehr mfide und wollen 
sanft und ruhig einschlafen. Schalten Sie alle innere Unrohe und eigenen 
Gedanken aus. Entspannen Sie alle Ihre GliedmaBen; es. darf keine 
Spur von eigener Aktivitat in IhIien sein. Sie holen ruhig und tief Atem. 
Ich werde jetzt meinen EinfluB auf Ihre Nerven geltend machen, indem 
ich leichte Striche fiber Ihren Korper mache." Dann beginnt man in 
Abstanden von 5-IO Sekunden leichte rhythmische Streichbewegungen 
mit den Fingerspitzen beider Hande von der Stirn der Vp. fiber ihre 
Brust und ihren Leib bogen£5rmig bis zu den Oberschenkeln in lang
samem GleichmaB zu vollziehen. Nach jeder dritten bis fiinften Streich
bewegung auBert man einender folgenden Satze: "Sie merken, Wie Sie 
langsam stiller und ruhiger werden. Ihre Atmung geht ruhig und gleich-
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maBig. Mit jedem Strich fiihlen Sie meinen EinfluB wachsen. Die 
AuBenwelt versinkt mehr und mehr. Immer tiefere Ruhe und Passivitat 
iiberkommt Sie. Sie fiihlen sich sehr wohl und ausgeglichen. Sie ver
sinken immer tiefer in einen schlafartigen Zustand. Mein EinfluB auf 
Sie wachst immer mehr. Ihre Glieder sind ganz willenlos. Sie hOr~n 
nur, was ich Ihnen sage. Sie denken nur, was ich will. Ihr K5rper 
gerat immer mehr unter meinen EinfluB; Sie k5nnen die Augen nicht 
mehr aufmachen." Bei den letzten Worten streicht man einmal mit 
dem Daurnen iiber die Lider. Tatsachlich ist die Vp. unfahig, die Augen 
zu 5ffnen. Nun lassen sich auch andere Anzeichen der Katalepsie bei 
ihr erzielen. 

Die Dauer bis zum Eintritt der Hypnose betrug im ersten Falle 
etwa dreiviertel Minute, im zweiten Falle 3 Minuten. N atiirlich schwankt 
sie von Fall zu Fall. Es sei hier ausdriicklich bemerkt, daB nichts ver
fehlter ware, als die heiden geschilderten Verfahrensweisen und die dazu 
gesprochenen Satze nunmehr schematisch auswendig zu lemen und in 
jedem Falle zu wiederholen. Sie sollen nur Beispiele ffir diehaufigste 
Art des Hypnotisierens abgeben. Es ist z. B. ebensogut m5glich, etwa 
die Faszination mit dem Blick, die wir im ersten Falle vorgenOmmen 
haben, durch rhythmische langsame Striche iiber Stirn und Antlit~ der 
Vp. zu erganzen oder auch zu ersetzen; es ist ebenso m5glich, die Vp. 
nicht auf den Blick des Hypnotiseurs, sondem auf dessen emporgehal
tenen Zeigefinger oder auf einen glanzenden Knopf, etwa den Per
kussionshammer oder den Augenspiegel, zu fixieren. Ebenso kann man 
die auf den Eintritt der Hypnose hinzielenden Satzfolgen ganz anders 
gestalten; und man muB dies sogar, urn die Hypnose zu Heilzweeken 
dem verschiedenen Seelenzustand und dem verschiedenen geistigen 
Niveau seiner Kranken anzupassen. So habe ich eine Reihe von Atzten 
psychotherapeutisch einer hypnotischen Behandlung unterzogen, unter 
ihnen auch einen Nervenarzt, also einen engeren Spezialkollegen, der 
seIber vielfach hypnotisiert. Da hat es natiirlich wenig Zweck, von 
"EinfluB" und dergleichen zu reden. In einem solchen Falle sagte ich 
etwa: "Sie fixieren mit starkster Konzentration meine Augen, schalten 
alle motorischen Innervationen und alle geistige Aktivitat aus. Sie 
geben sich intensiv der Vorstellung des Miidewerdens hin und konzen
trieren sich ganz auf die Fixation. Ihr BewuBtsein wird leer und immer 
leerer,beherrscht von der Tendenz einzuschlafen. Die Augen brennen, 
Ihre Conjunctiven trocknen aus. Die BewuBtseinsleere nimmt zu. Die 
Lidmuskeln werden miide. Die Lider sinken herab. Die Tendenz zurn 
Einschlafen realisiert sich mehr und mehr." Samtliche Kollegen sind 
prompt in Hypnose verfallen. Andererseits darf man auch nicht an
stehen, bei Patienten von geringerem geistigem Niveau und insbeson~ 
dere bei solchen, die von der Hypnose einen irgendwie mystisch ge-



216 Hypnose und Suggestion. 

arteten EinfluB erwarten oder voraussetzen, diese Prasumptionen zum 
Gelingen der Hypnose auszuniitzen. Es ist durchaus nicht notig und 
unter Umstanden dem Gelingen der Hypnose abtraglich, wenn man 
diesen Patienten zunachst einen Aufklarungsvortrag iiber die Hypnose 
halt, der sie all ihres Nimbus entkleidet. Ich habe sogar kein Bedenken, 
in derartigen Fallen - natiirlich nur mit der gebotenen Vorsicht -
die ominosen Worte "magnetische Striche" und "magnetischen Ein
fluB" zu verwenden. Aber dies mag Ansichtssache bleiben. Man wird 
iibrigens bemerken, daB die Hypnotisierung einer Vp. mit jeder weiteren 
Hypnose immer leichter vor sich geht. Nach wenigen Malen ist man 
so weit, bei der Vornahme der Faszination oder der rhythmischen 
Striche kaum mehr die begleitenden Satze aussprechen zu brauchen: 
die Vp. gerat, auf Grund der nachwirkenden Einsteilung friiherer Hyp
nosen, von selbst in den gewiinschten hypnotischen Zustand. 

Will man die Hypnose vertiefen, so macht man einige sanfte Striche 
iiber Stirn und Gesicht in langsamem Rhythmus und auBert dazu etwa: 
,jDer Schlaf wird immer tiefer und tiefer; immer weiter entfernen Sie 
sich yom Wachzustande. Es liegt wie dichter Nebel zwischen Ihnen 
und der Welt. Wille und BewuBtsein schwinden immer mehr. Sie 
horen nur mich, Sie schlafen ganz tief." Usw. 

,Sogenannte "Blitzhypnosen" empfehlen sich lediglich bei schon oft 
hypnotisierten Menschen. Man verfahrt am best en so, daB man ihnen 
sagt: "Ich beriihre jetzt Ihre Stirn zwischen den Augenbrauen. Sobald 
ich meine Hand fortnehme, schlafen Sie." 

Die heiden genannten Techniken des Hypnotisierens sind, wie wir 
schon sagten, lediglich zwei willkiirlich herausgegriffene Verfahrens
weisen unter sehr vielen anderen, die erfolgreich angewendet werden. 
Sie sind gerade fUr den Arzt aber besonders zweckmliBig und zur Ein
leitung wirksamer psychotherapeutischer Suggestionen geeignet. Die 
Strichhypnose wenden wir besonders bei solchen Menschen an, bei 
denen die Faszination mit dem Blick aus irgendwelchen Griinden 
schwierig oder in ihrem Erfolg zweifelhaft erscheint. Es gibt nervose 
und psychopathische Personlichkeiten, die es nicht vertragen konnen, 
scharf angesehen zu werden, ohne daB sie dabei unruhig, angstlich, 
erregt oder verlegen werden. Gerade solche Faile kommen aber nicht 
selten mit besonderen Klagen zur hypnotischen Behandlung: wegen 
Errotungsfurcht, Befangenheit in Geseilschaft, Lampenfieber usw. 
Solche Menschen wird man nicht faszinieren, sondern durch rhythmische 
taktile Einwirkungen zu hypnotisieren suchen. Ferner gibt es einen 
bestimmten Typus des Psychasthenikers, der sich nicht konzentrieren 
kann, standig in seiner eigenen Selbstbeobachtung befangen ist, standig 
auf der Lauer ist, sich und andere zu kritisieren, von angstlichen Zweifeln 
heimgesucht ist bei allem, was zu seiner Heilung geschieht. Nicht selten 
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tritt bei derartigen Menschen geradezu zwangsUiufig bei jedem Antrieb 
auch ein Gegenantrieb, ein Gegenwille auf und st<>rt die reine Auswir
kung des Antriebes. Solche Menschen sind ebenfalls durch Faszination 
nur schwer und sicherlich nicht beim ersten Male zu hypnotisieren. 
Auch in diesen Fallen wird man die Strichhypnose vorziehen. 

Der Unterschied der beiden genannten Techniken besteht in folgen
dem: Die Faszination schafft beim konzentrierbaren, innerlich einheit
lichen Menschen die besten inneren Vorbedingungen fiir das rasche 
Hineingleiten in BewuBtseinseinengung. Die. Strichhypnose dagegen 
schafft beim schwer konzentrierbaren Menschen ohne starke willent
liche Mitarbeit die besten auBeren Vorbedingungen fiir eine affektive 
Ausgeglichenheit und fiir die Einstellung auf v<>llige Passivitat. Man 
kann diese Vorbedingungen noch verstarken. Wahrend ich die Faszi
nation im alIgemeinen im hellen Zimmer vollziehe, ohne irgend etwas 
am Milieu zu andern, benutze ich zur Strichhypnose ein verdunkeltes, 
besonders stilles Zimmer; der zu Hypnotisierende muB sich alIer lastigen 
Kleidungsstiicke wie Kragen oder dergleichen entledigen, er muG sich 
auf den Divan legen, wie zurn Schlafen; es ist zweckmaBig, ihn mit einer 
Decke zuzudecken. Ferner laBt man sich zur Strichhypnose m<>glichst 
Zeit und Geduld, wahrend man gut daran tut, die Faszination abzu
brechen, sobald nicht in wenigen Minuten ihr Ziel erreicht ist .. 

Seelische Einstellung des Hypnotiseurs. 
Von den verschiedensten Autoren sind alIerlei Hilfsmittel be

schrieben worden, welche technisch geeignet seien, die Hypnotisierung 
zu f<>rdem. So will FOREL, daB ein Lehnstuhl benutzt werde, auf dessen 
Lehne der Arm des zu Hypnotisierenden bereits von vomherein so 
liege, daB· die Katalepsie sich gewissermaBen aus der Lage des Armes 
von selbst ergabe. GROSSMANN priift unmittelbar vor derFaszination 
den Bindehautreflex. Dann sagt er wahrend der Faszination: "Ibre 
Augen sind schon so miide, daB sie fast unempfindlich sind. Ich werde 
Ihnen dies beweisen." - Und nun priift er erneut den Bindehautreflex, 
der natiirlich infolge des Austrocknens der Bindehaute abgeschwacht 
ist. Daraus soll die Vp. del!. SchluB ziehen, wie stark sie schon unter 
dem EinfluG des Hypnotiseurs stande. Andere Autoren empfehlen, der 
Hypnotiseur solle seinen Kopf so halten, daB die Vp., urn seine Augen 
fixieren zu k<>nnen, die Bulbi stark nach oben drehen miisse; hierdurch 
werde der natiirlichen Schlafstellung der Augen irgendwie vorgearbeitet. 
LEVy-SUHL empfieblt, ein rotes Kreuz auf grauem Grunde fixieren zu 
lassen und dann das Eintreten des komplementaren Nachbildes zu 
"suggerieren", als ob dies ein Erfolg des hypnotischen Einflusses sei. 
Und so sind sehrviele andere technische Hilfsmittel des Hypnotisierens 
beschrieben worden. Ich selbst mache von diesen Dingen keinen Ge-



218 Hypnose und Suggestion. 

brauch. Der Vorteil, den sie vielleicht bieten, wird aufgewogen durch 
die innere Unsicherheit des Hypnotiseurs, die ihre Anwendung ver
raten konnte. Das Wichtigste zum Gelingen iedes Hypnotisierens ist 
aber die absolut unbeirrbare Selbstsicherheit des Hypnoti
seurs. J ede Hypnose. die einmal begonnen worden ist, muB 
mit vol1ig unumstoBlicher Konsequenz durchgefiihrt werden. 
Das ganze Geheimnis des Erfolges beim Hypnotisieren beruht in dem 
unbeugsamen Willen zum Erfolge. 

Diese Regel kann nicht betont genug an die Spitze ailer Ausfiihrungen 
iiber die Technik der Hypnose gesetzt werden. Ihr liegt ein psycholo
~ischer Tatbestand zugrunde, der, wie wir noch sehen werden, aus dem 
Wesen der Hypnose und des "Rapports" sich ohne weiteres ergibt. 
Darum haben jene hemmungslosen, etwas theatralischen Schauhypno
tiseure, die "Schaupsychopathen", wie sie KEHRER einmal sehr treffend 
bezeichnet hat, anscheinend verbliiffende Erfolge in der hypnotischen 
Technik, weil sie von des Gedankens Blasse niemals angekrankelt, vom 
Zweifel an sich selbst und ihrer "Gabe" nicht beriihrt werden. Dem 
kritischen Arzte liegt haufig eine derartige Unbedenklichkeit fern. Er 
ist besonders gewohnt. sich und sein Verhalten sorgsam und abwagend 
zu priifen. So kommt es, daB gerade bei den ersten hypnotischen Ver
suchen der Arzt vielfach jene leichten Zeichen von Unsicherheit und 
Tasten verrat, die sich nur zu leicht vermittels irgendwelcher fast un
merklichen Ausdrucksphanomene auch dem zu Hypnotisierenden kund
geben und dann entscheidend und storend in das affektive Band zwischen 
Arzt und Patient eingreifen. Dann gliickt die Hypnose nicht, oder ist 
mindestens in Gefahr zu miBgliicken; und unzufrieden bricht der Arzt 
das ganze Unternehmen ab, bei welchem ihm zugemutet wird, in sol
chem Umfange "therapeutisches Theater" aufzufiihren. Hierzu kommt 
noch folgendes: Der Arzt muB mancherlei Techniken beherrschen. 
MiBlingt ihm einmal die Anwendung einer solchen Technik, etwa des 
Augenspiegelns oder des Kehlkopfspiegelns, in einem schwierigen Faile, 
so ist dieser MiBerfolg doch der Kontrolle des Patient en so gut wie 
ganz entzogen. Die arztliche Autoritat ist dadurch fiir den Patienten 
also nicht erschiittert. Anders, wenn eine Hypnose miBlingt. Bei der 
Art der Leidenszustande, bei welchen zu Heilzwecken hypnotisiert wird, 
ist die Einstellung der Patienten nur zu haufig die: Der Arzt kann mir 
nicht hel£en - und: selbst die Hypnose ist bei mir nicht mehr moglich, 
mir ist iiberhaupt nicht mehr zu helfen. Derartige Erfahrungen und 
Erwagungen sind es wohl in erster Linie - nebep. den viel£ach phan
tastischen Dbertreibungen kritikloser Autorenauf dem Gebiet der Hyp
nose, die sich am Glanz ihrer "hypnotischen Allmacht" oft gar nicht 
genug tun konnen -, daB gerade die groBen neurologischen und psy
chiatrischen Kliniker die Hypnose mit einer Art reservierter Scheu und 
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Ablebnung betrachten und als iiberfliissiges und oft sogar schadliches 
Manover auffassen. Nun fehlt freilich gerade den psychiatrischen Kli
nikem nicht ganz selten diejenige geistige Ausrichtung, welche der 
arztliche Praktiker in erster Linie hat und haben muB, will er nicht 
im Daseinskampf von minderer Leistung bleiben: die Ausrichtung auf 
die unmittelbare therapeutische Hilfe. Die fUhrenden neuro
logisch-psychiatrischen Kliniker beschaftigen andere, gewiB oft tiefer
reichende Probleme: der Pathogenese und Struktur, der diagnostischen 
Moglichkeiten, der forensischen Konsequenzen und der wissenschaft
lichen Auswertung ihrer Beobachtungen. Was der Arzt, der sich mit 
Neurosen und Psychopathien beschaftigt, sHindig in der Sprechstunde 
erlebt: daB diese Menschen zu ihm kommen, urn von LeidenszusHin
den befreit zu werden, und daB dies fUr sie der einzige Zweck der 
Relation Arzt-Kranker ist: das liegt ibnen femer. Der therapeutische 
Praktiker kann die Hypnose nicht entbehren, und er wiirde ein Unrecht 
tun, wenn er sich ihrer beraubte. 

1st der Arzt von vomherein mit innerer Konsequenz und Sicherheit 
auf den Erfolg der Hypnose eingestellt, so wird er - bei einer verstan
digen Stellung der allgemeinen Indikation und Auswahl der Fille -
auch fast stets zum Erfolg gelangen. lch selbst verwende also niemals 
besondere Kunstgriffe tecbnischer Art, urn den Eintritt der Hypnose 
zu erleichtem, well ich ibn sonst fUr unsicher hielte. lch wiirde darin 
eine Aufgabe der dominierenden Stellung erblicken, die ich dem Arzte 
in dem Rapport zum Kranken stets auch innerlich zumute. 

Das Herausfiihren aus der Hypnose. 
Dber die Auswahl der zur Hypnose geeigneten FaIle, und insbesondere 

auch iiber die zu treffende Wahl zwischen Faszination und Strichhyp
nose handeln wir an spaterer Stelle, bei der Erorterung der allgemeinen 
Indikation zur Hypnose. Die Tecbnik des Herausfiihrens aus der 
Hypnose bedarf eines ahnlich zusammenhangenden Verfahrens wie 
die der Hypnotisierung. Man verfahrt am zweckmaBigsten so, daB man 
in der Hypnose die betreffenden therapeutischen Suggestionen gibt -
und zwar zweimal mit einem Abstande von 1-2 Minuten in vollig 
gleichlautender Weise. Dann laBt man eine Pause von 1-2 Minuten 
eintreten, wahrend deren man sich schweigend und regungslos verhaIt. 
Es empfiehlt sich im allgemeinen nicht, insbesondere bei Ersthypnosen, 
hinauszugehen und den Hypnotisierten allein liegen zu lassen. Nach 
dieser Pause hebt man alle Suggestionen, deren posthypnotische Nach
wirkung man nicht benotigt, ausdriicklich und einzeln auf. Dann sagt 
man etwa folgendes: "Ich werde Sie jetzt aufwecken. Ich werde bis 
IO zahlen. Sie werden sich mit jeder Zahl, die ich ausspreche, immer 
wacher fUhlen. Sie werden merken, wie Sie mehr und mehr zum GefUhl 
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Ihres Ausgeruhtseins und der Kraftigung durch die Hypnose gelangen. 
Wenn ich die Zahl 10 ausspreche, werden Sie V511ig wach sein, ganz 
frisch und guter Stimmung, werden sich arbeitslustig und lebensfroh 
fiihlen; es wird keinerlei Miidigkeit oder sonstige Nachwirkung des 
Schlafzustandes bei Ihnen mehr zu spiiren sein." Dann zahlt man bis 
10, und zwar langsam und mit Einschaltungen wie: "Sie werden immer 
wacher und wacher" - und auf die Zahl 10 faBt man den Hypnoti
sierten am Arm oder streicht nach oben iiber seinen Kopf, und er ist 
wach. Ich habe niemals unter Tausenden von Hypnosen bei dieser Art 
des Aufweckens einen Versager gesehen. 

Zuweilen erlebt man, daB die Hypnotisierten bestreiten, geschlafen 
zu haben. Sie bestreiten dies in der Regel, wenn sie es bestreiten, auch 
mit Recht; dariiber soUte man sich keinerlei Selbsttauschung hingeben. 
Es empfiehlt sich in solchen Fallen, sofort eine zweite Hypnose ein
zuleiten und sie bis zur Erzielung mindestens eines kataleptischen Pha
nomens zu steigern. Man erlebt auch manchmal, daB eine Vp. schon 
wahrend der Hypnose, und obwohl sie sonst Zeichen gesteigerter Will
fahrigkeit bietet, sagt: ich schlafe noch gar nicht richtig. In solchen 
Fallen empfiehlt sich das "fraktionierte" Verfahren von VOGT: Man 
versichert, gewiB schlafe die Vp. noch nicht, aber sie sei schon sehr 
miide; man werde sie jetzt veranlassen, die Augen zu 5ffnen, und die 
nachste Hypnose wiirde viel tiefer in den Zustand hineinfiihren, dann 
gibt man die Erweckungssuggestionen, aber immer verbunden mit 
Suggestionen starker Miidigkeit beim Aufwachen. Dnd alsdann wieder
holt man sofort die Hypnose, die nunmehr meist bis zur Katalepsie fiihrt. 

Hier sei noch bemerkt, daB wir bisher die Katalepsie zum Index 
des Eintretens der Hypnose gemacht haben, und zwar lediglich aus 
einem ganz auBerlichen Grunde. Sie ist namlich in der Mehrzahl von 
Fallen das sinnfalligste auBere Anzeichen dafiir, daB der gewiinschte 
Zustand erreicht ist, aber sie ist dies nicht auf Grund irgendeiner wesens
notwendigen Eigenschaft des hypnotischen Zustandes. Was diesen als 
solchen charakterisiert, werden wir beim Wesen der Hypnose er5rtern. 
Es gibt vollgUltige hypnotische Zustande, bei welchen kataleptische 
Erscheinungen nicht beobachtbar sind. Allerdings ist dies selten, und 
die Katalepsie ist ein bequemer und sinnfalliger MaBstab; aus diesem 
Grunde aliein haben wir sie bisher zum Kriterium des hypnotischen 
Zustandes benutzt. 

Literatur s. Kap.7. 

7. Die Erklarungswege. 

Zusammenfassung und Ausbau der Beobachtungen. 
FaBt man das Ergebnis alier gegenwartigen Erfahrungen iiber die 

Hypnose unter dem Gesichtspunkt zusammen, wieweit es Schliisse 



Die Erklii.rungswege. 221.: 

auf das Wesen der Hypnose zulaBt, so erhli.lt man etwa folgende Materia
lien: Der Eintritt des hypnotischen Zustandes ist gebunden an ge
wisse yom Hypnotiseur zu schaffende Voraussetzungen. Diese Voraus
setzungen dienen der Fixation der Aufmerksamkeit und moglichst 
alier affektiven und willensmaBigen Einsteliungen auf die yom Hyp
notiseur ausgehenden psychischen Einwirkungen, unter Ausschaltung 
aller sonstigen psychischen Aktivitat. Det Schaffung dieser Voraus
setzungen dient die Fixation des zu Hypnotisierenden an bestimmte 
Reize, Signale, korperlich wirksame Faktoren. Diese seIber konnen auf 
verschiedenen Sinnesgebieten gesetzt werden. Sie konnen optischer 
Natur sein. FARIA hat als erster die Faszination mit dem Blicke dazu 
verwandt. BRAID hat die Fixation des Blickes der Vp. auf irgendein 
kleines Objekt zur Methode der Wahl gemacht; er erfand zu diesem 
Zweck ein besonderes "Hypnoskop", welches tatsachlich iiberfliissig 
ist. Statt der optischen Einwirkung kann man auch eine solche auf 
das akustische Sinnesgebiet wahlen. HEIDENHAIN hat das monotone 
Gerausch des NEEFschen Hammers dazu verwandt; schlieBlich und 
endlich dient auch der monotone Tonfall des gesprochenen Wortes, 
welches den Eintritt des hypnotischen Zustandes erzielen solI, seiner 
akustischen Wirkung nach diesem Ziele. Ich habe optische und aku
stische Fixationseinfliisse mit Erfolg vielfach in der Weise kombiniert, 
daB ich im absolut dunklen Zimmer eine ganz schwach leuchtende 
kleine GEISSLERsche Rohre, die an einem Funkeninduktorium auf
montiert war, fixieren lieB; die Fixation des Flammchens verband sich 
mit dem monotonen Gerausch des Induktors. Fiir die therapeutische 
Praxis sind dasnatiirlich iiberfliissige Dinge. Endlich ist die gleiche 
Wirkung auch auf taktilem Gebiet erzielbar: ihr dienen die von 
MESMER zuerst angegebenen rhythmischen Striche iiber den Rorper, 
dienen auch die von RICHER angegebenen Striche, die sich auf Stirn und 
Ropf beschranken; ihrdienen die "absteigenden" Passes ohneBerul1.rung 
von ALRUTZ und die "Nackenhand" von GROSSMANN und von HAUPT. 

Das Wesentliche fur den Eintritt des hypnotischen Zustands sind 
nicht diese verschiedenen Signale fiir die Fixation, sondern der Sinn, 
die Bedeutung, die sie fur die Vp. im Hinblick auf das zu erlebende 
"Einschlafen" besitzen. Daher ist es auch weit weniger der akustische 
Charakter als vielmehr der inhaltliche Sinn der Begleitworte, welche 
der Hypnotiseur bei der Einleitung der Hypnose spricht, die zur Er
reichung des hypnotischen Zustandes beitragen. Diese Begleitworte 
malen teils in deskriptiver Weise die einzelnen Stadien des Nachlassens 
aktiver psychischer und psychophysischer Spannung aus, teils befehlen 
sie sie an; und sie steigern sich suggestiv in der Richtung, der Vp. das 
Erlebnis des Einschlafens und der BewuBtseinsleere innerlich immer 
naher zu bringen. Schon die Nancyer Schule hat in dieser verbalen 
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Begleitmusik des Eintretens in die Hypnose, den eigentlichen hyp
nosigenen Faktor erkannt und gewiirdigt. Und gleichzeitig hat sie 
auch erkannt, daB diese Begleitworte ihrer Wirkungsweise nach sich 
in nichts von den intrahypnotischen Suggestionen einerseits, von den 
Wachsuggestionen andererseits unterschieden. Diese Begleitworte sind 
also echte Suggestionen, Suggestionen, die auf den Eintritt der 
Hypnose gerichtet sind. Und auch die sonstigen Fixationssignale 
haben ihren wesentlichen EinfluB auf den Eintritt des Schlafes nicht 
sowohl auf Grund ihres Reiz-und Signalcharakters, sondem auf Grund 
ihres immanenten suggestiven Sinnes, der auf die Erreichung 
des hypnotischen Zustandes abzielt, der im Suggerierten die erwar
tungsmiiBige Einstellung auf den Erfolg mit immer groBerer 
Lebhaftigkeit und beherrschender Kraft zum Durchbruch kommen 
laBt. Der hypnotische Zustand wird also suggestiv herbei
gefiihrt. Eine Reihe von Wachsuggestionen richtet sich auf seinen 
Eintritt und fuhrt ihn allmahlich herbei; und wie bei der fruheren von 
uns experimentell gezeigten Haufung von Wachsuggestionen durch
lauft dabei das BewuBtsein des Suggerierten unmerklich die Bahn yom 
wachen in den hypnotischen Zustand hinein. Man denke dabei an unsere 
Erorterungen der "Blitzhypnose", die im AnschluB an andere derartige 
Wachsuggestionen sich realisiert. Unter den Suggestionen, die sich 
auf den Eintritt des hypnotischen Zustandes erstrecken, stehen die 
direkten verbalen, imperativen und deskriptiven, Einschlaferungs
suggestionen als wirksamster Faktor obenan. Gleichzeitig mit ihnen 
aber witken alle yom Suggestor und yom Milieu ausgehenden Begleit
umstande gleichsinnig im suggestiven Sinne. 

Was nun den hypnotischen Zustand seIber anlangt, so haben uns 
die darin beobachteten Erscheinungen immer wieder daraufhingewiesen, 
daB das wesentlichste gemeinsame Merkmal aller hypnotischen Zu
stanae die BewuBtseinsveranderung ist. Wir brauchen uns an dieser 
Stelle nicht in irgendwelche phanomenologischen oder psychologischen 
Theorien des BewuBtseins einzulassen und noch weniger den Versuch 
einer Begriffsbestimmung und Abgrenzung zu untemehmen; es genugt 
uns, daB diejenigen deskriptiven Merkmale, welche wir aus der Klinik 
der BewuBtseinsveranderung charakteristisch kennen, sich mehr oder 
weniger ausgesprochen auch bei allen hypnotischen Zustanden nach
weisen lassen. Die Art der BewuBtseinsveranderung ist eine fur die 
hypnotischen Zustande spezifische und besondere, wenngleich sie flie
Bende psychologische Dbergange zum Schlafzustand, femer zur eigent
lichen BewuBtseinstrubung und zum Dammerzustand aufweist. Aber 
weder die vielfach beobachtbaren Momente traumhafter Passivitat, die 
der hypnotische Zustand mit dem Schlaf zu teilen vermag, noch die 
halluzinatorisch-deliriose Trubung, die wir zum Teil auch in der Hyp-
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nose hervorrufen konnen, noch endlich die zeitlich scharf abgegrenzte, 
durch eine amnestische Lucke des WachbewuBtseins charakterisierte 
Entrucktheit des second etat, welche manche hypnotischen Zustande 
mit den echten D1immerzustanden gemeinsam haben - niehts von allen 
diesen ·Obergangsformen und Gemeinsamkeiten mit anderen BewuBt
seinsveranderungen ist ffir die Hypnose im engeren Sinne phanomeno
logisch charakteristisch. Will man die Qualitat der BewuBtseinsver
anderungen in der Hypnose uberhaupt einem psychologischen Begriff 
unterstellen, so kann nur der der BewuBtseinseinengung in Frage 
kommen. Immer breitere Partien des BewuBtseinsblickfeldes werden 
ausgeschlossen, in ihren Funktionen ausgeschaltet, immer enger und 
starker zentriert sich das aktuelle psychische Erleben um die vom 
Suggestor ausgehenden Einwirkungen. In ihrer Verarbeitung und in 
der Reaktion auf sie erschOpft sieh das gesamte psychische Geschehen. 
Soweit uberhaupt ein BewuBtseinsgeschehen vorhanden ist, wird es 
dynamisch bestimmt durch den "Rapport" mit seinen psychologischen 
Konsequenzen. Fallt dieser fort, so ist vollige BewuBtseinsleere, traum
loser Schlafzustand eingetreten. Wir wissen, gerade aus unserer psycho
logischen Kenntnis der BewuBtseinseinengung, in wiehohem Grade die 
BewuBtseinseinengung, wie sie zuerst WESTPHAL beschrieben hat, eine 
Funktion der "Aufmerksamkeit" darstellt. 1st die Aufmerksamkeit 
vollig und restlos in Anspruch genommen von den vom Suggestor aus
gehenden Fesselungen und Direktiven, so verschwindet die Moglichkeit 
jedes andersartigen BewuBtseinsinhaltes; insbesondere die aktive Eigen
tatigkeit des Ich wird abgespalten und ausgeschaltet; und dies nennen 
wir eben eingeengtes BewuBtsein. Machen wir uns klar, daB, was wir 
in diesem psychisch-dynamischen Vorgang "Aufmerksamkeit" nennen, 
niehts anderes ist als der Inbegriff all jener innerpsychischen Aktivitaten, 
jenes inneren Siehhinwendens mit allen funktionalen Kraften auffassen
der, verarbeitender, emotiver und willentlicher Art, welche den Ablauf 
des Psychischen sonst vermittels der autonomen Direktivendes Ich 
selber regeln. Diese Direktiven des autonomen Ich werden ersetzt durch 
die Einflusse des Suggestors, werden zum mindesten in ihren Dienst 
gestellt. Die Folge ist jener Zustand der BewuBtseinseinengung, in 
welchem nach WESTPHALS klassischer Schilderung derBetreffende "sieh 
in einem Ideenkreis bewegt, der wie losgelost erscheint von seinem nor
malen, auf Grund dessen und der damit verbundenen Gefiihls- und 
Willenserregungen er Handlungen begeht, welche dem gewohnlichen 
Inhalt seines Denkens vollkommen fremdartig sind, ohne daB dabei die 
Fahigkeit zu zusammenhangenden und bis zu einem gewissen Grade 
unter sieh folgerichtigen Handlungen aufgehoben ware". 

Wir wissen nun schon aus unseren Beobachtungen, daB der hyp
notische Zustand alle Grade der BewuBtseinsveranderung vom nor-
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malen Wachzustande an bis zu der stiirksten Auspragung der eben ge
schilderten BewuBtseinseinengung stetig durchlli.uft. Es gibt also ver
schiedene Tiefengrade des hypnotischen Zustandes; und je nach dem 
Tiefengrade, den ein hypnotischer Zustand jeweils erreicht, hat man 
Einteilungen der Hypnose nach Tiefengraden oder Stadien versucht. 
Es ist klar, daB ein derartiges Herausgreifen von Stadien etwas Will
kiirliches hat, da ein kontinuierlicher "Obergang von einem zum ander.en 
Stadium stattfindet. Es ist deshalb vOIlig gleich berechtigt oder un
berechtigt, ob man mit DESSOIR zwei, mit FOREL und CHARCOT drei, 
mit LIEBEAULT sechs oder gar mit BERNHEIM noch mehr Stufen des 
Tiefengrades aufzustellen fiir gut befindet. Falsch aber ist die allgemeine 
Ansicht der Forscher, daB ein jeder derartiger Tiefengrad sich durch 
irgendeinen 0 b j ek ti ven Index charakterisieren lasse; etwa, wie F OREL 
mit JANET will, das somnambule Stadium durch die Amnesie und die 
Wirkung posthypnotischer Suggestionen, wahrend derartige Indices bei 
geringeren Tiefengraden noch nicht auftreten sollen. Ich habe somnam
bule Zustande ohne Amnesie und ganz leichte Hypnosen mit starker 
posthypnotischer Suggestionswirkung durchaus nicht selten beobachtet. 
Freilich gibt es eine gewisse Typik des Eintretens der einzelnen auBeren 
Symptome des hypnotischen Zustandes. So tritt die gesteigerte moto
rische Willfahrigkeit ("Kataplexie") im allgemeinen (Ausnahmen sind 
nicht selten!) schon bei relativ leichter hypnotischer BewuBtseinsein
engung auf; zur Beeinflussung der Sensibilitat ist in der Regel bereits 
eine grOBere Tiefe der BewuBtseinsveranderung erforderlich. Das Per
sOnlichkeitsbewuBtsein insbesondere in seiner emotiven Sphare ist bei 
psychisch labilen Menschen schon in geringeren hypnotischen Tiefen
.graden einer Suggestiveinwirkung offen a1s bei gefestigteren Naturen. 
Starke Veranderungen des PersOnlichkeitsbewuBtseins und halluzinato
rische Entriicktheit erfordem den eigentlichen somnambulen Zustand, 
der auch mit jeweils individuell schwankender Sicherheit und Schnellig
keit eintritt. Die totale Spontanamnesie tritt nur bei besonders star
ken Tiefengraden der Hypnose (nach deren Abldingen) auf, ebenso die 
vollstandige Beziehungslosigkeit zur AuBenwelt wahrend des hypno
tischen Zustandes. Das Wichtigste bleibt, daB je nach der psychischen 
Struktur der hypnotisierten PersOn1ichkeit alle diese auBeren Indices 
sowohl in ihrer wechse1seitigen Fo~ge als auch in ihren psychologischen 
Beziehungen zur Tiefe des hypnotischen Zustandes weitgehenden 
Schwankungen unterworfen sind. Ahn1iche Schwankungen des Ver
haltens sehen wir ja auch bei spontanen, insbesondere psychogenen 
BewuBtseinsveranderungen in weitem AusmaBe. 

Hier ist vielleicht noch einer Behauptung HIRSCHLAFFS zu gedenken: 
daB nur die tieferen Grade der BewuBtseinseinengung den Anspruch 
erheben kOnnten, fiir echte hypnotische Zustande zu gelten, daB hin-
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gegen die leichten Grade von Schlafartigkeit und gesteigerter Will
fahrigkeit ohne objektive mnestische und motorische Anzeichen als 
"pseudohypnotische" Zustande aufgefaJ3t werden miiJ3ten. Dies ist eine 
reine Frage der Terminologie. HIRSCHLAFF hat sicher insofem recht, 
als jede Hypnose yom Wachzustande aus zunachst iiber die von ihm 
als pseudohypnotisch bezeichneten Zustande in die eigentlichen hypno
tischen Tiefenschichten hinabgleiten muJ3; er hat auch insofem recht, 
als es vielfach Fane gibt, wo dieses tiefere Hinabgleiten nicht erreicht 
wird. Irrlg scheint mir seine Forderung, jene leichtesten Zustande nicht 
mehr als zurn Wesen der Hypnose gehorig zu betrachten; hierzu gelangt 
er wohl auf Grund einer allzu starken Angleichung der hypnotischen 
BewuJ3tseinstriibung an die hysterische BewuJ3tseinstriibung, deren 
viele Gemeinsamkeiten nicht geleugnet werden sollen und uns alsbald 
noch beschiiftigen werden. Zweifellos gibt es viele Fane, bei denen eine 
hypnotische BewuJ3tseinsveranderung selbst leichten Grades iiberhaupt 
nicht eingetreten ist, und die dennoch von den Vp., vielleicht urn dem 
Arzt gefallig zu sein, vielleicht aus Autosuggestibilitat, als "Hypnose" 
hingenommen werden. Das sind aber natiirlich keine hypnotischen Zu
stande, und ffir sie wird HIRSCHLAFFS Bezeichnung zutreffen. Es ist 
auch gewiJ3 schwierig, im einzelnen Falle zu entscheiden, ob es sich urn 
eine derartige Selbsttauschung einer Vp. fiber ihren Zustand handelt 
oder schon um leichte Grade hypnotischer BewuJ3tseinsveranderung. 
Der Radikalismus BABIN SKIS, der die Existenz eigengearteter hypno
tischer Zustande iiberhaupt leugnet, steht jedenfalls in striktem Gegen
satz zu den jederzeit beobachtbaren Tatsachen. 

Das dritte bedeutsame Merkmal, welches unseren bisherigen Be
obachtungen gemeinsam war, war die Wirkung der Suggestion. 
Wir fanden diese Suggestionswirkung sowohl in der Hypnose als auch 
auJ3erhalb der Hypnose im sog. WachbewuJ3tsein vor; freilich verstarkt 
sie sich offensichtlich mit der Zunahme des Tiefengrades der Hypnose. 
Wir konnten auch bereits feststellen, daB die Suggestion ihrer Natur 
nach etwas zu tun habe mit dem "Rapport", welcher ja den eigentlichen 
Inhalt des eingeengten BewuJ3tseinszustandes ausmachte. Wir fanden 
die Suggestionswirkung nicht lediglich auf den intrahypnotischen Zu
stand beschrankt, sondem mit der Tendenz behaftet, iiber ihn hinaus 
fortwirksam zu bleiben; wir fanden sie auf korperlichem und psychi
schem Gebiete wirksam. Auf beiden Gebieten aber sahen wir auch 
deutliche Grenzen ihrer Wirksamkeit. In korperlicher Hinsicht muJ3te 
sich die Suggestivwirkung auf all diejenigen funktionellen Anderungen 
beschriinken, die psychogen erzeugt zu werden vermogen; die Sugge
stionswirkung ist hier ein Spezialfall von psychogener Wirkung. Aller
dings geht die Wirkung der Suggestion oft weit iiber die im Einzelfalle 
vermutete Breite psychogener Reaktionsfahigkeit hinausund erreicht 

Kronfeld, Psychotheraple. 2. Auf!. IS 



~26 Hypnose und Suggestion. 

das "hysterische Maximum" des iiberhaupt psychogen Erzeugbaren, 
Innerhalb des psyehischen Gebietes ist es ebenfalls nicht so, daB die 
Suggestivwirkung die Gewalt besa..6e, die suggerierte Personlichkeit bis 
in ihre Fundamente hinab umzugestalten und neu zu formen. Zwei 
Schranken zeigen sieh vie1mehr alsbald aufs deutliehste. Die eine be
steht in den Grundlagen· des Se1bstwertes der Personliehkeit, so wie 
dieser von ihr mit unausrottbarer Lebendigkeit erlebt wird; in jenen 
Grundlagen, die durch Erlebnis und Erziehung zum Wesen des eigent
lichen Se1bstgefUhls und der subjektiven Existenzmogliehkeit geworden 
sind. Wir sahen, daB Suggestionen, die offentlich gegen diese Se1bst
achtung verstieBen, die unvereinbar waren mit diesem Personlichkeits
gefiihl, nicht realisiert wurden. Hier blieb der Eigenwille und die Eigen
aktivitat, hier blieb das aktive autonome Ich des Suggerierten se1bst 
in der Somnambulhypnose siegreich. Und wir konnen hieraus einen 
RiiekschluB maehen auf den Umfang, in weIchem die "Willenstatig
keit" in der Hypnose iiberhaupt suggestiv "ausgesehaltet" wird. Es 
ist nur bedingt riehtig, daB der Hypnotisierte "nieht will" oder "willen
los" ist, wenng1eich er sein Handeln unter der Suggestion als ein un
gewoUtes erlebt. Vie1mehr "will" er entweder ebenso, wie der Suggestor 
es will, und die Gegenimpulse sind weit weniger wirksam oder kommen 
gar nieht erlebnismaBig zum Anklingen; oder er "will" iiberhaupt nieht, 
hat also zwar keine Willensanspannung und kein Willenserlebnis im 
Sinne der Suggestion, aber auch nicht das Erlebnis des Gegenwillens. 
Zuweilen freilich hat er das Erlebnis des fruehtlosen Gegenwillens, ins
besondere bei posthypnotischen Suggestionen, und handelt dann unter 
dem Erlebnis des Zwanges. 1m 1etzteren Falle aber sind die Hand-
1ungen, die in Frage kommen, soIche, die nieht entscheidend mit dem 
Wesen seiner eigenen Personlichkeit zu tun haben, die mit dem Wesen 
dieser eigenen Personliehkeit nieht unvereinbar sind. DaB ein Eigen
wille des Suggerierten nicht se1ten noeh vorhanden ist und nur dadureh 
scheinbar iiberdeckt wird, weil er im Dienste der Suggestion tatig ist, 
dies zeigen insbesondere die von franzosischen Forsehem vielfach an
gesteUten Versuche, wonach posthypnotisch nur eine allgemeine Auf
gabe suggeriert wird, die Mittel zur Ausfiihrung aber der Vp. iiberlassen 
b1eiben. So berichtet TOURETTE von einem Versueh CHARCOTS, wonaeh 
eine Dame posthypnotisch einen Herro zum Trinken eines G1ases Limo
nade veranlassen soUte; dieser hatte die Instruktion, sich moglichst 
lange zu weigem; und es war nun interessant zu beobachten, wie die 
Dame ihre ganze Geschicklichkeit und ihren ganzen Charme aufbot, 
um den Herro immer wieder zum Trinken der Limonade zu notigen. 
Sie entfaltete hierbei eine ganz bedeutende willentliehe Eigentatigkeit 
an Vberlegungen wie an Handlungen, die ihr keineswegs im einzelnen 
suggeriert waren. Ahnliches ka:iJ.n man sehr haufig beobaehten. Es 
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ergibt sich also als erste Schranke fUr die Suggestionswirkung: der 
durch Erziehung und Erlebnis festgelegte subjektive Inbegriff der eigenen 
Personlichkeit und ihres Wertfundamentes, der yom Willen so stark 
beschiitzt wird, daB die Suggestion wirkungslos bleibt, sobald ihr In
halt damit unvereinbar wird. Eine absolute Schranke fur die Sugge
stionswirkung ist dies freilich nicht; es findet gewissermaBen ein Wett
streit statt zwischen diesen Selbstwertgrwidlagen des Personlichkeits
gefUhles einerseits und der Starke des Rapportes und der affektiven 
BindUng an den Suggestor andererseits. Immer wiederholte hypnotische 
Einwirkungen zeitigen in letzterer Hinsicht zuweilen einen Zustand 
formlicher Horigkeit, in welchem wohl auch einmal riicksichtslos uber 
die eigene Personlichkeit hinweg gehandelt zu werden vermag (MOLLS 
hypnotische Dressur). 

Die zweite Schranke fur die psychische Wirkung von Suggestion 
ist keine erlebnismaBig gesetzte, sondern eine objektive. Sie ist als 
solche ebensowenig iibersteigbar, wie auf korperlichem Gebiet etwa eine 
organische Storung des Zentralnervensystems subjektiv iiberwindbar 
ware. Sie liegt in den vorgegebenen konstitutionellen Anlagen und 
Dispositionen psychischer Art. Gegen diese ist Suggestion macht
los. Sie vermag nicht, aus einem Imbezillen eine GeistesgroBe zu 
machen; sie vermag nicht, eine charakterogene Paranoia zur inneren 
Umkehr zu bringen, sie vermag nicht einmal die Disposition zur Zwangs
bildung zu beheben, so ausgezeichnete Dienste sie gegen die einzelnen 
Zwangssituationen selber leisten mag. 

Die einzelnen Suggestionsinhaltesind beim gleichen Menschen vQn 
verschieden starker Wirksamkeit, und dies hangt ganzlich ab von der 
jeweiligen gesamten PersOnlichkeit des Suggerierten. Bei einem erfiillt 
sich die korperliche Suggestion leicht, die innerpsychische· schwerer; 
beim anderen erfiillt sich die aufs eigene Ich gehende Suggestion leich
ter als die auf das GegenstandsbewuBtsein gerichtete; ein dritter ist 
selbst leichter halluzinatorisch zu entriicken, als es gelingt, eine post
hypnotische Stimmungsveranderung von einiger N achdauer zu setzen; 
bei einem vierten wollen mnestische Ausschaltungen absolut nicht 
gliicken usw. Die hier bestehenden Differenzen ordnen sich in die 
Typik der Reakti vi Hi tsformen imallgemeinen ein, von denen 
schon eingangs des Buches gesprochen wurde. Auf diese psychologischen 
Zusammenhange ist von der bisherigen Hypnoseforschung noch viel 
zu wenig geachtet worden; diese war nur zu geneigt, jeden vereinzel
ten Befund, der bei irgendeiner besonders reagiblen Personlichkeit ein
mal behoben wurde, zu verallgemeinern und der Hypnose zuzuschreiben, 
anstatt der psychophysischen Abartigkeit des Suggerierten. Sicherlich 
realisieren sich diejenigen Suggestionen am besten, die auch in der Art 
ihrer Setzung der Erlebnisfahigkeit und den Verarbeitungsweisender 
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jeweiligen Vp. am besten angepaBt sind. Unterscheiden wir die impera
tiven und prohibitiven Parallelsuggestionen von den deskriptiven, also 
von denjenigen, die ihr Ziel de!ll Suggerierten erlebnismaBig nahebringen 
und einfiihlbar machen, so werden wir die psychotherapeutischen 
Vorziige der letzteren und ihren erzieherischen EinfluB besonders 
hochstellen. Zu warnen ist jedenfalls vor dem Schematismus briisker 
Imperative bei der Suggestionsgebung. 

Der historische Weg der Theorienbildung iiber die Hypnose. 
Bis hierher reicht die Beobachtung und die Zusammenfassung der 

Tatsachen, die wir iiber die Hypnose aufstellen kOnnen. Was nun folgt, 
ist erklarender und irgendwie theoretischer Natur. Es ist daher nicht 
in dem Sinn bleibender und gesicherter Bestand der Forschung wie 
das Bisherige. Und es wird uns nicht wundem, wenn die Erklarung der 
Hypnose im Laufe der medizinischen Geschichte einem erheblichen 
Wandel unterworfen ist. Eine Einigung ungefahrer Art besteht hier 
erst seit etwa einem Menschenalter. Damals reiste als einer der ersten 
Schauhypnotiseure ein Mann namens HANSEN durch Europa, und sein 
Auftreten veranlaBte die deutsche Forschung, sich den Problemen der 
Hypnose zuzuwenden. HEIDENHAIN, PREYER, BAUMLER trugen die 
ersten Materialien zusam'men; EULENBURG, BENEDICT, KRAFFT-EBING, 
FOREL, MOLL und DESSOIR vertieften die gewonnenen Erkenntnisse; 
gleichzeitig einigten sich in Frankreicli die beiden Forschungsrichtungen 
der CHARCQTSChen und der BERNHEIMschen Schule hinsichtlich der Er~ 
ldarung der Hypnose miteinander; und seitdem ist grundsatzlich Neues 
iiber dieses Forschungsgebiet nicht mehr zutage gefOrdert worden. Seit
dem steht die rein psychologische Erklarung zum mindesten als 
heuristische Forderung fest; ist die MOglichkeit einer befriedigenden 
Erldarung der hypnotischen Erscheinungen mit rein psychologischen 
und psychopathologischen Mitte1n endgiiltig dargetan. 

Dem war nicht immer so. Noch heute ist die allgemeine Volksmei
nung, lebhaft gefOrdert von geschaftstiichtigen Heilmagnetopathen und 
von eitlen Schauhypnotiseuren, ganzIich darauf eingestellt, im Wesen 
der Hypnose etwas mit natiirlichen Mitte1n nicht restlos AuflOsbares zu 
suchen. Entweder wird an eine magnetische Lebenskraft sui generis, 
die sich in der Hypnose vom Suggestor auf den Suggerierten iibertragen 
lieBe, gedacht, oder irgendwelche mystischen Einfliisse anderer Art, 
fiir die okkulte oder iibematiirliche Theorien einstehen mussen, werden 
herangezogen. Dadurch riickt die Hypnose in der Volksmeinung so 
eng neben die Gedankeniibertragung (Telepathie), die psychische Fem
wirkung auf leblose Dinge (Telekinesie), die okkultistische Materialisa
tion und ahnliche Phanomene, iiber die im Zusammenhang dieser Dar
stellung nicht gehandelt werden kann. Dies hat neben dem volkspsycho-
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logischen Grunde auch noch historische Ursachen, die sich aus der 
Geschichte der Theorien iiber die Hypnose ergeben. 

Bekanntlich hat MESMER (1734-1815) das Verfahren der Hypnoti
sierung durch die nach ihm genannten Striche iiber den K5rper entdeckt. 
Er war eine abenteuerliche Existenz, ohne wissenschaftliche Kritik und 
wohl auch ohne inneren Halt. Er war iiberzeugt, eine unbekannte 
Naturkraft, den tierischen Magnetismus, entdeckt zu haben und durch 
sein Verfahren zu Heilzwecken in Anwendung zu bringen. N ach einer 
kiirzeren Zeit des Wirkens in Wien begab er sich nach Paris. Wie jede 
medizinische Entdeckung therapeutischer Art vom Publikum als eine 
Sensation aufgefaBt und maBlos iiberspannt wird, so geschah es auch 
damals. Wlihrend die Fachwissenschaft sich kritisch ablehnend beiseite 
hielt und die Akademie der Wissenschaften in mehreren Sitzungen zu 
keiner eindeutigen Entscheidung iiber den Wert der neuen Entdeckung 
kommen konnte, richtete der Minister dem von der Wissenschaft an
gefeindeten, vom Publikum bewunderten Manne ein eigenes Hospital 
ein. In diesem Hospital standen Kiibel voU Eisenfeilspanen zwischen 
den Betten, um die "magnetische Wirkung" zu erhohen. Von diesem 
Hospital nahm die Erkllirung der Hypnose durch eine besondere biolo
gische Energie ihren Ausgangspunkt und drang in die breiten Volks
schichten ein. Sie gab der mystischen Richtung des Geistes ein reiches 
Gebiet der Betlitigung. Aber auch die Wissenschaft wurde, dank der 
intensiven Hingabe des MESMERschiilers PUYsEGUR, davon ergriffen. 
Die romantische Geistesrichtung kam dem entgegen. Die Auffassung 
der MESMERschen Entdeckungen als besonderer biologischer Phanomene 
im Sinne des "tierischen Magnetismus" finden wir z. B. bei SCHOPEN
HAUER noch befreit von mystischem Geprlige. Bei jUSTINUS KERNER 
erleben wir bereits, daB die BewuBtseinsentriickung in ihrer Eigenart 
eine mystische Deutung erfahren hat und mit dem Hellsehen, das seit 
SWEDENBORG ebenfalls zum wissenschaftlichen Inventar der roman
tisch-mystischen Geistesricbtung gehorte, zusammengebracht wurde. 
Etwas spater hat REICHENBACH als erster die "magnetischen" Abstrah
lungen insbesondere von den Fingerspitzen, aber auch von dem ge
samten iibrigen KOrperumriB, "gesehen". Seine Lehre vom "Od" gibt 
der urspriinglich noch biologischen Auffassung des tierischen Magne
tismus die entscheidende mystische Wendung. Er setzte sich mit 
"Sensitiven" in einen absolut dunklen Raum: und dann sab er die 
Strahlen des "Od", farbige, verschwimmende Rander und Hiillen, 
welche den K5rper der Sensitiven umgeben und "polar" gefarbt waren. 
REICHENBACH f~t dieses Od teils als eine Lebenskraft oder Energie
ausstrahlung auf, wie schon MESMER seinen "Magnetismus" aufgefaBt 
hatte - teils aber auch als eine mystische Offenbarung der eigentlichen 
oder hoheren Wesensart des Menschen. Damals fand die Aufnahme der 
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Weisheit Indiens in Deutschland statt, und ihre Mystik farbte diese 
romantische Deutung des Magnetismus weiter um.Nach ihr hat der 
Mensch mehrere Stufen der Wesenheit und vermag durch Entriickung 
und Versenkung sich von der niederen irdischen in die hoheren Stufen 
zu erheben. In der "odischen" Hiille glaubte man ntin eine solche 
hohere Stufe, den "Astralleib" zu erkennen.Dieser Astralleib trennte 
sich in der Entriickung, deren sinnfiilligste Art und Weise ja.' die Hyp
nose ist - vom irdischen Korper -; ihm eigneten die odisch-magne
tischen Krafte, urn ohne Wissen und Willen des irdischen Menschen 
iibernatiirliche Eingriffe zu vollfiihren. So erhiilt Suggestion und Hyp
nose ein mystisches Geprage. Und wir sehen hier den historischen 
Grund, warum Hypnotismus und Okkultismus auch heute noch - ohne 
einen sachlichen AnlaB - bei vielen Menschen unwillkiirlich enge N ach
barschaft halten. Auch fiir die Wirkung der Telepathie, der Telekinesie 
und der Materialisation gaben jene "magnetischen" Krafte sozusagen 
die Energiequellen oder die besondere biologische Qualitat einer Vis 
formativa her, urn sie als innerhalb des Naturganzen moglich und ver
standlich erscheinen zu lassen. Weiter haben sich auch in der neueren 
Zeit A.rzte, wie SCHRENCK-NoTZING, KOTIK, TISCHNER, HYSLOP, BRUCK 
u. a. insofern zur Teilnahme an diesen Erklarungen heranziehen lassen, 
a1s sie die Moglichkeit einer unbekannten psychophysisch wirkenden 
Naturkraft schon aus der Tatsache der Unaufgeklartheit gewisser okkul
ter Phanomene gefolgert wissen wollen. KINDBORG und SIDNEY ALRUTZ 
wollen noch ganz neuerdings direkte energetische Wirkungen der MES
MERschen Striche experimentell nachgewiesen und in ihren einzelnen 
Wirkungen durchaus von jedem Suggestionseffekt abgegrenzt haben. 

Demgegeniiber wird die Forschung bei alier objektiven Hinnahme 
ungeklarter psychologischer und psychophysischer. Probleme, wie sie 
in der Telepathie und vielleicht iiberhaupt im Okkultismus vorliegen, 
an ihrem alten LEIBNIzschen Grundsatz wissenschaftlichen Arbeitens 
festzuhalten haben: daB die. Erklarungsgriinde nicht ohne Not zu ver
vielfachen seien. Und insbesondere wird fiir die Hypnose gesagt werden 
miissen, daB eine solche. Heranziehung unbekannter Naturkrafte zu 
ihrer Erklarung durch kein einZiges Phanomen gerechtfertigt, geschweige 
denn notwendig· gemacht worden sei. Es liegt auch im Interesse des 
arztlichen psychotherapeutischen Wirkens, wenn man die Hypnose auf 
Grund dieser Feststellung aus der interessanten aber nicht gefahrlosen 
Nachbarschaft befreit, in die sie geraten ist. 

Der erste Arzt, der sich mit dem Hypnotismus wissenschaftlich be
schaftigte und ihm auch den Namen gab, war BRAID. Seit ihm sind 
die physiologischen Erldarungen des hypnotischen Zustandes in Ge
brauch gekommen. Sehen wir von alierhand "molekularmechanischen" 
Deutungen, etwa von der Erldarung durch veranderte Zustande der 
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Ganglienzellen usw., ab, so finden wir von BRAID bis ZU HEIDENHAIN 
und CHARCOT imIner wieder zwei Momente in den Vordergrund geriickt: 
erstens die Analogie zum Scblafzustand und den RiickscbluB auf die 
physiologisch-biologische Gleichartigkeit von Hypnose und Scblaf, ins
besondere was die Verhaltnisse des Zentralnervensystems angeht. 
SCHILDER nimmt dies noch jetzt an. Und zweitens, als unmittelbaren 
Ausdruck des Wesens der Hypnose, eine Herabsetzung des neuromusku
laren Tonus. CHARCOT seIber, der so unendlich viel zur Erklarung der 
Hypnose beigetragen hat, ging dennoch von dieser physiologischen Auf
fassung des Wesens der Hypnose niemals ab, wie er denn auch noch 
an die direkte Einwirkung von Metallen und Magneten auf den Tonus 
des Zentralnervensystems glaubte und daraus ganze therapeutische 
Hilfsdisziplinen zu entwickeln suchte. 

Zur physiologischen Deutung der Hypnose kl>nnte man auch, um 
dieses wenigstens kurz zu streifen, die sogenannte Hypnose von Tieren 
heranziehen - oder wenigstens diejenigen Vorgange im Verhalten ge~ 
wisser Tiere, die man so nennt. RIEGER hat schon vor iiber 40 J ahren 
beobachtet, daB FrOsche, denen man sanft und rhythmisch iiber den 
Riicken streicht, in Starrezustande verfallen und erteilte KOrperhal
tungen willenlos beibehalten. DOURAN stellte bei Krebsen das gleiche 
fest, wenn man diese auf Kopf und Scheren gestiitzt festhaltund die 
Riickseite, insbesondere des Schwanzes rhythmisch streicht: die Krebse 
werden starr mit iiberstreckter Schwanzhaltung. Auch manche Vogel, 
die man briisk in eine iiberstreckte Kopf- und Halshaltung verbringt, 
erstarren darin (z. B. Hiihner). MANGOLD hat der tierischen Hypnose 
ein besonderes Werk gewidmet. Es ist unklar, woraufdie beobachteten 
tierischen Katalepsien beruhen, ob sie mit der Hypnose - in dem
jenigen Sinne, in dem wir beim Menschen von einer solchen sprechen -
iiberhaupt etwas zu tun haben. Das Gemeinsame diirfte in dem Physio
logischen liegen, in den Reaktionen der gleichen Apparate des Nerven
und Muskelsystems hinsichtlich ihrer Spannungsanderung. Insoweit 
wird man also mit der Forschung von BRAID bis SCHILDER mitgehen 
ki>nnen, deren starkster Exponent CHARCOT war. 

Andererseits hat CHARCOT mit genialer Intuition eine Beziehung 
als vorhanden erkannt, die ihm merkwiirdigerweise trotz ihrer psycho
logischen Wahrscheinlichkeit und augenscheinlichen Berechtigung von 
fast allen Forschem seiner und der folgenden Zeit zunachst bestritten 
wurde: die Beziehung der hypnotischen BewuBtseinsveranderung zu 
den hysterischen BewuBtseinsveranderungen. 

Wir haben bereits bei der Beschreibung der hypnotischen BewuBt
seinsveranderung gesehen, daB sie den spontanen Dammerzustanden 
reaktiver Art, die durch affektive, traumatisch wirksame Situationen 
bedingt werden, in ihrem Erscheinungsbilde sehr nahestehen und flie-
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Bende 'Obergange zu ihnen aufweisen. Ferner stellt die Entstehung der 
hypnotischen BewuBtseinsveranderung geradezu einen Schulfall einer 
Psychogenese dar, eines mit psychischen Mitteln und Mechanismen ge
setzten psychophysischen Geschehens. Und endlich sahen wir die 
Suggestionswirkung in der Hypnose auf psychischem wie auf physischem 
Gebiete v511ig an die Grenzen und die Wirkungsmechanismen des Psy
chogenen gebunden. Die Ahnlichkeit der Mechanismen, vermiUels derer 
in der Hypnose und in der Hysterie analoge Phanomene entstehen, ist 
augenflillig. Berechtigt ist an dem Einwand der Gegner der Auffas
sung CHARCOTS, daB keinesfalls nur soIche Flille zu hypnotisieren sind, 
die sich als Hysterie im Sinne der klinischen Konvention klassifizieren. 
Die Breite des Vorkommens hypnotischer BeeinfluBbarkeit ist eine 
unvergleichlich gr5Bere. Andererseits darf man nicht vergessen, daB 
der Hysteriebegriff CHARCOTS von der neueren Forschung langst als 
ein kiinstlicher und allzu enger abgetan worden ist. Die Disposition 
zur Entstehung psychogener Phiinomene, also "hysterischer" Symptome, 
ist bei einer sehr groBen Anzahl von Menschen vorhanden, die wir unter 
gew5hnlichen Umstanden nicht den geringsten Grund haben als hyste
rische Charaktere oder hysterische Konstitutionen anzusprechen, und bei 
denen wir selbst dann nicht von hysterischer Erkrankung reden wiirden, 
wenn eine derartige Disposition sich einmal bei ihnen aktualisierte. 
Auch der Krieg hat die auBerordentliche Verbreitung dieser Disposition 
zur hysterischen Reaktion gezeigt; nach einem Worte HOCHES kommt 
es lediglich auf die Starke des exogenen Faktors an, urn den Nachweis 
dafiir zu erbringen, daB jeder Mensch "hysterieflihig" seL Wir ver
weisen ferner auf unsere Ausfiihrungen in dem ersten Teile dieses 
Buches, wo wir die hysterischen Reaktionen als eine der allgemeinen 
Grundlagenaffektiver Reagibilitat iiberhaupt psychologisch zu begriin
den suchten. In diesem Sinne ist die Disposition zu psychogenen Mecha
nismen nicht sowohl eine Krankheitsursache als eine allgemeine Cha
raktereigenschaft, die sich bei einer Reihe von Charakterstrukturen als 
deren adaquate und dynamisch eindeutig bestimmbare Reaktionsform 
vorfindet. Die Menschen mit dieser Disposition werden es sein, die 
auch der Hypnose zuganglich sind; und in diesem Sinne besteht die 
CHARCOTSChe Analogisierung, befreit von der Enge seines klinischen 
Hysteriebegriffs und psychologisch gewendet, durchaus zu Recht. 

Die psychologische ErkHi.rung von Hypnose und Suggestion. 

Die psychologische Erklarung der Hypnose, auf die nach dem 
bisher Gesagten alles hindrangt, ist zuerst von FARIA in Angriff genom
men worden; spiiter hat die Nancyer Schule ihr sehr umfangreiche For
schungen geWldmet, die allerdings mehr in die Breite als in die Tiefe 
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gingen. Seitdem hat die psychologische Erklarung der Hypnose in der 
Geschichte eine unbestrittene Geltung erlangt. 

Aus aHem Bisherigen ergibt sich als beherrschendes Erklarungs
prinzip der Hypnose und ihrer Erscheinungen immer wieder eines und 
dasselbe: die Suggestion und ihre Wirkung. Es gibt im gesamten 
Bereich der Hypnose nichts. was nicht durch Suggestions
wirkung erkHirt werden konnte und miiBte. 'Oberdies haben 
wir Suggestionswirkungen ohne Hypnose gesehen, welche alle Erschei
nungen der hypnotischen Suggestion hervorbrachten. Was aber ist 
Suggestion? Auf die Beantwortung dieser Frage spitzt sich uns auch 
das Problem der Hypnose zu. 

Wir beobachten bei derSuggestion folgendes: derSuggeriertenimmt 
etwas, yom Suggestor aIs dessen Willensmeinung Kundgegebenes, in 
sein BewuBtsein auf; und der aufgenommene BewuBtseinsinhalt hat 
die Tendenz, die seelischen Vorgange im Suggerierten und ebenso dessen 
Handlungen in seinem Sinne zu determinieren. Diese Tendenz ist eine 
sehr nachdriickliche, sie kann als Zwang wirken und als solcher erlebt 
werden; sie erstreckt sich auch auf die dem wiHkfirlichen EinfluB des 
Ich entzogenen geistigen und psychophysischen Zusammenhange. Sie 
besteht auch dann noch fort, wenn der BewuBtseinsinhalt selber, in 
welchem sie erteilt wurde, v6llig der Erinnerung entzogen ist. 

Das Wesentliche an diesem Vorgang ist psychologisch gesehen die 
Ausschaltung der Pers6n1ichkeit des Suggerierten von ihrem EinfluB 
auf eine einsich tige Motivsetzung. Diese Ausschaltung kommt da
durch zustande, daB die Pers6n1ichkeit des Suggestors denjenigen Platz 
in dem Zusammenhang von Erleben und Reaktion einnimrnt, den eigent
lich das Ich des Suggerierten einnehmen miiBte. DaB der Suggestor eine 
derartige ma.chtvolle Stellung im seelischen Zusammenhange des Sugge
rierten einnimmt,liegt offenbar daran, daB er ffir den Suggerierten einen 
affektiven Komplex bildet. Dieser affektive Komplex ist von einer sol
chen Machtigkeit und Wirkungsbereitschaft, daB er die iibrigen Vor
gange im Ich des Suggerierten, soweit sie ffir die Motivsetzung in Frage 
kommen Mnnten, v6llig ausschaltet. Die Reaktion des Suggerierten auf 
den Suggestor ist also eine Komplexreaktion (siehe friiher). Der Sugge
stor hat diesen Komplexwert fUr den Suggerierten auf Grund von beson
deren Dispositionen des letzteren. Auf Grund dieser Dispositionen, die 
man unter dem Begrlff der Suggestibilitiit zusammenfaBt, wird das 
Erlebnis des Suggestors ffir den Suggerierten ein Komplex von solcher 
Wirkungskraft und Spezifitat, daB er das BewuBtsein ausfiillt, einengt 
und es zugleich fiir jede andere seelische Regung sperrt. Diese Dispo
sitionen gehOren zu den archaischen Tiefenschichten der Seele, die wir 
in inniger Wechselbeziehung mit der Affektivitat vorgefunden und be
schrieben haben (siehe S. 2rff., 6rff.). An Starke schwanken sie bei den 
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verschiedenen Menschen, konnen auch wohl bei starkem Dberbau kriti
schen SelbstbewuBtseins vollig gehemmt und unterdriickt sein; sie 
sind aber ein iiberall vorgebildetes entwicklungspsychologisches Erbteil 
eines primitiveren Seelenstadiums und gehoren zu der Sphare magisch
katathymer Gestaltungen affektiven Reagierens. Sie aktualisieren sich, 
sobald durch affektive Vorgange der wachbewuBte Oberbau kritischer 
Reflexion und bewuBter Willenseinstellung ausgeschaltet wird. Ein 
Beispiel dafiir bildet die Psychologie der von einem gemeinsamen Affekt 
beherrschten Masse. In jedem einzelnen Massengliede ist die Ansprech
barkeit fUr den beherrschenden Affekt gesteigert und dasjenige, was 
wir Suggestibilitat nennen, erhOht. Es handelt sich dabei sicherlich 
nich t urn eine einzelne spezifische Disposition dieser primitiven 
Schicht. Wir kennen eine ganze Reihe von Erscheinungsweisen affek
tiver Selbsthemmung und affektiver Hingabe an den EinfluB anderer 
in bezug auf das eigene Seelenleben und die eigenen Motivsetzungen: 
Gehorsam, Fiigsamkeit, Leitbarkeit, Unterordnung, gesteigerte Will
fahrigkeit, Glaubigkeit usw. - und wir konnen psychologisch fest
stellen, daB die Suggestibilitat flieBend aus solchen Vorstufen erwachst. 
Vor allem beim Kinde finden wir Ziige, welche uns diese Einstellung 
besonders wirksam und durch die Erziehung gefordert zeigen. Die 
Anerkennung der Macht eines andern, das Gefiihl eigener Ohnmacht 
und Hifsbediirftigkeit, das geheimnisvoll Dbergeordnete des anderen, 
Glaubigkeit und Erwartung seines Einflusses und seines Erfolges - dies 
alles sind affektive Einstellungen, die ganz besonders an jene magisch
zauberischen Gefiihlsprimitivismen, Vorstellungsarchaismen und Affekt
projektionen friiherer Entwicklungsstadien der Stammesgeschichte der 
Seele appellieren, als deren Effekte wir psychogene Erscheinungen auf
zufassen gelernt haben. Es sind also Sondergestaltungen der affektiven 
Bindung des Suggerierten an den Suggestor, wie wir sie als das Wesen 
j eder Psychotherapie studiert haben, welche sich auch in der Sugge
stibilitat ausleben. Diese Sonderformen beruhen dynamisch auf jenen 
vorgebildeten Dispositionen, ohne daB ihnen eine Spezifitat zukame. 
lnhaltlich wiederholen sie bestimmte friihkindliche Gefiihlseinstellungen 
der Passivitat, Hingabe und Willfahrigkeit, die getragen sind von den 
Gefiihlsbindungen an die machtvoll iiberlegenen Personlichkeiten der 
Eltern, an deren schrankenlose irrationale Dbermacht und zugleich 
an ihre glaubig und erwartungsvoll hingenommene Hilfe und Giite. 
1m Effekt hat das Wiederaufleben dieser primitiven katathymen Ein
stellungen eine BewuBtseinseinengung und Absperrung der einsichtigen 
Dberlegung von den Reizverarbeitungen und Motivsetzungen des aktu
ellen Zustandes in mehr oder weniger weitgehendem MaBe zur Folge. 

In diesen Wiederbelebungen affektiver Tiefenschichten durch die 
Relation zwischen Suggestor und Suggerierten, in dieser Gestaltung 
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des Rapports durch die speziellen Gefiihlsbindungen des Suggerierten 
an den Suggestor sehen wir das eigentliche Wesen der Suggestion. Und 
hierin sehen wir auch ihren Wirkungsgrund und seine Abgrenzung durch 
den Bereich des psychogen Wirksarnen iiberhaupt. 

Die Hypnose nun besorgt die Ausschaltung des aktuellen Wach
bewuBtseins durch die Technik und Reihenfolge ihrer Suggestionen 
gleichsarn rnethodisch vorher, urn dadurch die "eigentlichen" Sugge
stionen auf einen besonders bereiteten seelischen Boden urn so wirk
sarner und nachhaltiger einzupflanzen Sie rnacht durch rnethodisch 
erzielte BewuBtseinseinengung den ihr Unterworfenen suggestions
bereit. Dtlrch die Ausschaltung des Erlebniswertes der AuBenwelt, 
durch die Ausschaltung der innerseelischen Aktivitat, durch die Fixie
rung der gesarnten Eindrucksfahigkeit an den Suggestor tragt sie dazu 
bei, das Seelenleben urn den Suggest or und die von diesem ausgehenden 
Eindrficke herurn gleichsam zu zentrieren und die allgemeine affektive 
Bindung dadurch in die speziellen Formen und Gestaltungen zu iiber
fiihren, die wir gesteigerte Suggestibilitat nennen. 

Diese psychologische Erklarung der Hypnose mag nicht in allen 
Punkten befriedigende Aufklarung bringen: nach dem gegenwartigen 
Stande unseres Wissens enthalt sie immerhin die groBte Wahrschein
lichkeit. 

Weiteres zur Psychologie von Suggestion 
und Autosuggestion. 

Die letzten Bemerkungen fiber die archaische Fundierung der Sugge
stion und der Hypnose konnten den Anschein unterstiitzen, als handele 
es sich bei dern Zustandekommen suggestiver Erscheinungen gewisser
maBen urn Ausnahmephanomene im seelischen Geschehen, urn Sonder
fane, die aus dem gewohnlichen Seelengeschehen herausfielen und be
sonderer Deutung aus solchen Fundamenten bedfirften, die im gewohn
lichen Leben und Erleben keine Rolle spielen. STRAUS hat neuerdings 
in einem ausgezeichneten Werke der von mir oben skizzierten Psycho
logie der Suggestion vorgehalten, sie gehe viel zu ausschlieBlich von den 
experimentellen isolierbaren Suggestionsphanomenen aus und riicke 
dadurch das psychologische Fundament derselben in eine Sonderste1-
lung, die dem wirklichen Erleben nicht entsprache. Es ist nun schon 
ffir die praktische Lebenskenntnis gar nicht zu bezweifeln - und ich 
habe dies seIber schon an anderer Stelle vor Erscheinen des STRA us
schen Werkes hervorgehoben, ebenso wie viele andere vor mir ~, daB 
der Suggestion ein ganz anderer und vollerer Gehalt von Bedeutsamkeit 
ffir Leben und Gemeinschaft zukommt, als dies der in einem Experiment 
sozusagen rein herausgeschalten, direkten und hypnotischen Suggestiv
wirkung anzusehen ist. Insbesondere die Wachsuggestion beweist fiberall 
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in den Seelenvorgangen des Einzelnen wie vor aIlem in den zwischen
menschlichen Beziehungen ihre Macht und Geltung. Nur besteht hier 
weder beim AuBemden noch beim BeeinfluBten ein Wissen darum, daB 
es sich urn Suggestion handelt. In allen Fallen, wo der BeeinfluBte den 
Suggestivcharakter der Kundgabe des AuBemden nicht miterfaBt, 
sprechen wir von larvierter Suggestion. Oder - was noch ein beson
deres Problem aufgibt - der einzelne Mensch ist sein eigener Sugge
stor, - er ist Suggestor und Suggerierter zugleich: Autosuggestion. 
Oder es ist iiberhaupt kein konkreter Einzelsuggestor vorhanden, son
dem eine Vorstellung oder Erregung oder Situation gewinnt suggestive 
Wirkung, wie bei der Massensuggestion oder der seelischen In
d uktion. Fiir die vulgarpsychologische Betrachtung liegen die Sachen 
so: wir sind von einem Gedanken, einem Plan, einem Eindruck gleich
sam besessen; wir kommen von ihm nicht los; er halt uns gebieterisch 
gepackt; Verst and und Selbstkritik vermogen nichts dagegen. Der 
Inhalt dessen, was uns so gepackt halt, kann uns von auBen her auf
gedrangt oder zugeflossen sein; er kann in uns seIber aufgeblitzt sein, 
er kann in miihseliger Konzentration von uns erarbeitet und in den 
Mittelpunkt unseres BewuBtseins gestellt worden sein. In der Wirkung 
ist es dasselbe. Immer ist es irgendwie die affektive N achwirkung des 
betreffenden Inhaltes, die der ruhigen Verstandesarbeit und Einsicht 
spottet. Unser BewuBtsein ist durch diese affektive Kraft eines der
artigen Inhaltes auf diesen eingeengt; aIle anderen Seelenvorgange und 
Interessen sind entweder aus dem BewuBtseinsmittelpunkt herausge
drangt, in ihrer Tendenz gehemmt, oder stellen sich in den Dienst der 
affektiv dominanten Aufgabe oder Vorstellung. Das irrationale Moment 
dieser affektiven Herrschaft trennt die Wirkungsweise soleh eines domi
nanten BewuBtseinsinhalts grundsatzlich von allem, was wir uns ein
sichtig vorsetzen und iiberlegt beabsichtigen, von aller Dberzeu
gung und "wohlerwogenen" Entscheidung. Von dieser affektiven 
Dberwertigkei t eines BewuBtseinsinhaltes ist jeder seelische Sugge
stiveffekt ein SonderfaIl. 

Erlangt ein soleher Inhalt seine affektive Dberwertigkeit fiir Leben 
und Handeln· eines Menschen aus dessen eigenem Erleben, so liegt 
Autosuggestion vor. Der Mensch starrt gleichsam standig auf diesen 
einen Inhalt; er versinkt in ihm - oder wie unsere Sprache so schon 
sagt: er versenkt sich in ihn; er ist auf ihn konzentriert; er wird von 
ihm gelenkt, geleitet, im Banne gehalten. Dies aIles sind bildliche Rede
weisen, die zur Umschreibung des eingeengten BewuBtseins dienen, das 
von jenem einen Inhalt erfiillt wird. Verstandige Einsicht und ver
standiger Wille kann unabhangig von diesem Tatbestand fungieren: 
dabei konnen sich diese Funktionen entweder als ohnmachtig erweisen, 
denn ihre kritische Ablehnung bleibt wirkungslos - und der iiberwertige 
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autosuggestive Inhalt wird zum Zwang. Oder sie konnen, unabhangig 
von der affektiven Vberwertigkeit des Inhaltes, denselben akzeptieren: 
dann sind sie in eine Dienerstellung berabgedriickt; und es folgt die 
Selbsttauschung, als sei der iiberwertige Inhalt das Ergebnis sachlicher 
Einsicht und Stellungnahme. Oder es besteht iiberhaupt kein Wissen 
urn die affektive Genese der Bedeutsamkeit dieses Inhaltes fiir die 
Motivation; und dieser Fall ist der gewohnlichste. Er liegt z. B. vor 
in den meisten Fallen von Liebe und LiebesMrigkeit des gewohnlichen 
Lebens. Von ihm wird auch im Gemeinschaftsleben auf allen Gebieten 
standig Gebrauch gemacht, und zwar ist da in der Regel der wirksame 
Faktor in der friiher beschriebenen Weise an die Personlichkeit des 
Kundgebenden oder AuBernden gekniipft. Das Gemeinschaftsleben ist 
nur durch diese affektive Empfanglichkeit fUr den Wirkungswert des 
anderen moglich; und so sind die Theorien verstandlich, welche in der 
Suggestibilitat letzten Endes den Grund der Moglichkeit aller Gemein
schaftsbildung erblicken. AIle Gefiihle des Miterlebens mit dem andern, 
der Sympathie und Antipathie, alle sozialen Triebe werden von man
chen soziologischen Schulen mit der Suggestivempfanglichkeit in Zu
sammenhang gebracht, und diese wird auf die "Kollektivseele" zuriick
gefiihrt. Und Gemeinschaft entsteht nicht, wie noch ROUSSEAU wollte, 
aus Erwagungen des Verstandes, die sich in "sozialen Vertragen" nieder
schlagen, sie entsteht triebhaft, aus innerem Bediirfnis eines jeden ihrer 
Glieder, und diese Triebe sind irrational und eng verkniipft mit den 
stammesgeschichtlich ererbten Dispositionen der Suggestibilitat. Er
wagungen und Verfassungen dienen lediglich dazu, die Triebgemein
schaften zu organisieren. Aber soziale Triebe und Suggestibilitat sind 
ohne einander nicht moglich. - GewiB kommt in derartigen sozialen 
Theorien die ungeheure Bedeutung der Suggestion fiir das gesamte 
Gemeinschaftsleben zu ihrem Rechte. Und wir diirfen zugestehen: was 
der Arzt im hypnotisch-suggestiven Versuch ins Spiel bringt, ist keines
wegs ein Ausnahmephanomen, sondern nur eine methodisch exakt her
ausgearbeitete, konzentrierte Form eines seelischen Mechanismus, der 
iiberall wirkt und mit allen Erscheinungen und Vorgangen des wirk
lichen Lebens verflochten ist. 

STRA US hat - zwar nicht ausdriicklich aus derartigen Erwagungen 
heraus, aber doch wohl unter dem Druck der Ubiquitat von Sugge
stion - gegen alle jene psychologischen Auffassungen der Suggestion 
sich wenden zu miissen geglaubt, welche den Suggerierten als bloBe 
passive Beute des Suggestionsvorgangs hinsteIlen. Nach den hypnoti
schen Experimenten lag eine derartige Auffassung ja nahe, und ist auch 
vielfach vertreten worden: daB sich der Suggerierte in einem rein pas
siven Zustand befinde, im Zustande bloBer Hinnahme; daB die BewuBt
seinseinengung und die affektive Intensivierung des Suggestionsinhaltes 
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an sich schon die Suggestivwirkung mit sich bringe, und daB daher das 
suggerierte Handeln motivlos sei, daB ihm die subjektive Motivation 
iiberhaupt fehle. Ich darf hier nebenbei vielleicht bemerken, daB 
STRAUS mich personlich zu Unrecht zu der Gruppe dieser Theoretiker 
hinzurechnet, deren markantester wohl LIPPS ist; ich habe nicht be
hauptet, daB der Suggestionsbehandlung das Erlebnis subjektiver 
Motivation fehle, ich habe lediglich das Vorliegen einsichtiger Moti
vation verneint. Letzterem stimmt STRAUS auch seIber zu. Den "Zu
standstheorien" haIt STRAUS entgegen: sie wollen die widerspruchsvolle 
Aufgabe lOsen, einerseits die Storungen der Motivation zu erkHiren, 
andererseits aber verstandlich zu machen, wie gerade hieraus die Sicher
heit und Entschiedenheit im Erlebnis des Suggerierten hervorgehe. 
Diese Theorien fassen die Suggestion durchweg als das Korrelat eines 
besonderen BewuBtseinszustandes auf, der durch die affektiven Ein
wirkungen des Suggestors auf den Suggerenden bei diesem herbeigefiihrt 
wird. Die Eigenart dieses BewuBtseinszustandes, namlich die Einengung 
des Blickfeldes, verringert die Gegenvorstellungen zu den yom Suggestor 
kundgegebenen Inhalten; daher werden alle Kundgaben des Suggestors 
in diesem BewuBtseinszustand von dem Aufnehmenden angeeignet und 
bejaht. STRAUS betont, daB hiernach die Beziehungen zwischen diesen 
beiden Personen zwar Ursache der Suggestion waren, aber nicht das 
Motiv fiir den Suggerierten. Ebenso fehlt nach dieser Theorie dem ein
zelnen suggerierten Inhalt jede durch die Kundgabe begriindete Be
ziehung auf den Suggestor; das isolierte Eintreten des Inhaltes ins ver
engte BewuBtsein ist der alleinige Erklarungsgrund der Suggestivwir
kung. STRAUS lehnt diese Theorien ab, und wie ich glaube mit Recht. 
Sie miissen sich namlich auf die allgemeine Annahme stiitzen, daB es 
psychologisch iiberhaupt moglich sei, irgendeine einzelne beziehungs
lose Gegebenheit zu bejahen, so daB diese Bejahung allein von der Form 
abhangt, in der sich der Inhalt dem BewuBtsein darbietet: namlich 
wenn der Schauplatz des BewuBtseins in seinem ganzen Umfange durch 
einen Inhalt ausgefiillt ist, so solI dies Bejahung bedeuten. Es ist 
theoretisch nicht schwer, den psychologischen Irrtum dieser An
nahme nachzuweisen. Bejahung ohne Beziehung ist psychologisch 
nicht moglich. 

1m Gegensatz zu diesen Theorien muB man mit STRAUS die Sugge
stion als intentionales Erleben, als aktives Verhalten des Suggerierten 
auffassen. Das suggestive Annehmen eines Inhaltes ist motiviert und 
ruht nicht lediglich auf auBerbewuBten Ursachen. Der Mangel sach
licher, einsichtiger Begriindung bei Suggestionserscheinungen stellt noch 
nicht einen Mangel der Motivation iiberhaupt dar. Motive des Bejahens 
oder Verneinens, Aneignens oder Verwerfens sind die Beziehungen, die 
zwischen einem einzelnen Inhalt und dem zugehorigen Ganzen bestehen. 
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Motiviertes Bejahen oder Verneinen als psychologischer Vollzug muB 
bloB genau von der Einsicht unterschieden werden. Bei der Suggestion 
handelt es sich darum, den psychologischen Akt der Motivierung un
abhangig von dieser Einsicht zu fundieren. Die fiir die Suggestion be
zeichnenden Motive bilden nun nicht die einsichtigen Sachzusammen
hange, sondern die Beziehungen zwischen dem suggerierten Inhalt und 
der Person des Suggestors. J ede Kundgabe ist die Kundgabe einer 
auBernden Personlichkeit; und in der natiirlichen Einstellung entstammt 
das Motiv zur Annahme oder Ablehnung niemals allein der Einsicht in 
den Sachzusammenhang, sondern immer vorwiegend der unmittelbaren 
Erfassung, dem Erleben dieser Beziehung der AuBerung zum AuBernden. 
Ferner gibt es noch einen dritten ,Kreis von Motiven, der durch die 
Interessensphare des Aufnehmenden seIber gebildet wird, und dem die 
Erscheinungen der Autosuggestion entspringen. 

Wo der Sachzusammenhang als Motiv hinter den Motiven der beiden 
letztgenannten Kreise zuriicktritt, da sprechen wir in allen Fallen von 
Suggestion, auch wenn der Inhalt der Suggestion sachlich richtig ist. 
In der natiirlichen Einstellung sind nun stets Motive aus diesen drei 
verschiedenen Motivkreisen anzutreffen, so daB die Suggestion als 
integrierendes Moment alles Erlebens bezeichnet werden muB. Die 
Grade der Suggestion oder Autosuggestion hangen von dem verschie
denen Gewicht der Motive aus diesen drei Kreisen abo Von der Kon
kurrenz der Motive wird der Vorgang und das Ergebnis der Suggestion 
im konkreten Einzelfalle bestimmt. 

STRAUS sagt hiermit nichts, was sich nicht widerspruchsfrei mit 
unseren friiheren psychologischen Ausfiihrungen vereinbaren lieBe, ins
besondere mit denjenigen iiber die Rolle der Affektivitat und ihres 
entwicklungspsychologischen Unterbaues. Was wir Suggestibilitat ge
nannt haben, war hiernach eben die Ansprechbarkeit fiir solche Motive, 
die aus dem Erleben der Relation von Kundgaben zum Kundgebenden 
entspringen. Nichts spricht dagegen, daB aus mannigfachen vorgebil
deten Dispositionen eine besondere suggestible Bereitschaft dieser Art 
hervorgehen konne. 

Um der Kundgabe eines anderen diesen bejahenden Suggestivnach
druck zu verleihen, muB dieser andere fiir den Aufnehmenden eine be
sondere affektive Bedeutung haben. Immer ist das erste Erleben einer 
Kundgabe ein solches, welches die Person des AuBernden in ihrer Be
ziehung auf die betreffende Kundgabe umspannt. Hat der AuBernde 
einen bedingungslosen Wert im Erlebnismoment, so wird seine Erlebnis
welt und die des Aufnehmenden zu einer Einheit. Das "Witerleben" 
beherrscht das zuriicktretende Icherleben des Aufnehmenden. Diese 
Weise des Erlebens ist vermutIich die psychologisch urspriingliche, aus 
welcher objektivierende Einsicht in Sachzusammenhange erst sekundar 
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abdifferenziert worden ist. Aueh hier sehen wir wieder, wie gut sich 
die Aufstellungen von STRAUS in das entwieklungspsyehologisehe Ge
samtbild einfiigen, welches wir weiter oben gegeben haben. Bei der 
Autosuggestion, die in allen wesentlichen Momenten der Fremdsugge
stion gleieh gerichtet ist, tritt an die Stelle der "Wirbildung" das Ver
bundensein mit dem eigenen vitalen und sozialen Se1bst. Die Beziehung 
des einzelnen Inhaltes auf diese vitalen und sozialen Interessen wird 
zum Motiv der Bejahung. Die psyehologisehen Aufstellungen von COUE 
und BAUDOUIN iiber die Autosuggestion, die mit einer gewissen Fliich
tigkeit einfaeh dahin gehen, daB "das UnterbewuBtsein" gewisse Vor
stellungen "verwirkliche", sind abzulehnen. Aus welchem Grunde sollte 
"das UnterbewuBtsein" sieh dazu veranlaBt sehen? BAUDOUIN meint, 
dies gesehehe, wofem nur eine Vorstellung geniigend intensiv sei. KOnnen 
wir Vorstellungen geniigend intensivieren, so muB das "UnterbewuBt
sein" sie verwirkliehen, es mag wollen oder nicht. COuE liiBt ihm keine 
Wahl: man betet seinen Heilsprueh, den er offenbar fiir eine "Vorstel
lung" halt: Es geht mir in i e d e r Beziehung besser - und nun weiB 
das arme UnterbewuBtsein nieht mehr aus noch ein; es ist gefangen 
und muB tun, was man von ihm verlangt! Der Fehler COuES und seines 
Sehiilers liegt darin, daB der Begriff der "Verwirkliehung von Vorstel
lungen" nieht geniigend geklart ist. Diese Verwirkliehung, die dem 
"UnterbewuBtsein" zugeschrieben wird, haftet offenbar an der Inten
sitat der Vorste11ung. J ede Idee strebt - naeh dieser Lehre - naeh 
Verwirkliehung, wenn sie im Brennpunkt der Aufmerksamkeit liegt. 
Ware dem so, so ware zunaehst gar nieht einzusehen, wozu es dann 
noch eines "UnterbewuBtseins" zu diesem Behufe bedarf. Es ist aber 
nieht so: man kann sieh etwas sehr klar vorstellen, ohne daB irgendeine 
Tendenz auf tritt, das Vorgestellte zu verwirklichen. Man stelle sieh 
beispie1sweise einmal "Ather", "Biindnis" oder "elektrisches Potential" 
reeht intensiv vor - wo ist eine Tendenz zur Verwirkliehung? Das ist 
eine sinnlose und flache Rederei. Ihr gegeniiber halten wir an der oben 
skizzierten Auffassung, wie sie STRAUS herausgearbeitet hat, fest. 
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IV. Hypnose und Suggestion in der Psychotherapie. 

S. Allgemeine Indikationen und Gegenindikationen. 

Zur Frage der Gefahren der Hypnose. 

Bevor wir uns den Fragen der arztlichen Anwendung der Hypnose 
widmen, also dem arztlichen Indikationsgebiet, muB kurz gestreift 
werden, ob der Vorgang des Hypnotisiertwerdens seIber irgendwelche 
Sehadlichkei ten mit si<;:h zu bringen geeignet ist. Diese Tatsache 
als solche ist in einer gewissen Zahl von Fallen iiber jeden Zweifel be
glaubigt (SIEMERLING, J. H. SCHULTZ). Aber die Ursache hierfiir scheint 
vorwiegend in einer unzweekmaBigen Auswahl der Falle und des Vor
<gehens gelegen zu haben, und es waren vor allem arztlieh Unberufene, 
die in diesen Fallen als Suggestoren auftraten. Nimmt man aber vor
weg, daB die Hypnose nur auf Grund gegebener Indikationen und ge
eigneter Auswahl der Falle - in Riieksicht auf deren Konstitution und 
seelischen Zustand - angewendet wird, so ist im Verfahren als sol eh em 
eine besondere Gefahrenquelle sicherlieh nieh t vorhanden. Es kann 
einmal vorkommen, daB ein Angstzustand, ein Unruhezustand, ein be
nommenes BewuBtsein, ja ein Stupor psychogener Art sieh voriiber
gehend an die Hypnose anschlieBt; ebenso kann sich ein psyehogener 
Anfall einstellen. leh habe einmal erlebt, daB bei einer arztliehen De
monstrationshypnose im Somnambulstadium ein epileptiseher Anfall bei 
einem Epileptiker mit habituellen und Gelegenheitsanfallen auftrat; 
nach der Beendigung des Anfalls war aueh der hypnotische Zustand 
verschwunden. Derartige Zwischenfalle sind, wie schon MOLL mit Recht 
hervorhebt, fliiehtig, daher bedeutungslos und so gut wie sieher ver
meidbar, wenn der zu Behandelnde vertrauensvoll in die Hypnose 
hineingeht, in einer seinem Gefiihlsleben entsprechenden Weise sugge
riert und vor allem durch psyehologisch feinfiihlige, vorsichtige und 
wirksame Desuggestionen aus der Hypnose wieder herausgefiihrt 
wird. Es sollte nie versaumt werden, in der Desuggestion gleichzeitig 
dem Hypnotisierten die zunehmende Befreiung von der hypnotischen 
Gebundenheit erlebnismaBig deutlich werden zu lassen. Nach der Hyp
nose lasse man die Behandelten nieht gleich aus dem Hause, sondern 
erlege ihnen eine Nachruhe von einer Viertelstunde im Hause des Arztes 
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auf und vergewissere sich vor ihrem Fortgang von ihrem WobIbefinden. 
Die haufig geau.Berte Furcht, jemand konne nach der Hypnose "nicht 
aufwachen", ist ein Laienurteil aus der magisch-emotionalen Sphare. 
Wenn irgendeine hysterische Personlichkeit diese Befiirchtung durch 
ihr Verhalten erwartungsneurotisch realisiert,so hilft am besten Neglek
tionstherapie: fiir den Arzt ist der Hypnotisierte wach, sobald der Arzt 
es sagt; stellt er sich weiter scbIafend, so ist dies kurz und energisch zu 
unterbinden. 

Auch die durch haufig wiederholte Hypnosen zuweilen befiirchtete 
Preisgabe der seelischen Unabhangigkeit ist so lange keine schadigende 
Wirkung der Hypnose, als es der Arzt ist, von welchem der Hypnoti
sierte sich abhangig fiibIt. Man kann der EinscbIeifung hypnotischer 
Zuganglichkeit fiir jeden Beliebigen dadurch vorbeugen, daB man dem 
Behandelten die Suggestion gibt: er sei nur von seinem behandelnden 
Arzt hypnotisierbar und sonst von niemandem (MOLL). 

Haufig wird die eines sensationellen Beigeschmacks nicht entbeh
rende Frage aufgeworfen, ob jemand in der Hypnose zur Ausiibung 
eines Verbrechens, sei es wahrend des hypnotischen Zustandes, sei 
es in der Posthypnose willenlos veranlaBt werden konne. Ich halte 
dies in allen denjenigen Fallen fiir moglich, wo die Gefiiblsbindung 
zwischen Hypnotisiertem und Suggestor starker wird als die seelischen 
Hemmungen, und wo zugleich die Art des angemuteten Verbrechens 
nicht in uniiberwindlicher Weise gegen die Selbstwertgrundlagen des 
Hypnotisierten verstoBt. Diese Falle werden hinsichtlich schwerer und 
gemeiner Verbrechen recht selten sein. Handelt es sich aber nicht ge
rade um ehrlose Delikthandlungen, so kann etwas derartiges vorkommen. 
Merkwiirdigerweise ist die ZabI der in foro verhandelten Kriminalfalle 
mit einer derartigen psychologischen Vorgeschichte ganz auBerordent
lich gering, ja man kann sagen, ganz einwandfrei beglaubigt ist bisher 
keine einzige derartige verbrecherische Tat hinsichtlich ihrer Veriibung 
im hypnotischen oder posthypnotischen Zustand. Die franzosischen 
Publikationen TouRETTEs usw. sind nicht recht beweisend. Und experi
mentell- wie FOREL und andere es wonten - ist die Frage nicht losbar. 
Natiirlich werden sich aber die Tater bei geeigneter Sachlage gem in 
irgendeiner Form auf die durch die angebliche Hypnose bedingte Wil
lensunfreiheit berufen; aber der tatsachliche Nachweis des hypnotischen 
Zustandes zur Zeit der Handlung ist sehr schwer zu erbringen und immer 
mit Skepsis zu betrachten. 

Eine emstere Seite der Sache liegt fiir den Arzt in der Gefahr, daB 
er eines Vergehens odei:' Verbrechens an einem Hypnotisierten beschul
digt werden kann: etwa der Freiheitsberaubung, falls hinterher die Be
hauptung auftaucht, der Behandelte sei gegen seinen Willen hypnoti
siert worden. Oder der Gesundheitsschadigung im Sinne fahrlassiger 
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Korververletzung durch angebliche iible Folgen der Hypnose. Oder 
schlieBlich auch des sexuellen MiBbrauchs in der Hypnose. Diese Ge
fahren sind solche des arztlichen Berufslebens iiberhaupt. Man schiitzt 
sich am besten, indem man keinen Menschen gegen seinen Willen zu 
hypnotisieren versucht - was ohnedies schwierig sein diirfte. Gegen 
die Behauptung scMdlicher Folgen wird man das an friiherer Stelle 
iiber die angeblichen ScMdlichkeiten der Hypnose Gesagte anfiihren 
konnen, zugleich mit der Aufdeckung der psychopathologischen Eigen
art derer, welche solche ScMdigungen bei sich seIber behaupten und 
zum Gegenstand eines Rechtsstreites machen. Gegen die Anschuldigung 
sexuellen MiBbrauchs kann man sich schiitzen, indem man ohne Wissen 
der hypnotisierten Personlichkeit einen zuverlassigen Zeugen hinter 
der Tiire der Behandlung beiwohnen laBt. In jedem Falle derartiger 
Gefahrdung sollte der Arzt die Vernehmung der anschuldigenden Per
sonlichkeit durch einen Sachverstandigen beantragen, dem die tatsach
liche Feststellung anheimfallt, wieweit iiberhaupt der Tatbestand der 
Hypnose gegeben war, wieweit die Erinnerungsfahigkeit in diesem Zu
stande auf Treue und Glaubwiirdigkeit Anspruch zu erheben hat, und 
wieweit die ganze psychische Personlichkeit des anschuldigenden Tells 
nicht schon an sich die Unbegriindetheit der Beschuldigung nahelegt. 
Die sexuellen Falschbezichtigungen hysterischer und psychopathischer 
Personlichkeiten sind unvergleichlich Mufiger als derartige Delikte. 

Absolute und relative Kontraindikationen. 
Die Hypnotisierbarkeit. 

Bei einer therapeutischen Hypnose - oder richtiger bei einer Reihe 
therapeutischer Hypnosen - muB der Arzt sich iiber folgendes klar 
sein: Wen er hypnotisiert, warum er diese Form der Behandlung 
wahlt, und wie wei t er mit derselben zu kommen gedenkt. Stellen 
wir zunachst die Kon traindika tionen fest. 

DaB man vor jeder Festsetzung eines Hellplans eine genaue Diagnose 
gemacht haben muB, bedarf natiirlich keines Wortes und wird hier 
nur insofern iiberhaupt erwiihnt, als sich natiirlich organische Krank
heiten und ihre Symptome und cerebrale Prozesse und ihre Sym
ptome absolut nicht zur lediglich psychischen Behandlung, und somit 
auch nicht zur Hypnose, eignen. Eine solche Behandlung in derartigen 
Fallen ware ebenso niitzlich wie "Choralsingen zur Loschung eines 
Brandes"; zugleich aber enthielte sie einen Kunstfehler, sobald die 
durch den objektiven Krankheitsbefund erforderten MaBnahmen iiber 
ihr vernachlassigt wiirden. Damit ist nicht gesagt, daB die Anwendung 
der Hypnose im Bereiche organischer Erkrankungen unterbleiben 
miiBte: wo sich organische Prozesse, funktionelle Dberlagerungen und 
psychogener Ausbau zu einem komplexen Krankheitsbilde gestalten, 
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dessen Auflosung nicht der kausaltherapeutischen Einwirkung auf den 
eigentlichen organischen KrankheitsprozeB allein zu gelingen vermag, 
da soll man psychotherapeutisch wirken, und kann dies auch mit den 
Mitteln der hypnotischen Behandlung tun. Man kann so Erleichterungen 
wesentlicher Art herbeifiihren, wenn dieselben auch nur symptomatisch 
sind. WETTERSTRAND und neuerdings SCHULTZ und JONES haben daher 
auch verneint, daB die Hypnose eine absolute Kontraindikation in 
dem organischen Charakter einer Krankheit besaBe; sie raten sogar 
bei schweren, chronischen und unheilbaren Krankheiten, wo andere 
Therapie versagt, zu ihrer symptomatischen Anwendung. Erst unlangst 
hat TSCHERNING einen Fall von hochgradiger Inanition und Macies durch 
Hypnosen allmahlich dazu gebracht, wieder Nahrung zu vertragen, 
und ihn dadurch geradezu vom Tode zuriickgerissen. Er empfiehlt die 
"einschleichende" Hypnose bei organisch-internen Fallen als wichtiges 
symptomatisches Erleichterungs~ittel. "Selbst zur Erleichterung der 
oft so qualvollen Todesstunden haben wir dieselbe mit dem Erfolge 
angewandt, daB aus dem wilden Toben des Patienten ein friedliches Ein
schlummern wurde." Eine Mitteilung von um so groBerer Bedeutung, 
als sie aus der Schule SCHLA YERS stammt. - In Fallen, in denen sich 
organische und psychische Faktoren miteinander verbinden, ist die 
Hypnose unter Umstanden ein geeignetes Mittel, das Krankheitsbild 
rein auf seinen organischen Kern zuriickzuschrauben. Ebenso kann 
sie zuweilen auch ein differentialdiagnostisches Hilfsmittel zur Unter
scheidung psychogener von organischen Storungen sein: z. B. bei Tre
morformen, bei Torsionsspasmus, bei Restsymptomen nach lethargischer 
Encephalitis, bei Fallen von SchwerhOrigkeit unklarer Art usw. 

Kontraindiziert ist die Hypnose bei allen echten Psychosen, 
sowohl denen des manisch-depressiven Irreseins als auch denen der 
Schizophreniegruppe. Bei echten endogenen Melancholien gelingt sie 
so gut wie niemals, und schon dieser Versager bestarkt das Krankheits
gefiihl, anstatt daB die Therapie es lindert. Allen schizophrenen Psy
chosen - bei deren vielen die Hypnose an sich gut gelingt - ist die 
Gefahr eigen, diese Behandlung im Sinne der Beeinflussungsideen para
noisch zu verwerten. Reaktive Depressionen sind geeigneter zur Hyp
nose als Melancholien; auch bei ihnen freilich ist oft kein Erfolg erzielbar. 

Auch bei abnormen Personlichkeiten kann die Hypnose kon
traindiziert sein. Sie miBlingt ffir gewohnlich bei jenem psychastheni
schen Typus J ANETS, der nicht von der angstlichen Selbstbeobachtung 
und Selbstzersetzung loskommt - einem Typ, der ohnehin gegen jede 
arztliche Hilfe miBtrauisch-ablehnend eingestellt ist. Sie ist fast immer 
wirkungslos bei endogenen epileptoiden Verstimmungen und bei den 
meisten Erethismen. Bei angstlich-aufregbaren Naturen, oder bei Men
schen, die zu ratloser Unruhe oder zu Hypnoiden neigen, konnen sich 
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passagere Nachwirkungen unerfreulicher Art einstellen. Es kommt also 
sehr auf die Auswahl der ungeeigneten Fiille und ihre AusschlieBung 
von dieser Art psychotherapeutischen Vorgehens an. 

Nicht ohne Grund ist von fast allen arztlichen Hypnotherapeuten 
immer wieder der Rat erteilt worden: mit den leichtesten Stadien der 
Hypnose tunlichst auszukommen, sich Zeit und Geduld zu lassen .und 
allmahlich und schrittweise vorgehend die Behandelten an dieses Ver
fab,ren zu gewohnen, sie aber niemals briisk in Hypnose hineinzustoBen. 
Es kommt noch etwas Weiteres hinzu: daB namlich der Arzt sich 
gegen das MiBlingen, oder vielmehr das Bemerken des MiBlingens 
durch den Behandelten, schiitzen muB - nicht etwa aus Autoritats
sucht, sondem urn eine Bedrohung seiner psychotherapeutischen Wirk
samkeit durch derartige Versager zu vermeiden. Es empfiehlt sich 
daher, die Hypnose einzuleiten wie eine Ruheiibung, dann mit einer 
Art wachsuggestiver Therapie zu beginnen, und diese allmahlich bis 
in den Halbschlaf hinein von Mal zu Mal zu steigem. Auch sei die 
Art der Suggestionen niemals bloB imperativ, sondem stets lebendig 
deskriptiv; endlich unterlasse man posthypnotische Kontrollsuggestionen 
und Amnesierungsversuche tunlichst solange, bis man seines Erfolges 
sicher ist, wofiir freilich ebensowenig objektive Kriterien angegeben 
werden konnen wie fiir das Vorliegen eines echten hypnotischen Zu
standes iiberhaupt. 

Nicht jeder Mensch ist hypnotisierbar. All den groBen Prozent
zahlen, die von gewissen Seiten als Beweis des Gegenteils genannt 
werden, sollte man rechte Skepsisentgegenbringen (Zusammenstel
lungen bei TROEMNER, VOGT, MOHR). Nach meinen Massenerfahrungen 
an Soldaten, die in einer Nervenabteilung eines Kriegslazarettes in 
meiner hypnotischen Behandlung waren, sind etwa die Halfte derselben 
der Hypnose zuganglich gewesen; und kontrollierbare posthypnotische 
Effekte traten in etwa zwei Fiinfteln der Fiille ein. Diese Zahlen sind 
ein wenig geringer als diejenigen von N ONNE, decken sich aber auch 
mit meiner arztlichen Sprechstundenerfahrung. Dabei ist das Soldaten
material aus naheliegenden Grunden wegen seiner naiven Einstellung 
zur Hypnose und wegen der gesteigerten instinktiven Willfahrigkeit 
gegenden Arzt als Vorgesetzten noch ein b.esonders giinstig fiir hypno
tische Zwecke zusammengesetztes, zurnal diese nervenkranken Soldaten 
vorwiegend akute psychogene Erkrankungen aufwiesen. 

Kinder hypnotisiere man trotz ihrer starken Suggestibilitat im all
gemeinen nicht vor dem vollendeten 12. Lebensjahr. Ausnahmen mache 
ich nur bei Tics und bei Enuresis. Die Wachsuggestion geniigt bei 
Kindem im allgemeinen vollig. Entgegen der herrschenden Auffassung 
fand ich beide Geschlechter im allgemeinen der Hypnose gleich zu
ganglich; nach dem 30. Lebensjahre ist freilich die hypnotische Zu~ 
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ganglichkeit des Mannes eine schwierigere. Ich habe aber Menschen 
alier Altersstufen, alier Bildungsgrade und aller moglichen seelischen 
Struktur ohne erhebliche Abweichungen in bezug auf ihre Hypnotisie
rungseignung befunden - wenn nur diejenige Einstellung zum arzt
lichen Psychotherapeuten bestand, von welcher schon so oft in diesem 
Buche die Rede war. DaB dieselbe sich beim sensitiven Menschen im 
aligemeinen leichter herstellen und starker ausbauen laBt, ist psycho
logisch einleuchtend. Ein anderes Prinzip der Auswahl der Falle als 
dasjenige des psychotherapeutischen Verstehens der Personlichkeit und 
ihrer Einstellung zum Arzt kann nicht gegeben werden und braucht 
auch nicht gegeben zu werden. 

Jedenfalis erzwinge man die Hypnose nicht. KAUFMANN gibt ebenso 
wie SCHILDER und andere an, ihr Eintritt erleichtere sich und ihre Tiefe 
verstarke sich durch Anwendung narkotischer Mittel vor ihrer Ein
leitung; so richtig dies ist, so wenig erscheint mir im allgemeinen ein 
therapeutisches Bediirfnis fUr ein derartiges Parforceverfahren vorzu
liegen. In besonderen Einzelfallen mag man 3-5 g Paraldehyd zu 
Hilfe nehmen. 

Das Fehlen absoluter Indikationen und die rein 
symptomatische Wirkung der Hypnotherapie. 

Wissen wir somit, wen wir hypnotisieren konnen, so miissen wir 
fragen: war u m erwahlen wir gerade die H ypnose als das Vehikel unserer 
psychotherapeutischen Bestrebungen? Und hier muB deutlich gesagt 
werden: Eine absolute Indikation zur Anwendung der Hypnose 
ist niemals gegeben. Oder mit den Worten eines hervorragenden 
Nervenarztes: Wir haben viel von der Hypnose gelernt, vor 
allem, daB wir sie entbehren konnen (KRON). Wir fassen ja die 
Hypnose nicht als therapeutischen Selbstzweck auf, sondern nur als ein 
Vehikel unserer eigentliche~ Absichten. Sie ist eine der vielen moglichen 
Formen, urn die affektive Bindung des Kranken an seinen Arzt zu 
dessen Beeinflussung arztlich auszunutzen. Und sie hat vor anderen 
Formen nur die Erlernbarkeit als schematische Technik voraus. Ebenso, 
daB sie auf Menschen von geringerem geistigem Niveau und mit hand
greiflichen korperlichen AuBerungsweisen eines Leidenszustandes am 
meisten unter allen psychotherapeutischen Verfahrensweisen den Ein
druck dessen macht, was der Laie sich als "Behandlung" vorstellt. 
Dieser Eindruck beruht auf jenen magisch-zauberischen Primitivismen 
des katathymen Denkens, an welche gerade die Hypnose appelliert. In 
solchen Fallen ist sie die Methode der Wahl; aber die Psychotherapie 
erschOpft sich auch in solchen Fallen nicht etwa in ihr, sondern stellt 
sie nur als ihr auBerlich prononciertestes Mittel in den Vordergrund 
ihrer Arbeit, deren Hintergriinde, dem Kranken auBerlich nicht so 
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merklich, viel wesentlicher ffir den Gesamtgang der seelischen Behand
lung sind. Sie ist eines unter vielen Instrumenten der Psychotherapie 
- ein Instrument, welches der Arzt kennen und handhaben muB -, 
aber sie ist nicht etwa die Psychotherapie. 

Somit kommen wir zur dritten Frage: Was gedenken wir durch die 
Hypnose zu erreichen? Es muB sogleich geantwortet werden: Es gibt 
Ziele - und das sind gerade die eigentlichen und wesentlichen - in 
der Psychotherapie, deren Erreichung die Hypnose allein niemals zu 
erzielen vermag: die wirkliche innere Bewaltigung von Lebenskon
flikten, . die wirkliche innere Wandlung Zum "Starkersein" im Sinne 
unserer psychotherapeutischen Norm, die wirkliche innerliche Annahme 
von Lebensforderungen, das wirkliche innere Hinauswachsen iiber 
Schwachen der Charakterentwicklung, die der Verwirklichung der 
Lebensziele im Wege stehen. Die Psychoanalyse - in demjenigen 
Sinne, in welchem wir sie bejaht haben - fiihrt uns auf unserem psycho
therapeutischen Wege an die Wurzeln jener Konflikte und Anpassungs
schwierigkeiten, die sich im Leidenserleben gestalten. Sie erwartet, 
daB mit der BewuBtmachung und seelischen Dberwindung dieser patho
genen Momente auch die Folgezustande symptomatischer Art iiber
wunden werden. Wir sahen schon, zu dieser Erwartung ist nicht ohne 
weiteres Grund vorhanden: erstens weil die bloBe BewuBtmachung der 
Pathogenese noch nicht ihren Fortfall zu bedeuten braucht, sodann 
aber, weil gerade die kl>rperlichen funktionellen Folgezustande psychisch
reaktiver und psychogener Art sich im Laufe ihres Bestehens sehr fest 
einschleifen und von dem lebendigen Zusammenhang mit ihrer Psycho
genese losil>sen kl>nnen - man denke an alle chronisch-funktionellen 
lokalisierten Neurosen. Die Hypnose nun geht den umgekehrten Weg: 
sie reiBt gleichsam die Fassade des Krankheitsbildes ein, ohne Riick
sicht darauf, welche Psychogenese es gestaltet hatte. Sie ist also s ym
ptomatische Therapie. Man kann mit ihr niemals mehr erzielen als 
den Fortfall und die Ausschaltung von Symptomen. Diese Tatsache 
erklart die vielfachen Riickfalle oder symptomatischen Neubildungen, 
die sich bei solchen Fallen einzustellen pflegen; die Psychogenese der
artiger Bildungen ist ja erhalten geblieben. Insofem ist eine lediglich 
hypnotische Behandlung unbefriedigend; die Hypnose kann nur in Ver
bindung mit den analytisch-psychagogischen Methoden, die sich gegen 
die Wurzeln der Leidenszustande richten, angewandt werden. 

Dber Psychokatharsis oder hypnotisches Abreagieren. 
Vielfach wird behauptet, daB es eine Ausnahme von der eben ge

nannten Regel gabe; es wird ein Verfahren empfohlen, dem kausaler 
Wirkungswert nicht abzusprechen sei und welches die Hypnose zum 
Trager hat. JANET schilderte schon I889 die Heilung eines I9 jahrigen 
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Madchens, welches an psychischen Hysterismen und psychogenen moto
rischen Anf1illen litt, in Erregungszustande geriet, dammerhafte kind
liche Szenen ha1luzinierte und Angstzustande aufwies. JANET explo
rierte das Madchen in einer hypermnesierenden Hypnose und fand als 
AuslOsung dieses hysterischen Erlebens ein seelisches Trauma, welches 
das Madchen im Alter von 13 J ahren erlitten hatte. Die Heilung gelang 
ihm nicht durch bloBes Wegsuggerieren der einzelnen Symptome; diese 
trotzten vielmehr lange Monate dem hypnotischen EinfluB. Darauf 
lieB er die Kranke in der Hypnose ins Alter von 13 J ahren zuriickkehren 
und ihr seelisches Trauma noch einmal erleben; hierbei suggerierte er 
ihr einen anderen Verlauf des Vorgangs, als er wirklich gewesen war. 
Sofort schwand ein Teil der - offenbar in seelischer Abhangigkeit von 
diesem Trauma stehenden - Symptombildungen. JANET ermittelte 
noch zwei weitere seelische Erschiitterungen, deren erste die Kranke im 
Alter von sechs J ahren betroffen hatte, und beseitigte sie auf die gleiche 
Art und Weise. 

Es ist also nicht das Verdienst von BREUER und FREUD, diese Art 
des psychologischen Mechanismus der Entstehung und Heilung hyste
rischer Symptome zuerst gefunden zu haben, sondern sechs Jahre friiher 
hat der groBe franzosische Seelenforscher bereits a1les wesentliche davon 
gewuBt. Immerhin haben BREUER und FREUD im Jahre 1895 den Wert 
der hypermnesierenden Hypnose und dim Wert des Abreagierens see
lischer Traumen in der Hypnose an sieben instruktiven F1illen bekannt 
gegeben. Freilich legen sie nicht den gleichen Wert wie JANET auf die 
geschickte suggestive Lenkung der Abreaktion. FREUD und spater 
FRANK sahen in diesem therapeutischen Vorgang eine kausale Psycho
therapie: die affektive Storung wurde gleichsam an der Quelle, den 
traumatischen Ausgangspunkten, angefaBt und beseitigt. Wahrend 
FREUD von diesem Verfahren zur eigentlichen Psychoanalyse fort
schritt - eine Stellungnahme, der man Konsequenz nicht absprechen 
kann -, blieb FRANK bei diesem Heilverfahren, der sogenannten 
Psychokatharsis, stehen. SXMMEL hat von den FREuDschiilern das 
gleiche Verfahren bei traumatisch-aktuellen Neurosen des Krieges er
folgreich angewandt. Auch J. H. SCHULTZ hat es mehrfach als eine 
besonders wirksame Form kausaler Psychotherapie empfohlen. 

Ich fUr meine Person habe trotz vieler Versuche von diesem Vor
gehen nur recht Unzulangliches gesehen. Es setzt die Eignung der 
Kranken fiir eine Somnambulhypnose voraus; es setzt das Gelingen 
einer Hypermnesierung voraus; und es setzt voraus, daB Kranke in 
diesem Zustand die volle Freiheit affektiver, motorischer und sprach. 
licher AuBerung haben. ErfahrungsgemaB treffen diese Voraussetzungen 
nur in recht seltenen Fallen zu. Sodann aber ist es keineswegs so, daB 
immer bestimmte einzelne Erlebnisse von traumatischer Nachwirkung 
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dem neurotischen Konflikte zugrunde liegen und ibn in psychogenen 
Symptomen symbolisieren. Dieser Einwand ist es ja, der FREUD von 
der "Psychokatharsis" fort und zur Psychoanalyse hingefiihrt hat. Die 
allgemeine Anwendungsbreite, die insbesondere FRANK diesem Ver
fahren zuteil werden laBt, ist daher eine durchaus kiinstliche, und die 
von ihm erzielten Erfolge sind groBtenteils, yom kausal-therapeutischen 
Standpunkt aus gesehen, nur fiktive. Die Indikation fiir dieses Ver
fahren diirfte sich, von der personlichen Eignung des jeweiligen Kranken 
abgesehen, daher auf das recht enge Feld der im eigentlichen Sinne 
"traumatischen" Neurosen beschranken. Und auch hier diirfte groBte 
Vorsicht am Platze sein: das Wiedererleben eines psychischen Schocks 
in einem Ausnahmezustand des BewuBtseins bringt so hohe seelische 
Spannungen mit sich, daB Gefahren und schadliche Nachwirkungen 
nicht vollig auBer dem Bereich der Moglichkeit liegen. Psychokatharsis 
ist daher wohl mehr ein Schlagwort, als eine wirklich allgemein anwend
bare psychotherapeutische Methode. 

Die Abgrenzung des Anwendungsbereiches. 
Die Symptomgebiete, auf denen die Hypnose sich bewahrt, sind 

in erster Linie diejenigen der Psychogenie. Dies bedarf nach dem 
friiher Gesagten keiner Begriindung. Ferner eignen sich dem hypno
tischen Zugriff vor allem die' funktionellen korperlichen Vor
gange, welche wir a1s Begleiterscheinungen oder Ausdruckserschei
nungen emotiven Geschehens sowie als deren Fixationen kennengelernt 
haben. Freilich gilt diese Eignung nicht von allen derartigen Symptomen 
in gleicher Weise. Je mehr die psychisch-reaktive Note in ihrem Zu
standekommen deutlich ist, um so besser gelingt die hypnotische Ober
windung; je mehr es sich um Habitualformen "objektivierter" Art 
(in unserem friiheren Sinne) handelt, urn so leichter konnen Versager 
auftreten. 

Es hangt auch viel von der jeweiligen Bereitschaft ab, aus Griinden 
der Konstitution in bestimmte funktionelle StOrungstypen zu ver
fallen. Die endokrinopathisch-vegetative Stigmatisierung einer Kon
stitution laBt sich in ihren AuBerungsformen durch die Hypnose nur 
zeitweilig und obne Sicherung vor Riickfallen ausschalten. Man kann 
z. B. bei jenen Tachykardien, bei denen basedowoid-toxogene und 
psychisch-reaktive Komponenten zusammenwirken, mit der Hypnose 
wohl immer nur vOriibergehende symptomatische Erfolge erzielen; das 
gleiche gilt von bestimmten Typen intestinaler, respiratorischer und 
sekretorischer Neurosen. Auch in solchen Fallen ist daher die Hypnose 
obne die Mitwirkung physiotherapeutischer MaBnahmen keine aus
reichende Behandlung. Je groBer die allgemeine psychisch-nervose 
und vasovegetative Labilitat ist, um so schOnere Erfolge wird man 
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auch bei nichtpsychogenen Symptomen auf hypnotischem Wege 
erzielen. 

Endlich kommt noch ein ganzes Bereich psychischer Symptome 
im Leidensbilde fiir die Hypnose therapeutisch in Frage: und zwar so
wohl die psychogenen als die psychisch-reaktiven Erscheinungen emo
tioneller Art und ihre Ausgestaltung; von letzteren insbesondere die 
Angst- und Zwangssymptome. 

Wachs ugges tions thera pie. 

Bevor wir auf einige technische Einzelheiten der speziellen Ver
fahrensweisen kurz eingehen, muB noch erwahnt werden, daB ganz die 
gleichen Indikationen wie die Hypnose auch diejenige Form der direkten 
Wachsuggestion aufweist, die in der Art ihrer Erteilung den hypnoti
schen Verfahrensweisen besonders ahnlich ist. Diese Wachsuggestiv
therapie im engeren Sinne nehmen wir also der eigentlichen Psych
agogik ebenfaUs vorweg und schlie Ben sie hier an; sie kommt in Frage 
bei Kindem unter zwolf J ahren und bei Menschen, bei denen der hyp
notische Zustand aus irgendwelchen Griinden nicht erzielt werden kann 
oder soli. In der Praxis gehen Hypnose und Wachsuggestion dieser Art 
cine besonders innige psychotherapeutische Verflechtung ein. Zu ihnen 
gesellt sich auch die larvierte Suggestion in Form korperlicher An
wendung, sei es physikalischer, elektrischer oder arzneilicher MaBnah
men. Wie jeder Arzt weiB, haftet den einzelnen Arzneimitteln auBer 
ihrer pharmakodynamischen Wirkung immer jeweils noch eine sugge
stive Wirkung an, deren Art aus der affektiven Einstellung des Leidenden 
zur Arznei iiberha1,lpt, und zu der verordneten Arznei im speziellen auf 
Grund friiherer individueller Erlebnisse, hervorgeht. Fiir gewohnlich 
steht sogar diese larviert-suggestive Wirkung der Arzneimittel in urn
gekehrtem Verhaltnis zu ihrer pharmakologischen Brauchbarkeit: sie 
hangt ab von der Art der Aufmachung, der Reklame, dem Namen mit 
unbestimmt geheimnisvollen Gefiihlsanklangen ("Rad-Io", "Satyrin") 
und ahnlichen AuBerlichkeiten, von der Art der Verordnung usw. Der 
Arzt hat durchaus das Recht, solche Imponderabilien irrationaler Art in 
den Dienst psychotherapeutischer Wirkungen zu stellen. Natiirlich soli 
er aber nicht etwa Schwindelpraparate aus derartigen Motiven heraus 
verordnen: hier ist Berufsethik und Verantwortlichkeitsgefiihl ein 
sicherer Wegweiser. 

Dber die sogenannte Autosuggestivtherapie, die neuerdings von 
CouE und BAUDOUIN wieder in den Vordergrund gestellt wurde, handeln 
wir an anderer Stelle (S. 276). 

Literatur s. Kap. 9. 
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9. Psychotherapeutische Anwendungsweisen. 

Funktionelle MotiliHitssyndrome. 

Werfen wir nunmehr einen Blick auf die einzelnen in Frage kommen
den Syndrome und die Art ihres psychotherapeutischen Angehens, so 
ergibt sich fiir die groben, oftmals monosymptomatischen Funktions
storungen der Motilitiit folgendes: psychogene Liihmungen wei
chen stets einem einmaligen, akuten Energieaufwand. Man muB in 
der Hypnose oder auch ohne dieselbe die gelahmten Glieder iiber
rumpelungsartig so zur Funktion bringen, daB die aktive Innervati~ns
m6glichkeit dem Leidenden schlagartig deutlich wird. Ob man die bru
taleren Methoden des "Gewaltexerzierens" nach KAUFFMANN mit dem 
im Hintergrund drohenden "e1ektrischen Strome" anwendet oder mehr 
geheimnisvolle Manipulationen ("Einspritzungen von nervenbe1ebenden 
Mitteln"), oder ob man die Tiefschlafhypnose anwendet: in jedem Faile 
muB der Kranke dazu kommen, etwa beim unwillkiirlichen Mitgehen 
bei raschen passiven Bewegungen des gelahmten Gliedes durch den 
Arzt plOtzlich zu fiihlen: es bewegt sich wieder, ich bekomme es wieder 
in meine Gewalt. Ahnlich ist es bei Astasie-Abasie, auch bei psycho
genen Spasmen und Kontrakturen ohne organische Sekundardefor
mierungen. Die Aphonie weicht bei wachsuggestiver e1ektrischer Be
handlung besser als in der Hypnose; gerade bei ihr kommt es besonders 
auf den iiberfailartigen Charakter des therapeutischen Vorgehens an: 
man erziele etwa durch einen unvermuteten galvanischen Schlag einen 
Uberraschungs- oder Schmerzlaut, den man sofort mit dem Kommando 
"lauter" wiederholt fordert. Erfolgt er, so ist die Aphonie nach wenigen 
Suggestionen behoben, erfolgt er nicht, so lockt der Strom ihn aufs neue 
heraus. Stets ist die Erzielung srarkster Erwartungsspannung auf den 
Erfolg eine Vorbedingung desselben. Tremor, Tics und ahnliche 
Storungen der motorischen Innervationsregulierung bediirfen sorgsamer 
Kombination von direkter und larvierter Wachsuggestion, ailgemeiner 
Ermutigung und Ubung sowie hypnotischer Gefiigigmachung. N atiir
lich ist zur Dauerhellung immer die finale Tendenz der Psychogenie 
therapeutisch zu beriicksichtigen; dies lehrt uns die spater geschilderte 
Psychagogik, innerhalb deren die hypnotisch-suggestive Symptomver
nichtung nur ein Tell ist. 

Als Beispiele fiihre ich die typischen Behandlungsweisen von zwei 
besonders haufigen St6rungen an, mit denen der Arzt gerade in der 
Sprechstunde zu tun hat: das Stottern und den Schreibkrampf. 

Das Stottern ist mannigfach deutbar: als "spastischeKoordinations
neurose" (KUSSMAUL), also ahnlich wie Tremor und Tic - oder mit 
gleichem Rechte als "Beschaftigungsneurose" (DUCHENNE) wie Schreib
krampf, Klavierkrampf usw. - oder nach der "Lokalisation" als Organ-
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neurose. Man sieht wieder die Unzulanglichkeit derartiger auBerer Ein
teilungen. Natiirlich muB man der deskriptiven Abgrenzung des Sprach
fehlers von organisch bedingten Dysarthrien sicher sein, die meist auf 
den ersten Blick erkennbar ist, aber in einzelnen Fallen unmoglich sein 
kann (MAAS). Man hat sich viel urn beschreibende Analyse dieser 
Sprechstorungen bemiiht (GUTZMANN): die angegebenen Unterschiede 
lassen hochstens zu, das Stammeln, d. h. die flieBende Sprache mit 
Fehlen einzelner bestimmter Laute, yom Stottern zu trennen. Wesent
lich ist in beschreibender Hinsicht allein, daB beim Sprechen "unwill
kiirliche", durch funktionelle Spasmen bedingte Stockungen und Hem
mungen auftreten. Die innervatorischen Behinderungen betreffen den 
Atemtypus, die Phonation und die Artikulation. Ihre Kombination 
ergibt den jeweiligen deskriptiven Typ des Stotterns, meist ausgestaltet 
durch sekundare Mitbewegungen und Fehlinnervationen, besonders der 
expressiv-mimischen Muskelgebiete. 

Der Stotterer ist in der Regel auch sonst neuropathisch stigmati
siert. Oft lernt er schon als Kind spat und dann nur stotternd sprechen 
(Schwachsinn, Debilitat, psychopathische Erregtheit) - aber in der 
Entwicklung spaterer Jahre ist dies zuweilen anscheinend vollig aus
gleichbar, bis auf die bleibende Disposition zum Riickfall bei Gelegen
heitsursachen. Bleibt die Sprechstorung aber von Beginn des Sprechen
lernens an ohne Besserung bis iiber die Pubertat hinaus bestehen, so 
bietet sie j eder Psychotherapie eine ungiinstige Prognose. 

Weit haufiger ist es, daB das Kind zwar richtig sprechen lernt, aber 
das Gelernte bei irgendeiner Gelegenheit wieder" verlernt" und stottert. 
Neben Schwache und ErschOpfung (schwere Infektionen, allgemeine 
Korperschwache) - die aber vermutlich auch vorwiegend psychisch
reaktiv einwirken - sind es vor allem seelische Momente, emotive 
Traumen, die dazu beitragen: Angst, Schreck, Furcht, mit sekundaren 
Fixierungsmechanismen dispositioneller oder situativer Art. Etwas 
spater gibt das Erleben des Komplexes "Schule" den Rahmen fUr solche 
Riickfille: ,,'Oberarbeitung", Strenge des Lehrers oder einzelne Situ
ationserlebnisse bei sensitiven, schiichternen, schwerfalligen, unbehol
fenen Naturen. Haufig ist Beginn in der Pubertat - in "unbewuBten" 
seelischen Verhakungen mit dem Triebleben. Nach der Pubertat tritt 
nicht selten, mit der allgemeinen Festigung des SelbstgefUhls, iiber
raschende Besserung des Stotterns auf. Bei psychopathischen Kindern 
gibt es ein N achahmen des Stotterns durch seelische Induktion. Beim 
Erwachsenen kommen Riickfalle nach seelischen Traumen und seelischer 
Belastung, insbesondere wenn er als Kind schon einmal gestottert hat. 

Bis auf die prognostisch ungiinstige erste Gruppe nehmen wir also, 
im Gegensatz zur herrschenden Richtung GUTZMANNS, der die psychi
schen Momente "immer nur fiir sekundar" erachtet, eine a ff ek ti ve 
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Psychogenese der SprechstorWlgen in jedem Falle an. Freilich liegt 
ein korperliches Entgegenkommenlokalisierter Art fast immer zugrWlde. 
Es handelt sich immer um sensitive Menschen von geringer Selbst
sicherheit, die sich auch sonst charakterogen ausbaut. Der Sprechfehler 
ist nur ein, auBerlich besonders bemerktes, Syndrom dieser psychischen 
ArtWlg. Wir sehen in ihm einen psychogenen SpeITWlgS- Wld Konver
sionsmechanismus, der habituell geworden ist Wld sich von seiner 
Psychogenese vollig verselbstandigt abgelost hat. An dieser Verselb
standigWlg des habituellen Stottems liegt es auch, daB die Psycho
therapie es Mufig nicht zu beseitigen vermag. Man kann ein gewisses 
Kriterium dafiir aufstellen, wie stark die BeziehWlgen zur Psychogenese 
noch mitwirksam sind: wenn namlich das Stottem bei affektiver Er
regWlg zWlimmt - etwa im Gesprach mit Vorgesetzten, mit Personen 
des anderen Geschlechts, oder wenn das Ablesen besser geht als das 
freie Sprechen. In solchen Fillen liegt die psychotherapeutische Situ
ation giinstiger. Dennoch hat auch sie nur in langer Arbeit Erfolg; 
Riickfille Wld Versager sind nicht selten. Aus dem Gesagten zeigt sich 
ganz deutlich, daB eine BeschrankWlg der Psychotherapie auf das 
Stottem, ohne verstandnisvolles Eingehen auf die ganze psychische 
PersOnlichkeit, ihre latenten Konflikte Wld ihre psychischen Moglich
keiten, etwas vollig .AuBerlichesware. Psychoanalytische Wld psych
agogische Arbeit ist also Wlumganglich. Jedoch wird sie die eingeschlif
fene Habitualform des Stottermechanismus allein nicht auflosen kon
nen. Wir beschranken WlS hier auf diese symptomatische BehandlWlg 
des Stottermechanismus. Man hat in weitem AusmaB "Obungsbe
handlung empfohlen. Man zerlegt das Sprechen iibWlgsmaBig in seine 
drei Komponenten. Man iibt die Respiration: kurzes Einatmen, langes 
langsames Ausatmen unter sparsamer LuftverwendWlg. Man iibt die 
Phonation, indem man den Stimmeinsatz bei der VokalgebWlg yom 
leisen Hauch allmahlich anschwellen laBt, bis voller Klang da ist. Man 
iibt die Artikulation, indem man die schwierigen Konsonanten durch 
bestimmte HUfstechniken leichter artikulierbar macht. So laBt man b, 
g, d durch Vorsetzen von m oder n artikulieren; bei stammelndem k 
oder IlaBt man ng oder n sprechen Wld iibt das Heben des MWldbodens, 
indem man gleichzeitig die Nase zuhalt; bei fehlendem r (inder Regel 
wird 1 statt r gesprochen) laBt man den Doppellaut td iiben; lispelndes 
s korrigiert man durch geeignete FixierWlg der ZWlge vor dem Spiegel. 

Zu dieser ganzen "ObWlgsbehandlWlg ist zu bemerken: ihr haftet der 
NachteU auBeren Mechanisierens an. In den Anfangsstadien macht 
sie den "Obenden noch Wlsicherer hinsichtlich seiner Sprechta.tigkeit; 
Wld spater konzentriert sie ihn dauemd auf eine sprachliche Selbst
beobachtWlg erwartWlgsneurotischer Art, die, wie wir gesehen haben, 
sehr Wlgiinstig ist, insofem als sie die Basis erhOhter FixierWlg des 
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Leidens abgibt. Die Erfolge sind denn auch, trotz aller gegenteiligen 
Behauptungen, recht unsichere und geringe. 

Dennoch steckt in den Dbungsanweisungen ein guter Kern. Man 
kann sie namlich im Gewande von Suggestionen erteilen. Sie konnen 
also, ohne daB eine "Dbung" im eigentlichen Sinne stattfindet, inner
halb der hypnotischen Behandlung eine bedeutsame Rolle spielen. 

J eder Stotterer, den ich gesehen habe, war hypnotisierbar. Das ist 
bei der Art dieser psychischen Personlichkeiten nicht verwunderlich. 
Man wird also im Rahmen der gesamten Psychotherapie zur Hypnose 
greifen. Die Suggestionen gehen auf eine Sicherung des Selbstgefiihls 
im allgemeinen, auf eine des sprachlichen Konnens im besonderen. 
Immer suggeriere man: "Die W orte kommen ganz von selbst aus dem 
Munde; Sie denken iiberhaupt gar nicht daran, wie Sie sprechen." Dann 
laBt man zum Beweis der eingetretenen Suggestivwirkung sprechen, 
und zwar noch in der Hypnose. Man laBt zunachst eingefahrene Reihen 
- etwa die Zahlenreihe - hersagen. Dies geht fast immer glatt. Nun 
ist das Sicherheitsgefiihl des Stotternden bereits gewachsen. Dnd nun 
Hi.Bt man die Dbungen, die wir oben beschrieben haben, in Form von 
Suggestionen je nach Lage des Falles ausfiihren, wobei sich sehr rasches 
Gelingen zeigt. J eder erreichte Erfolg wird posthypnotisch-suggestiv 
fixiert. Dann gelangt man zu Worten und Satzen von immer schwie
rigerem Charakter. Bereits nach wenigen hypnotischen Sitzungen ist 
eine auffallende Besserung da. Dann freilich beginnt erst der eigent
Hche Kampf mit der eingeschliffenen Habitualform des fehlerhaften 
Sprechens, und dieser dauert unter Dmstanden jahrelang. Er wird in 
hypnotischen Sitzungen nach vorangegangener Abreaktion in Abstanden 
von mehreren Wochen durchgefiihrt. In der Regel kommt es hier, 
ebenso wie bei Tics usw., so, daB der Behandelte nach etwa zehn Hyp
nosen die Anweisung erhalt, er sei jetzt gesund, solIe aber sofort bei der 
Gefahr des Riickfalls zur Behandlung zuriickkommen. Es zeigen sich 
dann je nach Lage des Falles Intervalle guten Sprechens von der Dauer 
einer Woche bis zu der eines J ahres. 

SchreibkrampfundBeschaftigungsneurosen. DerSchreibkrampf 
solI uns hier nicht hinsichtlich seiner physiopathischen Grundlagen 
interessieren, sondern lediglich im Hinblick auf die psychogenetischen 
Momente. Was von ihm gilt, das gilt mutatis mutandis von allen Be
schaftigungsneurosen. In allen Fallen findet sich unter seinen psychi
schen Komponenten eine mehr oder minder deutliche Abwehrtendenz 
gegen aktuelle emotive Schadigungen des Berufes, von Interesselosig
keit und Langeweile bis zur Furcht, in demselben zu versagen. Die 
StOrung ist seelisch iiberdeterminiert: in der Regelleben sich auch noch 
andere Konfliktseinstellungen, von tieferer Latenz, in bezug auf Lebens
fragen und Mufig auf Sexuelles symbolisch darin aus. Schon der Cha-

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Anll. 17 
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rakter der Erkrankten gibt einen Hinweis darauf: in allen meinen FaIlen 
waren es pedantische, iibertrieben gewissenhafte Menschen von geringem 
SelbstgefUhl; und hier wird die finale Tendenz der Storung, ihr Schutz
und Vorwandcharakter, deutlich. Die beginnende Storung wird erwar
tungsneurotisch verstarkt und fixiert und durch allerhand "Behand
lungsmethoden" noch kompliziert: - es werden allerhand monstrose 
Federhalter benutzt, die unter irgendeiner torichten scheinphysiologi
schen Doktrin konstruiert sind, oder es wird eiue neue Art zu schreiben 
gelemt, wobei Hand und Fingerhaltung noch verkiinstelter werden. Es 
zeigt sich auch hier wieder, wie falsch es ware, diese Storung nur bei 
ihren auBeren Symptomen anzufassen. Dennoch muB gleichzeitig mit 
einer psychoanalytischen und psychagogischen Umbildung der Person
lichkeit auch die Fassade des Symptoms zertriimmert werden. Hierzu 
helfen hypnotische oder wachsuggestive "Entspannungen" der in Frage 
kommenden Muskelgebiete; natiirlich muB das Schreiben zunachst ver
boten werden. Es hat sich mir bewahrt, unmittelbar nach den Hypnosen 
eine fixierende Binde um das Handgelenk zu legen ("Fechterbinde") 
und "mit dem ganzen Arm" Schreibintentionen innervieren zu lassen. 
Nach kurzer Zeit starkt sich an solchen AuBerlichkeiten die innervato
rische Se1bstsicherheit; und das Symptom tritt zuriick. Ahnlich liegen 
die Dinge bei den verschiedenen stimmlichen Versagern von Kiinst
lem, v()n der Detonierung bis zum Stimmritzenkrampf. Ebenso ist bei 
spastischen Tremorformen psychisch-reaktiver Art die Entspan
nungsiibung systematisch und methodisch durchzufiihren. 

Motorische Anfalle. Den motorischen Anfall auf psychogener 
Grundlage und als Habitualform psychisch-reaktiver Art bei vasal
vagotonischen und epileptoiden Konstitutionstypen kann man hyp
notisch kupieren. 1st er bereits eingetreten, so wird dies nur in den 
rein hysterischen FaIlen gelingen - man tut gut, ihn in einen Schlaf
zustand iiberzufiihren. 

Sogenann te Reflexneurosen. 
SchlieBen wir einige Beispiele sogenannter Reflexneurosen hier 

an, ohne zu iibersehen, daB diese Bezeichnung fast niemals zutrifft, und 
auch im zutreffenden Falle nur auf Unwesentliches gerichtet ist. Re
flektorische Spasmen auBem sich im engen Zusammenhange mit emotio
nalen Ereignissen nicht selten als Schluckbeschwerden, Schling
krampfe, Erbrec'hen usw. Es spricht sehr fUr die tiefe Begriindung 
FREUDscher Ansichten, wenn auch der unvoreingenommene Beobach
ter feststellen muB, daB hinter dem aktuellen traumatischen Moment 
stets sexuelle Verdrangungen und Konflikte wirksam waren - meine 
FaIle, samtIich weiblichen Geschlechts, boten aIle diesen Befund. Eine 
andere Frage ist freilich, ob man in solchen Fallen psychologisch immer 
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in der Lage ist und gut daran tut, dem Leidenden ein BewuBtsein urn 
diese Dinge zu verschaffen. Aus sozialen und konventionsmoralischen 
Grunden kann das sogar schadlich sein. Ein vemiinftiges hypnotisches 
Regime ist schon deswegen ntitig, urn der Gefahr von Emahrungssto
rungen raschestens vorzubeugen; man kann damit ,nicht soviel Monate 
warten, bis die orthodoxe Psychoanalyse endlich zu ihrem Ziel gelangt. 
Man hiite sich aber vor Brutalisierungen des Leidenden: etwa indem 
man ibn in der Hypnose etwas schlucken HiBt, urn ihm seine Fahigkeit 
zu demonstrieren. Das kann iible Folgen haben. Man bedenke immer, 
daB die Sttirung ihre tiefe seelische Notwendigkeit in den Voraus
setzungen irn Leidenden hat, und nutze daher; die Hypnose vorwiegend 
in der Richtung aus, daB man den Behandelten sein inneres Freiwerden 
und Uberlegenwerden suggestiv erleben laBt. 

Zu den Reflexneurosen zahlen auch diejenigen Asthmaformen, 
deren neurogener Ursprung feststeht. Von diesen sind keineswegs alIe 
psychisch-reaktiv fundiert oder auch nur ausgeltist, wenngleich wohl 
alIe von starken emotionalen Erscheinungen begleitet werden. Oline 
vorwiegende Behandlung der speziellen endokrinopathischen Vedas
sung, des nerVOs~vegetativen Status und des lokalen Befundes bleibt 
die Asthmatherapie immer eine Pfuscherarbeit. Andererseits dad die 
Psychotherapie nicht iibersehen werden. Es gibt Fane, wo gerade wie 
beirn motorischen AnfalI die asthmatische Attacke eine bereitliegende 
Habitualform fiir alIe seelisch-reaktiven Konversionen darstellt. Be
sonders gem wird sie zurn symbolischen Ausdruck der Unzufriedenheit, 
des Leidens an unediillten Bediirfnissen, des Minderwertigkeitsgefiihles. 
Ein junger Kiinstler mit ganz eingewurzeltem bronchiogenem Asthma 
verfie! regelmaBig in eine Attacke, sobald er, in einer hoffnungslosen 
Liebe befangen, daran denkenmuBte, wie ungliicklich er eigentlich sei. 
Es zeigten sich tiefgehende Uberdeterminationen fiirdas Festhalten 
an dieser Liebesbindung. Psychisch konnte er so frei gemacht werden; 
daB solche situativ-emotionellen Asthmaanfane ausblieben. Die prophy
laktische Hypnose veding aber erst, als die Konflikte analytisch und 
anagogisch von ihm iiberwunden worden waren. 

N ervose Potenzs torunge'n 
Man kann auch die nervosen Potenzstorungen in diesesGebiet 

reclinen, obwohl der physiologische Mechanismus fiir ihren Aufbaudas 
am wenigsten Bedeutsame ist. Sie sind zugleich ein Beispiel fiir die 
zwittrige Natur des Begriffesder sogenannten Orgrumeurosen iiber
haupt. Bei der Bedeuturig, die sie fUr die arztliche Praxis haben, seien 
ilinen einige'Darlegungen gewidmet. Lange Zeit waren sie das Feld 
lokalistisch-urologischer Auffassung und lokalistisch-atiologischer Ein
stellungen. Aber die iiberwliltigende Mitwirkung seelisch-reaktiver-und 

17'" 
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psychogener Bedingungen in ihrer Pathogenese lieS sich auf die Dauer 
nicht verkennen. Immerhin bleibt das Problem, warum sich diese ge
rade am Geschlechtsapparat manifestieren, und zwar in denjenigen 
funktionellen Eigenarten, die als typische, immer wiederkehrende lokale 
Krankheitsbilder erscheinen. Die abartige seelische Verarbeitung des 
BewuBtseins der Geschlechtlichkeit und ihrer Aufgaben reicht zur 
ErkHirung nicht immer voll aus. Es mussen auBerseelische Bedingungen 
hinzukommen, welche diese besondere Eigenart der funktionellen Ob
jektivierung begunstigen. Solche finden wir in den allgemeinen kon
stitutionellen Faktoren, auf welchen die Bereitschaft zu derartigen 
Reaktionen sich aufbaut: asthenischer Habitus mit verschiedener Stig
matisierung, im Sinne von Infantilismen, oder mit Tendenz zu eunu
choidem Hochwuchs, oder mit spasmophiler oder basedowoider Eigen
art - letzteres beides insbesondere bei der Ejaculatio praecox, dem 
Pollutionismus und den Hypersekretionen im ganzen Geschlechts
apparat. Aber auch Andeutungen in Richtung der Hypothyreose oder 
einer Insuffizienz des Hinterlappens der Hypophyse kommen vor. Diese 
Konstitutionsmerkmale sind meist nicht voll ausgebildet; aber auch 
bei nur andeutungsweisem Vorhandensein schaffen sie jene Labilitat, 
auf deren Boden seelische Hemmungen und Beeinflussungen gerade der 
Sexualfunktionen besonders leicht wirksam werden. Naturlich ist ferner 
die allgemeine Widerstandskraft des N ervensystems und der Grad 
seiner reflektorischen Erregbarkeit oder ErschOpfbarkeit wichtig. Hier 
zeigen sich die Wirkungen der allgemeinen K5rperverfassung, insbe
sondere die des Kreislaufs; toxische und infekti5se Momente k5nnen 
noch eine spezifische funktionelle Bereitschaft zu Potenzst5rungen 
hinzubringen, wie man dies vom TabakmiBbrauch festgestellt hat. 
Auch andere konstitutionelle St5rungen: Diabetes, Arthritismus, fruhe 
Arteriosklerose, Fettsucht stehen nach meinen Erfahrungen in Zu
sammenhang mit der Disposition zu genitalen Funktionsst5rungen. 
Hierzu treten, in ihrer Bedeutung sehr umstritten, die lokalen Dispo
sitionen im Sexualapparat seIber. Ich personlich bin, an Hand groBer 
Erfahrung, der Oberzeugung, daB deren EinfluB weitaus uberschatzt 
zu werden pflegt. J a ich glaube, vor der urologisch beliebten Annahme 
von "Reizzustanden" in der Harnrohre, im Prostatagebiet, in den 
Ductus ejaculatorii usw. warnen zu sollen. Das Caput gallinaginis wird 
oft zu Unrecht maltratiert! Wo Entzundungen vorangingen oder latente 
ortliche Infektionen fortbestehen, da kann diese Auffassung von der 
lokalen Disposition zwar zu Recht bestehen; allein auch in solchen 
Fallen ist das sexuelle Versagen fast stets eine seelische Folge der 
uberstandenen Infektion, nicht eine korperliche. Nicht jede Prostata 
ist "vergroBert", wei! der Untersucher erwartungsmaBig auf diesen 
Befund eingestellt ist. Und nicht jede ist in einem Reizzustande, weil 
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der angstliche Patient ihre Palpation als Schmerz empfindet. Andererseits 
konnen sich Urethrorrhoe, Prostatorrhoe, Pollutionismus und Sperma. 
torrhoe auch ohne jeden vorhergehenden lokalen Reizzustand auf rein 
seelischer Grundlage bis zu Graden entwickeln, von denen man dies 
kaum zu glauben vermag. N atiirlich andern sich mit dem Eintritt der Sto
rung die ortlichen Innervationsverhaltnisse, welche die Durchblutung und 
die Abfolge von Erektions- und Ejaculationsreflex regeln. Sie fixieren 
sich im Sinne der Storung, schleifen sich ein und· machen das Syndrom 
im Laufe der Zeit von psychischen Momenten immer unabhangiger. 

Die seelischen Bedingungen liegen in den Gestaltungen des Cha· 
rakters. Man findet stets starke GefUhlsansprechbarkeit und GefUhls
nachwirkung bei unsicherem Selbstgefiihl, Neigung zu Schiichternheit 
und Befangenheit, oftmals mit einer Tendenz zu erwartungsneurotischer 
oder hysteriformer Fixierung von seelischen Schadigungen oder Befiirch· 
tungen. Bisweilen sind diese Ziige durch ihr scheinbares' Gegenteil 
iiberkompensiert: Schneidigkeit und iibertriebene Pose, scheinbare 
Energie und korrekte Wiirde. Hinter diesen Masken findet man aber 
~eicht die weiche und leitbare Sensitivitat. Die Erlebnisfaktoren liegen 
zum Teil auf friihkindlicher Stufe und machen psychoanalytische Be
handlung in jedem einzelnen Fall notwendig. Sie laufen fast immer 
auf besondere Einfliisse hinaus, welche die elterliche Erziehung und die 
affektive Bindung des Kindes an die Eltern zeitigt oder fiir spater in 
Bereitschaft stellt. Wie im einzelnen der Odipuskomplex von diesen 
friihkindlichen Entwicklungenpassiert wird, welche Verdr1iilgungen 
keimhafter sexualer Teiltriebe stattfinden und welche Entwicklungen 
gegeniiber dem Problem der Geschlechtlichkeit iiberhaupt auf diese 
Weise vorgebildet werden, ist individuell verschieden.Man achte be
sonders auf die gerade in solchen Fallen vielfach nicht wegzuleugnenden 
Wirkungen des Kastrationskomplexes. Es bleibt nach diesen Einfliissen 
eine latente Nachwirkung in Form einer gewissen Sexualscheu bestehen. 
Diese auBert sich nach vollendeter Reifung in Angstlichkeit vor dem 
Weibe und vor dem Geschlechtlichen als einer Aufgabe, deren Bewal
tigung in Zweifel gestellt wird. Mit angstlicher Erwartung, Unsicher
heit und oftmals mit Minderwertigkeits- und SchuldgefUhlen tritt der 
Mensch an diese Aufgabe heran. Wird sie aktuell, so treten akut aus
lOsende Erlebnisfaktoren situativer Art auf. Der Weg der Kohabitation 
ist nun versperrt. Haufig findet sichhypochondrischer Ausbau, meist 
in Ankniipfung an die Onanie des Pubertatsalters. Mit breiten Zonen 
geht dieses Syndrom in die Bilder der allgemeinen Psychoneurose iiber. 
Zuweileri finden sich Zuspitzungen, die besonders schonungsvolle see .. 
lische Fiihrung verlangen, oftmals auch ihr trotzen: die Hemmung 
gegeniioor der eigenen Ehefrau bei erhaltener Potenz gegeniiber allen 
anderen Frauen, und ahnliches. . 



:262 Hypnose und Suggestion in der Psychotherapie. 

Die Behandl ung ist in erster Linie, gemaB diesem Strukturaufbau, 
eine psychotherapeutische .. Psychoanalyse ist nirgendwo angebrachter. 
Aber auch die direkte Suggestion und. die Hypnose werden nicht ent
;behrt werden konnen. Larvierte Suggestionen binden sich femer an 
korperlich-therapeutische MaBnahmen und stellen, durch das Vertrauen 
auf die Arzneiwirkung, die angstliche Erwartungsneurose allmahlich 
im Sinne der Therapie um. Was die direkte Suggestion aniangt, so ist 
nach dem Gesagten in. der Regel eine erhOhte Suggestibilitat Ieicht er
zieibar, in einem groBen Tell der Fane auch eine hypnotische Ansprech
barkeit. Lediglich diejenigen Fane, bei denen eine gesteigerte Selbst
beobachtung und Zweifelsucht vorliegt, werden hier Schwierigkeiten 
machen konnen. Das Wesentliche ist die Erzielung volliger Ruhe und 
Entspannung und gesteigerter Beeindruckbarkeit. Es kommt weniger 
auf die auBere Form als auf das seelische Regime von Suggestionen an, 
die eine Art von systematischer Erziehung zu SelbstbewuBtsein und 
Selbstsicherheit, zurn Abstand gegeniiber der geschlechtlichen Anforde
rung seIber darstellen oder vorbereiten sollen. Die Loslosung der Kran
ken von ihrer eigenen angstlichen Selbstbeobachtung, ihre Hinwendung 
zum Weibe, ihre Erziehung zur Freude am Erfolge miissen durch Ein
ordnung dieses Regimes in den Rahmen einer Psychagogik mit allen 
Mitteln individueller Einfiihlung angestrebt werden. Die Unschadlich
machung der fiir die Symptomentstehung bestimmend gewesenen Ein
fliisse muB bis ins einzelne erfolgen. 

Man regele die Lebensfiihrung. In sexueller Hinsicht wird man die 
erektiv Gehemmten anders hygienisch einstellen miissen als die an 
Ejaculatio praecox Leidenden: Ersteren wird nach bekannter Vorschrift 
die geschlechtliche Vereinigung ffir Iangere Zeit verboten sein, letztere 
werden im Gegenteil zum Versuch einer absolut regelmaBigen sexuellen 
Lebensfiihrung mit Offenheit und Freimut anzuhalten sein, urn nicht 
durch sexuelle Abstinenz die geschlechtliche Spannung und Erregbar
keit zu steigem und das Symptom zu verscharfen. Von ortlichen MaB
nahmen soUte nur in geringem Umfang Gebrauch gemacht werden. Sie 
haben sich auch da, wo sie an sich berechtigt waren, fiir die seelische 
Losung des Kranken von der Organneurose immer wieder als hemmend 
erwiesen. Die Atzung des Samenhiigels und in gewissem Grade auch 
die Massage der Prostata lenken die Aufmerksamkeit der Kranken 
allzu stark auf den von ihnen vermuteten Sitz der Erkrankung, kommeri 
latenten Kastrationstendenzen der friihkindlichen Einstellung sym
bolisch entgegen und bestatigen die falsche 'Oberzeugung, daB im Ge
schlechtsapparat seIber etwas krank sein miisse. Bei der Ejacu1atio 
praecox lassen sich lokale Bader, kiihlende Klysmen und Kiihlsonden 
wohl nicht immer umgehen. Die arznelliche Behandlung der letzteren. 
beschranke sich auf Sedativa zur Dampfung der erhOhten Reflexerreg-
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barkeit. Kombiniert sich diese Storung miterektiver Hemmung, so 
ist zunachst die Behandlung des vorzeitigen Samenergusses geboten; 
erst nach deren Beendigung gehe man die erektive Hemmung an. Die 
Behandlung der Ejaculatio praecox erfordert groBe Geduld un4 Aus .. 
dauer und ist keineswegs immer erfolgreich. 

Viel gftnstiger liegen die Verhaltnisse bei der erektiven Hemmung, 
die durch aktive zieistrebige Behandlung in der Regel in wenigen Wochen 
behoben werden kann. Die medikamentOse Beha,ndlung richte sich 
auf eine allgemeine Tonussteigerung im Nervensystem, auf eine Stei
gerung der reflektorischen Erregbarkeit bzw. eine Senkung der Reiz
schwelle reflexogener Zonen, sowie auf eine Anderung in <tel' lokalen 
Durchblutung der Genitalorgane und ihrer Spinalzentren. Man gebe 
dem Leidenden das Mittel nicht etwa selbst in die Hand, denn ~r neigt 
aus angstlichem SelbstmiBtrauen zum MiBbrauch desselben. Nach dem 
ersten Erfolge ist das Gespenst meist dauemd gebannt. Bei matri
monialer Impotenz tritt diejenige psychagogische Fiihrung in ihr·Recht, 
die bei Zwangserscheinungen. stattfinden soli. 

Nach demgleichen Schema ist auch der seltene undtherapeutisch 
schwer zugangliche Aspermatismns FURBRINGERS, die Trennung von 
Erektion und Ejaculation und das Ausbleiben der letzteren in actu, 
anzugehen. Charakterogene Momente und sexuelle Verdrangungen spie
len in diesem Bilde - nach den vier von mir behandelten Fallen zu 
urteilen - eine gewaltige Rolle in Verbindung mit zwangsneurotischen 
und erwartungsneurotischen Dispositionen. 

Gynakologische Funktionsstorungen. 
Es sei hier nur kurz erwahnt, daB fUr die unzahligen gynakologi

schen Affektionen funktioneller Art genau die gleichen grundsatz
lichen und therapeutischen Erwagungen zu gelten haben, wie wir sie 
fUr das Gebiet mannlicher FunktionsstOrungen am Genitaltraktus an
gestellt haben. Ja, fiir das Weib gelten diese Erwagungen mit noch 
zwingenderer Kraft. Liegt es doch im Wesen der Weiblichkeit, psy
chische Leidenszustande, Konfliktserlebnisse und das gesamte emotio
nale Erleben iiberhaupt kOrperlich. in diejenigenErscheinlingen und 
Vorgange zu projizieren, welche die Trager der spezifisch weiblichen 
Funktionen sind und daher besondere Symbolisationen dafiir abgebe~. 
WALTHARD, FfiTH 'und W. LIEPMANN haben von den neueren Gynako
logen die Schranken operativen Spezialistentums mit seinen korperlichen 
Mittelchen untl Scheinmittelchen am energischsten nach diesel' Richtung 
hin durchbrochen. Es wird Zeit, daB die Gynakologie sich von einer 
Lehre weiblicher Sexualfunktionen zu einer solchen von den psycho
physischen Dynamismen der Weibhaftigkeit iiberhaupt wandelt. In 
diesem Sinne sehen wir in LIEPMANNS Versuch,typische "psychoorga-
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nische Korrelationen" des weiblichen Organismus aufzustellen und in 
ihrer symptomgestaltenden Bedeutung zu erfassen, ein verheiBungsvolles 
Anzeichen. Hierzu kommt die Beurteilung der Milieufaktoren, die ·fUr 
das Weib in unserer sozialen Ordnung typisch und bestimmend sind: 
anstrengende Berufspflicht, womoglich zugleich mit Hausfrau- und 
Mutterpflichten ohne die Moglichkeit geniigender Erholung und Rube, 
materielle Sorgen, Abhangigkeit von den Eigenarten des Ehemannes 
oder der sonstigen Umgebung; endlich und vor allem die spezifisch 
weiblichen Sexualkonflikte. Die Angst vor der unehelichen Schwanger
schaft, der Kampf zwischen Miitterlichkeitswiinschen und Gebarfurcht, 
die Enttauschungen weiblicher Erotik durch die niichterne und oft 
brutale Wirklichkeit, direkte sexuelle Insulte diirften die haufigsten 
Auslosungen darstellen. Hinzu kommt, daB, wie schon LIEPMANN her
vorgehoben hat, das Weib eine weitaus starkere Einengung seiner er
wartungsmaBigen und beobachtenden Einstellung auf die eigenen Kor
per- und Geschlechtsvorgange aufweist, als der Mann. Dadurch aber 
entsteht eine erhohte Bereitschaft, funktionelle, insbesondere vasomoto
iische und sekretorische Alterationen emotiver Art am Genitalapparat 
entstehen zu lassen. Die Menstruation mit ihrer Periodik gibt fiir diese 
Erwartungseinstellungen und Selbstbeobachtungen ein besonders ge
eignetes Material her. So spricht LIEPMANN von der psychogenen "Kon
zentrationsbedingtheit" fast aller gynakologischen Funktionsstorungen. 
AIle lokalen funktionellen Beschwerden gynakologischer Art sollten 
im Hinblick auf die Mitwirkung seelischer Momente an Pathogenese 
und Gestaltung betrachtet, und statt oder neben lokalen MaBnahmen 
mit einem allgemeinen psychotherapeutischen Regime behandelt werden. 
Psychoanalyse, suggestive Therapie und vor allem die Psychagogik in 
den jeweils gebotenen konkreten Anwendungsweisen auf den einzelnen 
Fall sollen und werden die oft unzulanglichen lokalen Prozeduren, 
welche der Gynakologe bisher fUr ausreichend gehalten hat, mehr und 
mehr in den Hintergrund drangen. Die psychogen-vasomotorische 
Genese gilt nach KEHRER in einem noch gar nicht voll iibersehbaren 
Umfange von den Dysmenorrhoen. Sowohl der Schmerz als auch seine 
Lokalisation als auch Intensitat und Verlauf der Blutung hangen in 
iiberwrutigender Weise von seelischen Einfliissen abo Bekannt ist ja 
jener typische Fall von Amenorrhoe aus der Furcht schwanger geworden 
zu sein: die Periode kehrt ohne weiteres wieder, sobald diese Furcht 
behoben ist. Neben den menstruellen Anomalien sind es andere uterine 
.Blutungen, bei denen psychische Reize auslosend und stiigernd wirken. 
Die physiologischen Grundlagen dafiir brauchen wir hier nicht zu er
{irtern. Die gleiche Auffassung gilt auch gegeniiber der sogenannten 
Metritis, die durchaus keine Entziindung zu sein braucht. Schon 
v. J ASCH!{E und PANKOW, LIEPMANN und andere haben ihre Entstehung 
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aus psychogener Hyperamie der Gebarmutter nachgewiesen: aus er
wartungsneurotischen Befiirchtungen steigert sich die vasomotorisch
lokale Erregung; erMhte Durchblutung, Stase und Reizzustand schaffen 
Schwellung, Bindegewebswucherung. verdickte Uteruswlinde und kli
nisches Bild. Das gleiche gilt von vielen beliebten Schlagwortdiagnosen: 
"Eierstocksentzundung". "Knickung", "Verlagerung" - dem 
Hauptgebiete des "Pithiatismus". Es gilt nach KEHRER von der Fri
gidi Hi t und allen ihren Folgeerscheinungen hinsichtlich der uterinen 
Funktionen. Die letzteren bestehen in Dysmenorrhoen. Metropathien, 
ja bisweilen in Myombildungen. Es gilt in umfassender Weise von 
lokalen Hypersekretionen ("AusfluB"). Altbekannt ist auch. daB 
FrigidiHit und Vaginalhyperasthesien psychotherapeutisches Be
tatigungsfeld sind. Die vaginale Hyperlisthesie ist oft eine Schutz- und 
AbwehrmaBnahme psychogener Entstehung, geboren aus Furcht, Angst 
oder falscher Einstellung zur Sexualitlit. Man muB den konkreten Ur
sachen und Erlebnissen dieser falschen Einstellung verstandnisvoll nach;. 
gehen. Sie fiihrt mitunter bis zum Reflexkrampf des Vaginismus. Sie 
kann mit der Frigiditlit vergesellschaftet sein. Haufig kommt letztere 
isoliert vor und hat auch dann fast immer seelische Grundlagen, die sich 
allerdings nicht ganz selten auf einer abnormen vegetativ-endokrinen 
Verfassung aufbauen. In allen diesen Flillen ist die seelische Analyse 
und Behandlung weit wichtiger als die k6rperlich-Iokale. Und immer 
sind im Rahmen derselben SuggestivmaBnahmen geeignet. das Sym
ptom auszul6schen oder doch zum Verblassen zu bringen. 

Nur als Kuriosum sei erwlihnt, daB BONJOUiR auf posthypnotischem 
Wege Beginn und Dauer eines Geburtsvorganges erfolgreich fest
gelegt haben will. Dem Geblirakt in der Hypnose ist ein solcher im 
narkotischen Dlimmerschlaf doch wohl in jeder Hinsicht vorzuziehen, 
besonders auch mit Bezug auf die psychologischen Folgewirkungen. 

Enuresis nocturna. 
Zu den Reflexneurosen zahlt endlich dem Mechanismus nach auch 

das Bettnassen. Beim Erwachsenen war es im Kriege der Ausdruck 
mehr oder weniger bewuBter· Fluchttendenzen aus der Front. Bei 
meinen Sprechstundenflillen handelte es sich. bei beiden Geschlechtem. 
um symbolische Ersatzbildungen aktuell gehemmter oder verdrangter 
aggressiver Sexualtendenzen. Die psychoanalytische Untersuchung 
f6rdert reiches und kompliziertes Material dariiber. Beim Kinde han
delt es sich um ein neuropathisches Syndrom, dem nur in sehr seltenen 
Flillen ein Hinweis auf emstere zugrunde liegende StOrungen. etwa 
spasmophiler oder epileptischer Art, zu entnehmen ist.Man hat sen
sible und motorische Formen unterscheiden wollen. im praktischen 
Einzelfalle meist ohne Sicherheit. Die Hypnose beseitigt das Symptom 
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in den weitaus meisten kindlichen Fillen; man braucht nicht erst zur 
epiduralen Injektion und derartigen grobphysischen MaBnahmen zu 
greifen. Man kann in der Hypnose die sensible Schwelle fur die Empfin
dung der Blasenfiille suggestiv senken, man kann das Kind auch sein 
;,ordentliches" Verhalten wahrend der Nacht in der Hypnose erleben 
lassen; SCHULTZ empfiehlt, eine posthypnotische Suggestion so zu geben, 
daB der Patient vor dem Einschlafen ein Zifferblatt fixieren muE, auf 
dem die Zdten des Erwachens und der Blasenentleerung markiert sind. 

Funktionell sensible Syndrome. 

Die sensiblen und sensorischen Funktionsst6rungen sind 
symptomatisch der hypnotisch-suggestiven Therapie in etwas geringeren 
Grenzen zuganglich als die bisher genannten. In der Tat kann die 
Hypnose Schmerzen beseitigen; bei organisch bedingten Schmerzen 
ist der Erfolg fast immer unsicher und ganz vorubergehend. Neben 
den rein psychogenen Schmerzen kommt vor allem jenes Gebiet in 
Frage, wo eine "Algie" nach einer abgelaufenen Neuritis "hangen bleibt". 
Ebenso gibt es ein "Grenzgebiet" zu myalgischen Schmerzen, bei wel
chen psychisch-reaktive Mitwirkungen und fixierende Verstarkungen 
unverkennbat sind. Der Arzt trifft sie besQnders haufig bei sogenanntem 
"Rheumatismus". Hinter diesen Schmerzen stecken sehr oft Unlust
affekte und Sorgen des Daseinskampfes. Der Arzt solI ihnen die ge
buhrende Rechnung tragen. Besonders haufig manifestieren sich diese 
Schmerzen am Kopfe. Aus der groBen und bunten Fiille der Patho
genese des Kopfschmerzes kommen ffir die hypnotisch-suggestive 
Behandlung vorwiegend die psychogenen, psychisch-reaktiven und 
}1abituell gewordenen Fille in Frage, bei welchen ungelOste Konflikte 
und Minderwertigkeitseinstellu.ngen verschiedener Art und Provenienz 
im Kopfe gleichsam symbolisch lokalisiert werden. Man erkennt sie 
unschwer an der Beweglichkeit und Plastik der Schilderung, die der 
Leidende von ihnen gibt. N atiirlich kann man auch Fille von angio
spastischem und angioparalytischem Kopfschmerz suggestiv angehen, 
wird aber nicht immer Erfolg haben. Vor der echten Migrane versagt 
die psychische Behandlung ebenso. wie vor allen organischen Kopf
schmerzfallen. Das gleiche, was von den Algien gesagt worden ist, 
gilt auch von den Parasthesien. 

Sensorische A usHille lassen sich mit der "faradischen Hand" 
wachsuggestiv und hypnotisch behandelnoder im Wege der Dber
rumpelung akut beheben. Voraussetzung ist ihr rein psychogener 
Charakter. 

Vasovegetative und Organneurosen. 

1m Gebiete der vasovegetativen Neurosen, der sogenannten 
Organneurosen im engeren Sinne, hat die Psychotherapie, und bier 
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die hypnotisch suggestive Methode in Verbindung mit entsprechender 
Psychagogik, neuerdings durch BUNNEMANN und vor allem durch HEYER 
einen breiteren Platz gefunden. Man sei aber nicht optimistisch: ohne 
symptomatische kOrperliche Therapie und geeignete Hygiene reicht sie 
nicht so weit, wie es erwiinscht ware. Dies liegt an dem chronisch-habi
tuelIen Charakter der Symptome und daran, daB die Innervations
verhiiltnisse von jeder Mitwirkung der "Willkiir" viel weiter abseits 
stehen a1s bei den bisher genannten Funktionsst6rungen. Kann man 
einen psychotherapeutischen Einflu6 auf die EmotionaliHit des 
Leidenden und auf seine geistige und emotive Stellung zu seinem 
Leiden gewinnen, so tritt dieses sHirker zuriick, als wenn man 
das Symptom direktsuggestiv angeht. Dies gilt von psychogenen 
Herzsymptomen ebenso wie von den motorischen urid sekretorischen 
Intestinalneurosen und selbst yom Ulcus ventriculi und duodeni. 
Immer ist der Konstitutionstyp und die Disposition physiopathischer 
Art bei der gesamten Therapie in nicht geringerem Grade zu be
riicksichtigenals das manifeste Symptom. Die warmherzige Befiir
wortung hervorragender Intemisten in bezug auf psychische Behand
lung (G v. BERGMANN, v. WEIZsACKER, HEYER) wird der nicht vOllig 
teilen, der in der eigenen Praxis sHindig derartige Fane behandclt. 
Dennoch ist hygienische und psychagogische Fiihrung, die den gesam
ten Organismus in Riicksicht zieht, bei diesen Organneurosen oft von 
schOnen:Erfolgen gekrOnt. GewiB symbolisieren sich z. B. in der Ver
s topfung beim weiblichen Geschlecht viclfach Verdrangungserschei
nungen sexuelIer Wiinsche, friihkindlicher erogener Zonen und ganz 
aktuel1er Sorgen und Pllichten. Aber die Verstopfung mit FOREL hyp
notisch anzugehen, erscheint ein wenig abstrus. Was Hyperhidrosis 
und ortliche halbseitige oder allgemeine sekretorische Symptombildungen 
anlangt, so ist es bei psychisch-reaktiver Genese nicht unmOglich, sie 
hypnotisch zu iiberrennen. Es ist mir aber einige Male nicht gclungen. 
In bezug auf Dermatosen mit psychischem Einschlag diirften die 
au6erordentlichen Ergebnisse BUNNEMANNS doch recht vereinzelt sein. 
Immerhin bieten die psychogenen Erytheme und wohl auch die Ex
sudationsprozesse urtikarielIer und bullOser Art, bei denen wir trotz 
dem Einspruch TOROKS doch wohl nicht ganz urn psychogene Mitbe
dingungen herumkommen, nicht ganz selten gute psychotherapeutische 
Chancen (KRONFELD und SCHAPIRO). In begrenzter Weise gilt das sogar 
von vasomotorisch-trophischen StOrungen der Haut auf neurotischer 
Grundlage; Auch beim Pruritus und selbst bei Ekzemen mit J uck
reiz kann die Hypnose, durch Ausschaltung des letzteren, manchmal 
zum Abheilen mithelfen. 
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Habituell emotionale Storungen. 
Je mehr wir uns dem Gebiet nwem, in welchem auch die Symptom

gestaltung innerhalb des seelischen Lebens starker erfolgt als innerhalb 
der somatischen Funktionen, urn so klarer wird die Begrenzung der 
hypnotisch-suggestiven Symptombehandlung. Das Symptom ist eben 
Iiicht das "Eigentliche", es ist nur eine Symbolisierung dieses Eigent
lichen; und das Ziel der Psychotherapie fiihrt immer iiber das Symptom 
hinaus in das menschliche Herz. Dennoch leiden die Kranken vor ihrem 
erlebenden BewuBtsein an dem manifesten Symptom; und die Psycho
therapie kann nicht an ihm vorbeigehen. Ein ungeheurer Effekt gerade 
auch im Hinblick auf die psychogenetische Konfliktsauflosung ist schon 
erzielt, wenn der Leidende mit dem glaubig-erwartungsvollen BewuBt
sein ihres Erfolges an die aktive Mitarbeit geht. Und wie sollte sich 
diese Einstellung besser erzielen und in den Augen des Leidenden recht
fertigen lassen, als indem es dem Arzt gelingt, durch seine suggestive 
Macht das manifeste Symptom von vornherein auszuschalten oder doch 
verblassen zu lassen. Dies ist der Grund, aus welchem auch praktisch 
das bloBeBeharren in der psychoanalytischen Behandlung mir nicht 
So fruchtbar diinkt als das gleichzeitige aktive Angehen auch der see
lischen Symptome. 

In Frage kommen hier fiir die Hypnose zuvorderst die habituellen 
Emotionsstor·ungen mit psychophysischer Ausgestaltung. Wir 
kennen sie in den sogenannten neurasthenischen Symptomen: der er':' 
hohten Ermudbarkeit und Arbeitsunfahigkeit, dem Konzentrationsmangel 
und all jenen Einkleidungen einer Lebensunlust, die ihr einen objekti
vierten Krankheitsvorwand geben. 1m Rahmen einer sehr sorgsam 
individualisierenden persuasiv-analytischen Einleitung der Psycho
therapie tut die Hypnose zu ihrer Behebung vortreffliche Dienste. Man 
ziele mit den Suggestionen direkt auf ErhOhung und Sicherung des 
SelbstbewuBtseins, auf iiberlegenen Abstand von kritischen aktuellen 
Situationserlebnissen, und erst daran schlieBe man die direkten aus
schaltenden Suggestionen des Symptoms gleichsam als natiirliche Fol
gen. Die Erscheinungen der Neurasthenie sind meist zusammengesetzte. 
Neben Ausfallen neurochemischer Steuerung und jenem psychlschen 
erwartungsneurotischen Zirkel kommen sekundare Bearbeitungen des 
Symptomerlebens ausgestaltet hinzu. So entstehen Bilder wie der 
"Schwindel" in seinen verschiedenen Formen, die habituellen Kopf
schmerzen usw.Verfehlt ware es, in der Hypnose einfach zu versichem, 
die einzelnen Symptome seien nicht mehr da. Man muB sie fiir das Er
ieben des Leidenden womoglich in einer gewissen dramatischen Span
nung sich auflosen lassen. Ein besonders giinstiger Boden fiir diese 
Behandlung sind die Schlafstorungen. Auch sie sind aufbaurnaBig 
recht verschieden bedingt; es gibt sicherlich eine physisch-funktioneUe 
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Disposition zur Verringerung der Schlaftiefe, die wieder von einer er"' 
hOhten sensiblen und sensorischen Empfindlichkeit unterstiitzt wird. 
Letztere verstarkt unterschwellige Schlafstorungen zu Weckreizen. 
Eine erhOhte affektive Ansprechbarkeit und Nachwirkungverstarkt 
diese StOrungen hinsichtlich ihrer Wirkung auf die aktive seelische 
Intention zum Einschlafen. 1st diese erst einmal gest5rt, so fixiert sich 
der Zustand erwartungsneurotisch. Ruhe- und Einschlafiibungen unter 
suggestiver Kontrolle und direkte Schlafsuggestionen wirken unter Um
standen sehr stark und lange nacho Ein siiddeutscher HochschuUehrer 
mit chronischer Schlaflosigkeit kommt seit vielen J ahren jahrlich einige 
Tage zu einer derartigen psychotherapeutischen Einwirkung auf seine 
Schlaffahigkeit zu mir; die Wirkung halt dann das ganze J ahr iiber an. 
Die emotiven Motoren, das Eigentliche des Vorganges, miissen natiir
lich unabhangig davon psychagogisch angefaBt werden. Auf die Traume 
ist besonders zu achten. Man scheue vor Kombinationen mit Schlaf
mitteln durchaus nicht zuriick; sie machen die striopallidaren und 
palaencephalischen "Schlafapparate" disponierter und ansprechbarer. 

Hierher geh5ren femer die Angstzustande. In Frage kommen 
natiirlich nur als psychogen erkennbare, ohne somatische Entsprechun
gen organischer Art auftretende Angstzustande, die tells unverhiillt, 
teils larviert hinter vasomotorischen und intestinalen "Aquivalenten" 
(STEKEL) sich darstellen, auBerordentlich verbreitet sind und vom Prak
tiker vielfach als neurasthenische Symptome gedeutet werden. Wir 
haben mehrfach auf den engen psychologischen Zusammenhang hin
gewiesen, welchen Angstlichkeit, Erwartung, Reizbarkeit und Symptom 
im·Gebiete psychoneurotischer und organneurotischer Vorgange bilden. 
Es ist - darauf wiesen wir schon bei Erorterung der Psychoanalyse 
hin - kein Zweifel, daB sie fast stets aktuellen Schadigungen des 
Sexuallebens entspringen. Das erste Zusammentreffen mit dem sexu
ellen Problem zeitigt Angstlichkeit, cirkumscripte Angstzustande und 
somatisch-funktionelle Angstaquivalente sowohl bei Jungfrauen als 
auch bei Jiinglingen. Anasthesie des Weibes in der Brautnacht, lange 
Masturbation, frustane Erregungen oder gewollte Abstinenz und 
klimakterische Vorgange sind insbesondere von pseudoneurasthenischen 
Angstaquivalenten, zuweilen auch von unverhiillten Angstzustanden, 
begleitet. Nicht ganz selten tragen auBere Umstande, insbesondere 
nerv5se ErschOpfung oder Dberarbeitung, aktuelle Lebenssorgen usw. 
zu ihrer Entstehung bei, und hier ist ein flieBender Dbergang zur all
gemeinen Neurasthenie. Die Angstlichkeit kann gegenstandslos sein, 
sie kann sich auch gegenstandlich binden, und wird dann in der Regel 
auf die allgemeinen Gesundheitsverh1iltnisse sowie auf diejenigen spezi
eller Organe gehen. Sie kann iibergreifen auf Befiirchtungen fiir die 
nachsten Angeh5rigen, ffir die Nachkommenschaft usw.; sie kann end-
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lich auf die allgemeine soziale Lage, Beruf und Vermogen ausstrahlen. 
'Obergange zur Hypochondrie, zur Skrupe1sucht, zu Zwangsbildungen 
sind haufig. Die Angstlichkeit ist gleichsam die Matrix der verschie
densten . neurotischen Gestaltungen, ein unmittelbarer AUsdruck ge
schwachtenLebensgefiihles und des Zweifels an der Anpassungsfiihig
keit inbezug auf die Lebensbedingungen. Zuweilen kommt die Angst 
anfallsartig und unverhiillt, als Todesangstoder als Schreck, mit allen 
vasomotorischen und intestinalen Erscheinungen, die diesen Affekt be
gleiten, sei es im Wachen, sei es im Schlaf und Traum. Zuweilen gibt 
es selbst BewuBtseinsveriinderungen leichter Art, so die bekannten 
"Schwindel"- und Ohnmachtszustande. Weit haufiger aber larviert 
sich die Angst, ohne selber bewuBt zu werden, hinter einem Syndrom 
aus der physischen Begleitsphare. So bilden sich Tachykardien, pseudo
anginose Zustande, Atembeklemmungen, asthmaartige Anf1i11e, vasa
motorische 'Obererregbarkeit, SchweiBausbriiche, DiarrhOen, Pollakis
urie, femer Kongestionen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und Auf
schrecken im Schlaf, endlich Parasthesien insbesondere auf vasokon
striktorischer Grundlage. All diese organneurotischen Symptome sind 
im Grunde erwartlingsmaBig ausgebaute und festgelegte larvierte Angst
zustande, und fiir die meisten derselben steht eine sexuelle Atiologie 
ein. Man sieht auch die Briicken, wekhe von hier aus zu den funk
tionellen Versagem der Genitalsphiire in actu sich hiniiberziehen. 

Beriicksichtigt man die Atiologie, so ist die Behandlung der Angst
zustande bei verstandnisvoller Fiihrung des Leidenden im allgemeinen 
eine leichte. 

Ganz ahnlich verhiilt es sich mit den sonstigen erwartungsneura
tischen Fixierungen, von denen ja schon mehrfach die Rede war. Auf 
seelischem Gebiet kommt vor allem die Erwartungsangst vor be
stimmten Situationen, die "Angst vor der Angst", dasLampenfieber, 
in Frage. Die suggestive Therapie, verbunden mit seelischer Fiihrung, 
ist auch hier fast immer erfolgreich. 

Abnorme BewuBtseinsverhaltnisse akuter Art. 
DaB man hypnotisch-suggestiv auch abnorme BewuBtseinsverhiilt

nisse akuter Art angehen kann, etwa Diimmerzustande oder Stuporen 
oder Verwirrung auf psychogener Basis, sei nur nebenher erwahnt. 
Man wird die Hypnose leicht bei ihnen entbehren konnen, denn die 
einfache Herstellung jener affektiven Beziehungen zum Arzt, wie wir 
sie in dem Abschnitt "vom seelischen EinfluB des Arztes" allgemein 
beschrieben haben, geniigt in der Regel ohne jeden Kunstgriff, um das 
akute Symptom zu beseitigen: Die psychogenetischen Grundlagen des
selben bediirfen natiirlich tiefergreifender arztlicher Arbeit. 
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Abnorme seelische Inhaltsgestaltungen. 
Eine letzte Gruppe seelischer Symptome sei gestreift. Ihre psycho

therapeutische Beein£lussung geMrt nicht in dieses Kapitel, sondem 
wird in der Psychagogik·zur Darstellung gelangen. Der Arzt wird aber 
haufig in die Lage kommen, gerade bei diesen Symptomen yom Leiden
den selber urn hypnotische Behandlung angegangen zu werden; und als 
Verfahren, wenn es dem Leidenden als besonders wirksam imponiert, 
muB auch ein hypnotisches Regime in die psychotherapeutische Gesamt
bestrebung eingeordnet werden. Es sind dies die Such ten, die Per
versionen und die Zwangszustande. Man beginne niemals die 
Psychotherapie der Symptome von Perversion und Zwang mit der 
Hypnose. Man arbeite zunachst intensiv psychoanalytisch mit dem 
Leidenden und verschaffe ihm so eine hellere BewuBtheit des Distanz
erlebens und die Moglichkeit, Auswege wenigstens zu sehen - wenn 
sie iiberhaupt vorhanden sind. Zugleich steigere man mit allen Mitteln 
des verstandnisvol1en Arztes die Gefiihlsbindung des Leidenden. Die 
Menschen, welche gerade an diesen Symptomen leiden, leiden oft weit 
mehr als an ihrem Symptom an derseelischen Verarbeitung desselben 
in bezug auf ihren Eigenwert. Man mache ihnen die Moglichkeit der 
Selbstbejahung evident, stelle sie so in starke Erwartungsspannung auf 
die eigene aktive Fiihigkeit zur Symptombewiiltigung ein - und lasse 
dann erst die hypnotische Behandlung wie eine Erlosung iiber sie kom
men. Es gibt, insbesondere bei Zwangskranken, nicht wenige Fane, in 
welchen die Hypnose iiber.haupt erst nach einer derartigen Wegeebnung 
gelingt. Andererseits habe ich wedereinen Siichtigen noch einen Zwangs
kranken ohne jede Mitwirkung hypnotischer Methoden jemals freibe
kommen, auch wenn ich das starke Gefiihl hatte, daB die Hypnose im 
Rahmen meines Gesamt:vorgehens nur eine unwesentlicheauBere Form 
darsteJlte. Was den Inhalt der Suggestionen anlangt, sq muB man dem 
Perversen wie dem Siichtigen neben Sicherung des Selbstgefiihls und 
immer erneuter Eroffnung des Distanzerlebens vor allem die positiven 
see1ischen Entwicklungsmoglichkeiten und Ziele seines Lebens und seiner 
PersOnlichkeit in den fraglichen Punktenaufpriigen; erst an diese 
Suggestionen kniipfe man das Verblassen des Triebes, der $ie quaIt und 
von jenen positiven Zielen ahzieht. Beim Perversen hiite man sich vor 
jedem suggestiven Befehl zum normalen Sexualleben lange Zejt hin .. 
durch; Ausnahmen werden wir spater besprechen. Beim Siichtigen 
weichemail sozusagen nicht aus seiriem BewuBtseinals Warner und 
FUhrer; auch dann wird man MiBerfolge haben, sobald man den Grund 
zur Flucht in die Suclit nicht durch eine Lebensbeteicherung an kon
kreten' Inhalten ausgleicht, an' denen sich die siichtige:' Personlichkeit 
aufrichten und betatigen kann. Die MiBerfolge sind zaliIre~ch; zahl
reicher als bei der schematischen und unpsychologischen Isolierung in 
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Anstalten USW. Dafiir hat man die Freude, nach wirklich erfolgter Hei
lung jedem Riickfall im Wege zu stehen. 

Beziiglich der Zwangsneurosen liegen die Dinge so, daB gewisse 
Fiille iiberhaupt nicht geheilt werden k6nnen. Es sind jene, in denen 
Zwangsdispositionen familiar erblich sind, und die man von schizo
phrenen Psychosen eigentlich iiberhaupt nicht sicher unterscheiden 
kann - nur daB ihr KrankheitsbewuBtsein und ihre Selbstkritik nicht 
zur schizophrenen Psychose passen will. Aber auch diesen Zwangs
kranken kann man als Arzt viel bedeuten: man kann ihnen die haufige 
Angst nehmen, ganz in die Herrschaft der sie quaIenden willensfremden 
Macht zu geraten, geisteskrank zu werden usw. Man kann sie sich bis 
zu einem gewissen Grade mit ihren Zwangsbildungen abfinden lassen. 
In den anderen Fiillen hangt alles von der 'Obertragung ab, die beim 
Zwangskranken viel schwerer erzielbar und wechselnder i$t als bei 
anderen Kranken. In der Hypnose hiite man sich vor jeder Brutali
sierung; eine soIche ist es z. B., wenn man, wie vielfach empfohlen wird, 
einen Menschen mit Zwangsabscheu gegen bestimmte Nahrung in der 
Hypnose alsbald suggestiv zum Verzehren derartiger Nahrung zwingt. 
1st ein derartiger Nahrungskomplex ganz durchanalysiert und yom 
Leidenden in groBe Distanz gebracht, dann erst kann man, wenn es 
sein muB, den praktischen Folgeschritt wagen, ihn diese Nahrung zu 
sich nehmen zu lassen. Auch bei den Suggestionen der Zwangskranken 
ist die Sicherung der seelischen Pers6n1ichkeit, die Hebung des Selbst
vertrauens, des Gefiihls der inneren Freiheit, des Distanzerlebens weit 
wichtiger als die blinde Ausschaltung des einzelnen Zwangssymptoms. 

Literatur zu KapiteI 8-9. 
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v. Die Psycbagogik. 

10. Das Zusammenwirken und die Grenzen 
der psychotherapeutischen Verfahrensweisen in der Psychagogik. 

Von der Bildsamkeit. 

Hypnose und Suggestion reiBen die symptomatologische Fassade 
des Leidenserlebens ein. Sie beseitigen nicht die seelischen Voraussetzun
gen, aus welchen sich das Leidenserleben notwendig gestalten muBte. 
Es gestaltet sich nicht immer nur aus seelischen Voraussetzungen: ein 
groBer Teil gestaltender Einfliisse liegt in den Milieubedingungen; und 
auf diese hat der Arzt nur begrenzten EinfluB. Es gibt solche auBer
seelischen pathogenen Bedingungen, sowohl in der korperlichen Krank
heit als besonders im Milieu des Leidenden, welche bei iedem Menschen 
mit unerbittlicher schicksalsmaBiger Bestimmtheit zum Leidenserleben 
und zum Konfliktserleben fiihren. In solchen Fillen ist auch der Psycho
therapeut machtlos: er kann mit dem Leidenden zur tiefen Einsicht in 
dieseNotwendigkeit gelangen; er kann vielleicht durch die Erzielung 
intellektuellen Distanzerlebens und durch die Erzielung starker Selbst
bejahung im Leidenden beruhigend und mildernd wirken - aber das 
Schicksal ist. starker. 

Immerhin sind diese Fille selten. Weitaus iiberwiegt die Zahl und 
Buntheit· der Fille, in welchen ein anderet Mensch als der Leidende 
unter den gleichen Bedingungen andere Wege der Charakterentwicklung 
zu gehen fahig gewesen ware. DaB es in solchen Fillen zu Konflikten 
und zum Leiden kommt, und die Art der Gestaltungen, die daraus er
wachsen, dies ist in der seelischen . Personlichkeit des Betreffenden 
gelegen. Und der Arzt wird sich zu fragen haben: mupte das so sein? 
Waren oder sind nicht auch in diesem leidenden Menschen seelische 
Moglichkeiten, durch deren Verwirklichung oder Entwicklung sein 
Schicksalsweg hatte anders verlaufen kOnnen, so daB. es selbst unter 
den gleichen aktuel1en auBeren Bedingungen nicht zum Leiden oder 
Konflikt zu kommen brauchte? Und ist es schon zu spat, urn noch jetzt 
hier den Hebel anzusetzen? 

Bei solchen seelischen Eigenarten, die unmittelbar organisch bedingt 
sind, wird sich deren EinfluB auf Lebensgestaltung, Konflikte und 
Leidensentstehung nicht beheben lassen. Von ihnen reden wir im fol
genderi nicht mehr. Es bleibt aber das ungleich groBere Reich jener 
seelischen Praformationen, die als Moglichkeiten in einem jegen in 
typischer Weise liegen, und von denen die gelebte Wirklichkeit und ihre 
Sonderumstande in der individuellen Entwicklung immer nur bestimmte 
Einze]ziige herausholen, zur Herrschaft bringen, oder unterdriicken 
und schwachen. Solange der Mensch bildsam ist, d. h. noch eine auBere 



Zusammenwirken u. Grenzen d. psychotherap. Verfahrensweisen. 275 

Ansprechbarkeit in bezug auf die in ihm liegenden unentwickelt ge.., 
bliebenen see1ischen Voraussetzungen besitzt, so lange konnen ent
scheidende auBere Erlebnisse ihn noch umbilden. Es wird sich darum 
handeln, das Erleben des Arztes im Leidenden zu einem solchen 
entscheidenden Umbildungsfaktor zu gestalten. DaB diese Moglich
keiten im Erleben des Arztes durch den Leidenden liegen, wie sie be
schaffen sind und heraufgefiihrt werden konnen: davon war im Ab
schnitt yom EinfluB des Arztes bereits die Rede. 

Die SelbstHiuschung der "Willenserziehung". 
Der Coueismus. 

Es geht nun aber nicht an, in der naiven Weise zu verfahren, die 
etwa . der ausgezeichnete und menschenfreundliche P. E. LE VY als 
II W illenserziehung" bezeichnet hat: in dem Kranken die Autosuggestion 
festzusetzen: "Ich will uber mein Leiden hinwegkommen." Das will 
er ohnehin; aber er kann es nicht; deshalb kommt er ja zum Arzt. Man 
kann diesen Willen suggestiv unterstutzen - und man mag das Erleb~ 
nis dieser Unterstutzung mit LEVY und CouE eine Autosuggestion 
nennen: man kommt damit im einzelnen Falle nicht weiter als mit den 
hypnotischen SuggestiVnrltte1n uberhaupt. Es besteht lediglich det 
Vorzug, daB an die aktive Mitarbeit des Leidenden appelliert wird, und 
daB der Leidende sieht, sein Arzt glaubt an diese Fahigkeit zur aktiven 
Mitarbeit und an deren Erftillung. Es hande1t sich also urn eine larvierte 
Form des Erlebens der Selbstbestatigung des Leidenden durch den Arzt, 
deren affektive Krafte in den Dienst der Leidensuberwindung gestellt 
werden (siehe S. I43, 145ff.). 

Man· kann auch nicht so vorgehen wie DUBOIS, der ;,moralische 
Orthopade", der dem Leidenden sagt: "Du leidest nur, weil du falsch 
denkst. Korrigiere deinen Denkfehler, und du hast die richtige Stel
lung zu deinem Leiden und seinen Voraussetzungen: und das Leiden 
schrumpft zusammett." Wir finden hierin, versteckt unter einer fal
schen rationalisierenden Doktrin, als wirksamen psychotherapeutischen 
Faktor das Distanzerlebendes Leidenden zu sich se1bst, von welchem 
wir an frUherer Stelle sprachen (siehe S. 145ff.). Beide Verfahrensweisen 
als solche sind Suggestion. Sie haben vor der hypnotischen und direk:" 
ten Suggestion den graBen Vorzug, daB der Leidende keine passive, unter
worfene und hilflose Rolle beim pSychotherapeutischen Vorgang spielt; 
sondern aktiv mit dem Arzte an der Symptomuberwindung arbeitet. 
Sie haben aber den Nachteil gegenuber der hypnotischen oder direkten 
Suggestion, daB der Erfolg ganzlich von den verfugbaren aktiven Ten
denzen des Leidenden gegenuber seinem Leiden abhangt. Diese sind 
in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle gering. Der Arzt und seine 
Macht soll fUr sie einstehen, da sie versagen: und er wirft den Leidenden 

IS* 
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auf sie zuriick. Kein Wunder, daB die praktischen Erfolge dieser a.rzt
lichen EinstelIung auch im Symptomatisch-Therapeutischen weit hinter 
der hypnotischen und direkten Suggestion zUrUckstehen. 

Mit diesen Ausfiihrungen solI nun nicht gesagt sein, daB die beiden 
Wege, deren psychologischen Unterbau wir soeben priiften, in der thera
peutischen Praxis ungangbar seien. Kommt doch alles auf die Ein
kleidung des Verfahrens im Einzelfalle an, und ob diese Einkleidung 
sich dem Gedankengang anpaBt, an den der Kranke als Heilungsweg 
glaubt. Wenn wir auch das tiefere Wissen urn den eigentlichen Mecha
nismus der seelischen Fiihrung haben, so braucht ihn durchaus noch 
nicht der Leidende seIber zu haben. Oft ist dies sogar schadlich. Hat 
er ein besonderes Idol des Heilungsweges, welches sich mit unserem 
Wissen urn den Fiihrungsmechanismus halbwegs vertragt, so werden 
wir ihm dasselbe nicht rauben, sondern werden es zur seelischen Fiih
rung ausniitzen; die Hauptsache ist, daB wir auf diese Weise die aktive 
und freudige Mitarbeit des Leidenden fUr uns gewinnen. Von der 
Steigerung des Willens, yom Willens training erhoffen sich 
viele den Sieg iiber innere Schwachen: iiber Mangel an Ausdauer, iiber 
Hemmungen der EntschluBkraft, iiber impulsive Unlust - oder auch 
gegeniiber machtig andringenden affektiven Einfliissen verschiedener 
Art. Der Alkoholiker, der maBlose Raucher, der schwachlich Weiche, 
der Zerfahrene, der Schiichterne - sie alle verlangen yom Arzte eine 
"Steigerung des Willens". 1st in der psychologischen Durchdringung 
des betreffenden Falles jenes MaB von Vbertragung erzielt, welches eine 
therapeutische Auswertung gestattet, so bediene man sich getrost der 
Einkleidung, an der dem Kranken gelegen ist. Man niitze seine aktive 
Mitarbeit an der Bewliltigung der Schwache aus, urn ihn die Starkung 
seines Willens immer wieder erleben zu lassen und ihn in seiner willent
lichen Selbstsicherheit zu bestatigen und zu kraftigen. Man stelle ihn 
vor Aufgaben, die man gemeinsam mit ihm bewliltigt. Ich habe mich 
nicht gescheut, mich neben solche Menschen zu setzen und sie unter 
meiner Aufsicht ihre Schularbeiten machen, ihre Doktordissertation 
schreiben zu lassen, bei einem Hochschullehrer mit Platza.ngst zu jeder 
Vorlesung mit zu gehen, einen Kranken mit Reisefurcht immer wieder 
auf Eisenbahnfahrten zu begleiten usw., stets ermutigend, konzentrie
rend und iibend einzugreifen, bis das BewuBtsein des Wollenkonnens 
stark und gesichert war. Gerade in solchen Fallen ist eine gewisse 
Autoritat und Gehorsam fordernde Sicherheit des Arztes besonders 
vonnoten. 

Ein wenig anders liegen die Verhliltnisse in jener Gruppe von Lei
denden, die infolge allzu heller BewuBtheit, skrupelsiichtiger Selbst~ 
beobachtung oder sonstiger Hemmungen sich nicht frei und gerne dem 
suggesti'ven oder hypnotischen Zugriff des Arztes iiberlassen mogen, 
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die aber auch zur "Willenserziehung" in dem eben geschilderten Sinne 
kein Vertrauen haben. Sie haben selbst alle Willenskrafte aufgeboten 
und glauben nicht mehr, daB mit dem bloBen Willen das Leiden zu 
bewaltigen sei. Oft waren sie formlich willentlich verkrampft in den 
Kampf gegen eine Phobie: Platzangst, Stubenangst, Lampenfieber usw. 
- und doch war die Phobie starker als ihr Wille. Da ist nun seit einigen 
J ahren eine neue Mode und neue Glaubigkeit aufgekommen, und hat 
sich fiber die ganze gebildete und mehr noch halbgebildete Welt ver
breitet - und dieser Typus der Leidenden erhofft von ihr eine beson
dere Wirksamkeit. Es sind die - sachlich sehr alten, aber neu auf
geputzten - popularen Lehren von COUE und BAUDOUIN: die "Auto
suggestion", die Kraft der eigenen Vorstellung fiihre den Leidenden zurn 
Siege fiber seine Hemmungen, Phobien usw. Zwei Dinge sind an dieser 
Lehre wesentlich: indem die Intensitat der Vorstellung und des Vor
stellenkonnens mit dem Zauber einer ungeahnten autosuggestiven Kraft
wirkung umkleidet wird, ll>st sich der Willenskrampf. Die Gabe inten
siver Vorstellung ist dem phantasieanregbaren Leidenden dieses Typus 
meist besonders verliehen. LaBt man ihn die Vorstellung des unge
hemmten Konnens mit Bezug auf seinen Fall im Zustande der Be
ruhigung intensiv erleben, so wachst seine innere Selbstsicherheit daran, 
daB dieses Erleben gelingt. Und femer: Der EinfluB des Arztes, seine 
Macht und "Obermacht tritt fiir das Erleben des Leidenden wohltatig 
zurUck. Er fiirchtete doch gerade den Gedanken, seinen Willen unfrei 
zu machen, dem hypnotischen oder suggestiven Eingriff eines andem 
sich auszusetzen; und diese bewuBte oder unbewuBte Einstellung trieb 
ihn von der Hypnose fort. Jetzt aber wird der Arzt bloB der Anreger, 
der Wegweiser, die eigentliche therapeutische Leistung wird - ffir das 
Erleben des Leidenden - seiner eigenen aktiven Fahigkeit zugespro
chen, nlimlich der Kraft seiner Vorstellung. An die Stelle der "Ober
tragung auf den Arzt tritt in weitem Umfange der Glaube an den 
Coueismus. Die Heilatmosphare des Coueismus haftet an der halb
popularen ungeheuren. Propaganda, die in diesem Umfange eben nur 
ein Nichtarzt urn sich verbreiten kann, ein Mann, der die Kunst nicht 
erst miihsam zu erlernen brauchte, sondem irgendwie mit ihr "begna
det" erscheint. Sie haftet femer aber gerade an dieser Vermischung 
von Schlagworten wie "Autosuggestion" und "Allmacht der Autosugge
stion" mit dem Appell an die Kraft der Vorstellung; die Phantasie kann 
sich ausleben, die Wunschphantasie, das Leben zu meistem, genfigt, 
urn es wirklich zu meistem .....,..: was fiir ein scMneres Evangeliurn fiir 
psychisch Leidende konnte es geben? DaB die theoretischen Grund
lagen des Coueismus falsch sind, und daB das Verfahren selber von einer 
oft geradezu toricht erscheinenden Flachheit und trivialen Formelhaf
tigkeit ist, andert nichts an der Ausnfitzung seiner psychotherapeu-
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tischen Werte als Einkleidung fiir unsere eigentlichen seelischen Fiih
rungszwecke. Man liiBt den Leidenden in tiefer Beruhigung alles Das 
intensiv erleben, was er in Wirkliclikeit nicht leisten zu konnen ver
meint; man liiBt ihn den Vollzug dieser Leistung, das Verschwinden 
des Leidens erleben - und nennt diese Vorstellungsreihe eben "Auto
suggestion". Durch einen - recht plumpen - Suggestionstrick kann 
man, nach dem Rezept dieser Schule, zuvor noch dem Leidenden ein 
BewuBtsein gesteigerter "Vorstellungs" - und "Autosuggestions" -Krafte 
verschaffen; er stellt sich in steifgespannter Korperhaltung vor den Arzt, 
und dieser beriihrt ihn, so daB er bald vorniiber, bald hinteniiber zu 
fallen droht. Nun muB der Kranke sich intensiv die Vorstellung 
bilden, er werde fallen - und dies Verfahren wird "geiibt",bis sie sich 
"autosuggestiv" verwirklicht, und der Kranke nach immer leichterer Be
riihrung des Arztes, zuletzt ganz ohne dieselbe, ins Pendeln gerat. Also 
eine recht triviale Verflachung der "fraktionierten" Suggestionsgebung 
von O. VOGT - ohne dessen feine Psychologie; ein Verfahren iibrigens, 
das von MOUTIN schon seit langem angegeben wurde. Immerhin: 
der Kranke hat also auf diese Art das Erlebnis eigner "Autosuggestions
kraft" aus seiner intensiven Vorstellungsfahigkeit; diese macht jetzt 
das "bessere Ergehen" zu ihrem Gegenstand: und den Rest besorgt 
seine Glaubigkeit. Und sie wird ebenso wie dieses Erleben seIber fiir 
die eigentliche seelische Fiihrung des Leidenden psychologisch aus
geniitzt. 

Wir kommen zu dem SchluB: praktisch-therapeutische Werte 
schlummern in jeder dieser drei Verfahrensweisen: der "Willenserzie
hung", der "moralischen Orthopadie" und dem "Coueismus". Aber 
eine jede von ihnen ist, wenn man aufs Eigentliche geht, nur eine Ein
kleidung, und wer sie fiir die Psychotherapie seIber halt, unterliegt einer 
Selbsttauschung. Auch sie sind nur auBere Rahmen und Vehikel fiir 
die eigentlichen Zwecke seelischer Fiihrung; als solche sind sie in be
stimmten Fallen willkommen; die seelische Fiihrung seIber aber muB 
hinter ihnen stehen und jenseits ihrer griinden. 

Die Psychoanalyse und das psychagogische Komplement. 

Nun haben wir den Weg der Psychoanalyse1). Sie, und sie allein, 
faBt den aktuellen Konflikt und das aktuelle Leiden an seinen Wurzeln 
an. Sie hebt - und das gilt auch, wenn sie sich in die oft falschen For-

1) Es sei noch einmal hetont, daB wir im folgenden mit "Psycho
analyse" nur jenen Weg ins Unbewul3te, in die seelischen Tiefen
schichten meinen, dessen groBe und tiefe Idee sich aus der Lebensarbeit 
FREUDS herauskrystallisiert und edelster Bestand seelischen Eingehens 
auf menschliches Leid bleiben wird - auch wenn das doktrinli.re Kleid 
der Schule lli.ngst abgetragen sein wird. 
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meln ihrer Orthodoxie einkleidet - konkrete seelische Voraussetzungen 
in der Charakterentwicklung von fruhester Kindheit an ins Licht des 
BewuBtseins und sagt dem Leidenden: "Damals sind diese und jene 
Krafte in dir gebunden, gehemmt, unterdruckt, verdrangt, verwandelt 
worden. Sie sind jetzt nicht mehr verdrangt: Du kennst sie, sie sind 
in deinem Besitz. Du kannst also wieder frei uber sie verfugen. Zugleich 
hatte damals, als dieser oder jener Komplex in dir entstand, auch al1es 
anders kommen konnen; diese und jene Moglichkeiten in dir waren vor
handen. Du kannst diese Krafte jetzt wieder so verwenden, daBdu 
ja zu ihnen und dir sagen kannst, daB du aus der konkreten Leidens
situation gleichsam automatisch herauskommst." 

An dieser Einstellung ist mehr zu finden als die bloBe analytische 
Auflosung. Es war schon davon die Rede. Ware aber auch nicht mehr 
daran zu finden als die Erzielung jener letzten restlosen BewuBtheit, 
so ist auch dies Erlebnis schon bedeutsam im Sinne eines nicht mehr 
uberbietbaren Distanzerlebens zum eigenen lch. Es ist dabei vollig 
gleichgilltig, ob dasjenige, was da erlebt wird, "richtig" ist; auf die 
Tatsache des "als richtig"-Erlebens kommt es an. Noch wesentlicher 
aber ist der Weg zu diesem Erleben. Er ist der Weg uber Widerstande, 
der Weg zu letzter Wahrhaftigkeit und Ehrlichkeit gegen sich selbst. 
Auf diesem Wege wird das BewuBtsein urn eigene seelisch-geistige Mog
lichkeiten weit und hell; je weiter man auf ihm fortschreitet, urn so 
mehr AnlaS erwachst fUr den Leidenden, Selbstsicherheit und Selbst
bejahung, von Zweifeln wie von Obertriebenheiten frei, erleben zu 
konnen. 

Und doch muBten wir schon darauf hinweisen, daB die Psycho
analyse als psychotherapeutisches Verfahren ihre Grenzen hat. Sie 
liegen in der Passivitat des Arztes gegenuber dem zu erreichenden 
Ziele. Es ist nicht richtig, daB ein Konflikt aufhOrt zu bestehen, daB 
ein Komplex nicht mehr wirkt, daB ein Leidenszustand vergeht - und 
gerade dann, wenn er objektivierte habituelle Form angenommen hat -, 
wenn der Arzt nicht mehr tut, als dem Leidenden zur Selbsterkenntnis 
zu verhelfen. Der Arzt muB den Sinn des Leidens fUr den Leidenden 
zerbrechen; er muB die teleologische Tendenz des Symptoms uber
winden - sowohl objektiv, als auch fUr das Erleben des Leidenden, 
indem er ihm den "Krankheitsgewinn" entreiBt. Er muB den Kranken 
uber sich selbst hinaus weisen, ihm eine seelische und geistige Zukunft 
ermoglichen, in welcher der Leidende die Idee oder Fiktiondes "Starker
seins" realisiert. FREUD hat dies fruh erkannt. Und er hat die Heraus
fUhrung aus dem Leiden, sobald der Konflikt an seinen Wurzeln auf
gegraben wurde, der arztlichen Suggestion anheimgestellt. Aber er hat 
niemals den lnhalt dieser angeblichen Suggestion formuliert. Der Weg 
zum latenten Konflikt, zur Libidoorganisation, wurde ihm allmahlich 
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in seiner Forschung wichtiger als der Weg aus dem aktuellen Leidens
erleben herallS. 

Es ist nun sicher zu eng, die Arbeit des Arztes, die da beginnt, wo 
FREUD aufhOrt, lediglich auf die Krafte der Suggestion zuriickzufiihren. 
Hat uns doch gerade FREUD gezeigt, daB die Suggestion nur ein Sonder
fall ist, in we1chem sich die affektiven Bindungen des Kranken an seinen 
Arzt auswirken. Das Ganze dieser affektiven Bindungen aber, die wir 
an friiherer Stelle darge1egt haben {siehe S. 137ff.}, ist in den Dienst der 
Leidensiiberwindung und der Idee des Starkerseins auch in Lebens
konflikten zu stellen. In welchen Formen man diese affektive Bindung 
therapeutisch auswertet: als inneres geistig-see1isches Mitleben des 
Arztes mit dem Leidenden, als mitreiBende Suggestivitat, als kritisch 
kiihle Unterweisung usw.: immer steht es im Dienste der Verwirklichung 
erzieherischer Aufgaben. Ob der Arzt an ontogenetisch friihe affektive 
Einstellungen des Leidenden appelliert, die ihn zum Symbol des Vaters, 
der Mutter, des Ichideals des Leidenden machen, oder ob er die Se1bst
kritik des Leidenden personifiziert usw. - ob identifizierende, nach
ahmende oder folgsame oder libidinOs-symbolische Einstellungen des 
Leidenden zum Arzte ausgeniitzt werden: stets muB die Ausniitzung 
so erfolgen, daB dadurch im Leidenden seIber Krafte frei werden, in 
aktiver Mitarbeit sich nach seinen aktuellen Bediirfnissen und Voraus
setzungen umzuformen, see1isch zu bereichern und zu erfiillen, so wie 
es im" 5inne des psychotherapeutischen Zieles liegt. 

Es war E. G. JUNG und etwa gleichzeitig ALFRED ADLER, we1che 
dieses Moment des Ausbaues der Psychoanalyse in den Vordergrund 
gestellt haben. 

Die Problemstellung der Psychagogik. 
Formulleren wir also dasjenige, was uns bei jeder psychotherapeu

tischen Aufgabe mit dem bisher Gesagten als erreichungsbediirftig und 
erreichbar erscheint: Beruhigung, EinreiBen der Symptomfassade 
{Suggestion}. Distanzerleben, Sicherung des Se1bstvertrauens in noch 
unausgeniitzte seelische Moglichkeiten zur Leidensiiberwindung {Psy
choanalyse, Bindung an den Arzt}. Wie ist hieraus die Vberwindung 
der Leidens- und Konfliktszustande konkret weiter zu gestalten? 

In sehr vie1en Fallen 1st sie mit diesen Vollziigen' bereits erreicht. 
Wir haben, wo wir von den Anwendungen der Hypnose sprachen, be
reits gesagt, welche der dort erwahnten Leidenssymptome und Objek
tivierungen durch Psychoanalyse und direkte Suggestion ohne Rest 
behebbar sind. Auf sie kommen wir im folgenden also nicht mehr zurUck. 
Es bleibt jenes Gebiet, wo sich das Erleben des einzelnen charakter
gestaltend auf seelische Reaktions- und Entwicklungsbildungen zu
spitzt, aus denen unmittelbar Leidenszustande erwachsen. Fiir dieses 
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Gebiet bedurfen wir der psychagogischen HerausfUhrwlg auf Wegen, 
die wir im folgenden zu besprechen haben. Die bewegenden Krafte 
liegen in der GefUhlsbindung des Leidenden an den Arzt, von denen 
genugsam die Rede war. Wie nutzt sie der Arzt im Sinne der Psycho
therapie konkret aus? 

Die Idee des Starkerseins erfilllt sich mit konkreten Inhalten, und 
seien sie auch illusionarer Art, aus der bestimmten gegenwartigen 
Lebenssituation des Leidenden. Diese ist es, zu deren Uberwindung 
er den Arzt anroft: und ihre Uberwindung hat das aktuelle Ziel zu blei
ben, dem selbst die tiefstschurfende Analyse nicht als Selbstzweck, son
dern als Mittel und allenfalls als Nebengewinn gegenubersteht. Die Dar
stellung der Psychagogik muB also an diejenigen typischen mensch
lichen Erlebnisse und Erlebensweisen anknupfen, an welchen sich der 
Charakter des einzelnen formt und bewahrt. Wir haben diese Erleb
nisse in der arztlichen Charakterlehre zur Darstellung gebracht. 

Literatur vgl. Kap. 14. 

II. Die Psycbagogik und die Priiformationen des Selbstwertes. 

Die Psychagogik der kindlichen Selbstwertgestaltung. 
Wohl das bedeutsamste Erlebensbereich des Menschen, dasjenige, 

an welchem das BewufJtsein des Eigenwertes, der Selbstsicherheit, SeJbst
geltung und Selbstdarstellung sich seine ersten Grundlagen und Gestal
tungen schafft, liegt im Kindesalter. Der psychotherapeutische Arzt 
bekommt in den Leidenszustanden und Konflikten seiner Kranken 
immer nur Folgewirkungen spater Art von diesen ersten grundlegenden 
kindlichen Erlebniswirkungen zu sehen. Er kann sie und muB sie in 
psychoanalytischer Arbeit seinen Kranken aufdecken und ihnen zum 
Distanzerleben dazu verhelfen. Einen EinfluB aber auf den ereignis
maBigen Gang jener kindlichen Erlebnisfestlegung der Selbstwertgrund
lagen hat er in der Regel nicht. Ihn haben allein die Erzieher, insbe
sondere die Eltern, und die kindlichen Umweltfaktoren, insbesondere 
Geschwister und Schule. Selbst wenn dem Arzte Kinder zugefUhrt 
werden, die an "Kinderfehlern" der Charakterbildung leiden: Jahzorn, 
Verstocktheit, Eigensinn oder Angst, Scheu, Verlegenheit (und deren 
k6rperlich-funktionellen Symbolismen) usw. - sieht er bereits ver
festigte Auswirkungen und Reaktionen des kindlichen SelbstwertgefUhls 
im Konflikt mit Erziehungseinflussen und typischen Kindheitserleb
nissen vor sich. Die psychagogische Fuhrung der Kinder aus solchen 
Kinderfehlern heraus ist dadurch schwierig, daB dem Kinde in der Ana
lyse keine Distanznahme zur Genese seiner Fehler zugemutet werden 
kann: es besitzt dazu nicht die geistigen Voraussetzungen. Kinder
analyse ist eine psychologische Untersuchung, keine Therapie. Anderer-
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seits ist das Kind weitaus blldsamer als der Erwachsene; in der Regel 
reicht zum Erfolg aus, das Kind in ein Milieu zu verbringen, in welchem 
der Konfliktsstoff zwischen den bisherigen Erziehungseinfliissen und 
seinem Selbstgefiihl in Fortfall kommt. Die Einwirkung der erzieheri
schen Faktoren in dem neuen Milieu inuB mit Liebe und Vorsicht darauf 
gerichtet sein, daB das Kind wieder zu einem sicheren Selbstgefuhl 
kommt; dazu genugt, daB seine Liebe- und Anlehnungsbediirftigkeit 
ein- Betatigungsfeld findet, daB es weder zurUckgesetzt noch bevorzugt 
wird, daB neue BewuBtseinsinhalte es bereichem, es ablenken und an 
sich schon mit Lustgewinn verbunden sind. Dann verblaBt der ein-

. gefahrene Reaktionsmechanismus des verwundeten SelbstgefUhls, der 
sich als Kinderfehler auBerte, sehr bald, schon well sein Leerlauf zweck
los ware. Die weitaus wichtigere Aufgabe ist hier die vorbeugende der 
Erziehung, welche das Anwachsen solcher Komplexbildungen recht
zeitig verhindert. Dem Arzt fallt kein Tell daran zu, und die Erzieher 
stehen in bezug auf dieses Programm ja selber noch in den ersten An
fangen. Das Kind muB gewiB lemen, Triebversagungen auf sich zu 
nehmen; und dies kann es lemen, wenn es entweder den Sinn dieser 
Versagungen einsieht, oder wenn es mit den Vel"sagungen einen h(jheren 
Wert seines Gefiihlslebens erringt. Diese Mheren Werte sind natiirlich 
zuniichst auch Lustwerte; sie gehen auf Anerkennung des Kindes, auf 
seine Achtung gleich einem erwachsenen verantwortungsvollen Men
schen, und sie gehen auf das BewuBtsein, daB das Kind durch diese Ver
sagungen die Liebe seiner Erzieher erringt. Auch die Art und Starke 
der Selbsteinschrankung und Versagung muB so beschaffen sein, daB 
das Kind sie ohne Enttauschung und Bitterkeit leisten kann. Ohne 
dem Kind die Spiel- oder Wachtraumwelt seiner unbeschrankten Ich
herrlichkeit zu rauben, muB man ibm doch an der Hand konkreter 
Erfordernisse den Sinn fiir die Wirklichkeit des Lebens wecken und ibm 
zugleich zeigen, daB die Selbstbeschrankung, welche die Wirklichkeit von 
ihm verlangt, auch von jedem anderen Menschen geleistet werden muB. 
Aber wie gesagt: diese Gesichtspunkte geMren der Erziehungslehre, 
nicht dem Arzte; er kann sie den Erziehem ubermitteln, damit ist sein 
psychotherapeutisches Wilken in diesem Gebiete fast immer beendet. 

Psychagogische Leitlinie bei Selbstwertunsicherheit. 
Beim Erwachsenen mit unsicherem Selbstgefiihl gelingt es in der 

Regel, ibm die Kindheitsquellen der Blldung desselben in mehr oder 
weniger groBem Umfang zu erschlieBen. Und nun besteht die psych
agogische Aufgabe darin, ibm zu zeigen: "Du bist damals durch nicht in 
dir liegende Zufiille auf ein falSches Geleise der Selbsteinschiitzung und 
der Hinwendung zu dir selbst geraten. Eigentlich, d. h. noch vor diesen 
Zufallsumstanden, bist du frei von jenen Selbsthemmungen gewesen; 
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und im Grunde hist du es noch heute: denn du kannst der starken 
Selbstbejahung, die der Arzt dir zuteil werden laBt - schon dadurch, 
daB er dich analysiert -, keinen Widerspruch entgegensetzen, ohne das 
affektive Band zum Arzte zu gefahrden oder zu negieren, und du willst 
es auch gar nicht." Diese im Kranken herbeizufiihrende Ausbildung und 
Verwertung seiner affektiven Beziehung zum Arzt muB man, ohne sie 
etwa direkt in den Formeln der Verstandesiiberlegung zu 
auBern, den Kranken durchleben lassen. Er muB sie mit dem ganzen 
entscheidenden Gewicht der Gefiihlsbegriindung erleben, deren Kraft 
aus der "Dbertragung auf den Arzt" hergenommen ist. Darum wurde 
bereits an friiheren Stellen immer wieder betont, wie wichtig das Ge
fiihl des Bejahtwerdens durch den Arzt, des Bejahtwerdens in seinem 
"Eigentlichen", von dem die Krankheit gleichsam nur eine kiinstliche 
Abbiegung darstellt, fur die Beeinflussung des Kranken ist. In der 
Sicherung des Selbstgefiihls liegt hier bereits, unabhangig von jedem 
aktuellen Leidens- oder Konflikterleben, der Weg zur Ausgestaltung 
ins "Starkersein". Rhythmische Gymnastik, Sport, Tanz und Gesellig
keit steigern in manchen Fallen die motorischen Grundlagen des 
Selbstsicherheitsgefiihls. 1m Psychischen wird man je nach Lage des 
aktuellen leidengestaltenden Erlebens fiihrend vorzugehen haben. Den
noch lassen sich einige Typen arztlicher Haltung zum Selbstgefiihl des 
Leidenden auch unabhangig davon allgemein aufstellen. 

Psychagogische Einstellung zu den typischen 
Sel bs twerthal tungen. 

Wir sprachen bereits von den durch die Kindheitsentwicklung vor
bestimmten Typisierungen der Selbstwerthaltung. Die" Typen der 
Unterwerfung" , die wir aufgestellt haben (siehe S.73), bediirfen im 
allgemeinen des psychotherapeutischen Einflusses nicht. Sie haben sich 
durch die mehr oder minder weitgetriebene Selbstaufgabe und Ein
fiigung in die beschIankende Ordnung die Sicherheit ihres Selbstwertes 
erkauft und sind dabei auf ihre Kosten gekommen Sie leiden auch in der 
Regel nicht an sich; im Gegenteil: es gibt kaum eine sinnfalligere Offen
barung der Selbstzufriedenheit als den korrekten wiirdevollen Philister. 
Nur wo dieser ProzeB nicht voll gelingt, hat der Arzt zuweilen die Mog
lichkeit, darauf hinzuweisen: "Mit welchen Preisgaben seelischer und gei
stiger Moglichkeiten in dir h~t du dir deine Selbstzufriedenheit erkauft!" 

Schwieriger ist es mit den" Typen der Abwendung" (siehe S 74) 
von der Wirklichkeitsanpassung: den sich Introvertierenden. Leiden 
und Konflikte bleiben oftmals nicht aus. Die Fiihrung kann sie in sol
chen Fallen auf das Erleben bringen: "Du strebst einer Scheinlust nach, 
einer Scheinbefriedigung, die du im gleichen Augenblick bei groBerer 
geistiger Ehrlichkeit als einen Schwindel erkennen muBtest. Gleiche 



Die Psychagogik. 

und groBere Mogliehkeiten der Selbsterfiillung kann dir die gelebte 
Wirkliehkeit geben." 

Noeh sehwieriger liegen die VerhaItnisse bei den" Typen dey Aut
lehmmg" (siehe S. 74). Das Erleben der beiden erstgenannten Gruppen 
brauehte nieht zu Leiden und Konflikten zu fiihren. Es kann sogar 
groBe Werte in sich schlieBen: die Typen der Einordnung konnen zu 
tiiehtiger sozialer, die der Abwendung zu tiefer denkeriseher oder kiinst
leriseher Selbsterfiillung gelangen. Der Typus der Auflehnung wird 
immer in Konflikte geraten, in denen er nieht der starkere ist; daher 
wird er immer leiden. Und das Leiden wird diejenige Form sein, in 
welcher die Wirkliehkeit seine Selbstdurehsetzung und Selbstbestatigung 
am ehesten noeh erlaubt. Dies gilt yom Liigner wie yom Hysteriker 
wie yom explosiven oder paranoisehen Trotz. Hier laBt sich nieht immer 
etwas tun. Die Trotzeinstellung dieser Typen verhindert· meist eine 
so starke Dbertragung auf den Arzt, wie zur Fiihrung notwendig ware; 
aueh der Arzt ist nur ein Stein auf dem Brette ihrer sehrankenlosen 
Leidenschaft der Selbsterhohung und -darstellung. Der Psychoanalyse 
gelingt es in manehen Fallen, dem Leidenden zu zeigen, auf welchen 
friihen Verwundungen diese Jagd naeh Erfiillung ungesattigter Selbst
Hebe beruht. Dann zeige man offen die Seheinnatur und das Vorgeb
Hche der SelbsterhOhung, die mit dieser Einstellung im Leben wie in 
der. Krankheit erstrebt wird. Man zeige die tiefen Grundlagen dieses 
Don-J uantums der Selbstliebe, den Scheingewinn des Sich-wichtig
N ehmens, und daB "eigentlich" dies alles gar nicht zu sein brauchte: denn 
starke Selbstbejahung und Bestatigung dureh den Arzt liege in Bereit
schaft gerade fiir dasjenige der seelisehen Personliehkeit des Leidenden, 
was nieht zum Leidensbilde gehore und iiber dasselbe hinausweise. 
Bisweilen ist die Dbertragung auf den Arzt doch stark genug, daB auf 
die Unfreiheit der aktuellen Selbstwerthaltungen verzichtet und ein 
neues Leben begonnen wird. Leider ist dies seIten. 

Psychagogik des Zwangsleidenden. 

Am schwierigsten liegen die Dinge bei den Menschen mit Zwangs
bildungen. Del' Zwangskranke ist wehrlos; seine Selbstsicherheit leidet 
immer emeut unter der Unfahigkeit zur Zwangsiiberwindung; und dies 
baut sich sekundar aus. In der Psychoanalyse kann man fast immer 
den Mechanismus der Zwangsentstehung aufdecken, und sei dies aueh 
nur in den fiktiven Formen des orthodoxen Freudianismus. Dadurch 
wird Distanzerleben gewahrleistet. Trotzdem versagt es in jeder kon
kreten Situation erneuten Zwangserlebens. Dadurch ist eine Siche
rung des Selbstgefiihls beim Leidenden immer wieder illusoriseh. Selbst 
wenn er in der affektiven Einstellung zum Arzt, unter dessen Suggestion, 
mit weitestem Distanzerleben zum Leiden und dieht vor dem fiktiven 
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Ziel sich befindet, daB die Affektenergien des Zwangskomplexes aus 
ihrer Abgespaltenheit yom Ichkomplex herausgelost und in der gesam
ten Personlichkeit beruhigt werden: so bleibt dies Erleben an Kraft 
meist hinter dem akuten Eindruck des Zwangserlebens zuruck. Die 
Fiihrung geht in diesem Stadium auf die Erreichung folgender Punkte: 
Sicherung und Evidentmachung des Selbstwertes auch fur den Fall, 
daB der Zwang sich immer wieder aktualisiert. Letzterer wird als ein 
Leerlauf dargestellt, eine Versteinerung ohne destruktiven Willenseffekt 
und ohne Beruhrung der "eigentlichen" Wertgrundlagen der Person
lichkeit. Sodann: im Zwangsmoment steckt zugleich mit dem Selbst
vorwurf und dem Schuldmoment wegen verdrangter Wunsche (die die 
Psychoanalyse aufgewiesen hatte) ein Lustmoment gleich einer Sucht. 
Das Lustmoment ist die zwangshaft verkleidete Wiederholung des ver
drangten Wunsches. Wie die Schuld, so ist auch die Lust illusorisch. 
Ihr Gewinn tritt nicht ein (darum wiederholt sie sich ewig), well er keiner 
ist. Hinweis auf die "eigentliche" Sphare der Selbstsicherung und des 
Lustgewinns an ihr, auf allen konkreten Einzelgebieten, mit Freimut 
auch auf dem Gebiet der Erotik des Leidenden. Das Bestehen des 
Zwanges ist kein Anzeichen der Ichgefahrdung oder -beeintrachtigung 
- so wenig wie seine Ursachen. Aber das Sichklammern an den 
Zwang, Angst und Lust an der Ohnmacht ihm gegenuber, sind 
"uneigentlich". 1st diese Einstellung erreicht, so wird in der Regel das 
Distanzerleben des Zwangskranken aus einem mehr intellektuellen auch 
zu einem geffthlsmaBigen. Hierbei mussen die auf den Arzt ubertra
genen Gefuhlskrafte die Energien fUr den GefUhlston dieses Erlebens 
hergeben. Die Personlichkeit wird yom Zwangshaften des Zwangs
momentes freier. Nun kann man an die fUhrungsmaBige Dberwindung 
des Zwangsinhaltes seIber herangehen. Hier kommt, wie wir schon sag
ten, die Hypnose wie eine Erlosung uber eine fertig vorbereitete Ein
stellung zum Freiwerden. Frei wird der Mensch nach und nach yom 
Inhalt, von der Zwangsbeherrschtheit und yom BewuBtsein des Ge
zwungenseins mit all seinen Folgen. J eder einzelne Befreiungsfort
schritt wird in seinen emotiven Folgen zur Sicherung und Verstarkung 
des Selbstvertrauens und des Freiheitsgeffthles verwendet. Das Gefuhl 
der Wehrlosigkeit zerfallt mehr und mehr. In leichteren Fallen gelingt 
es, den Menschen dauernd frei zu halten. DaB es schwerere Fane mit 
ungunstiger Vorhersage gibt, davon war schon die Rede. 

Literatur vgl. Kap. 14. 

12. Psychagogische Hilfen zur Bewaltigung der Wirklichkeit. 

Die geistigeBewal tigungder Frage nachdem Sinn der Existenz. 

Wir fUhrten schon aus, daB die Selbstwerterlebnisse dem Psycho
therapeuten fast stets erst an der Hand einer konkreten Lebens-
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problematik eigenen Inhalts zur Behandlung kommen. Die 
Sicherung der Selbstwertgrundlagen bleibt zwar, unabhangig von jeder 
konkreten, inhaltlichen psychotherapeutischen Aufgabe, ein stets im 
Auge zu behaltendes Ziel der Psychotherapie, sie ist aber zugleich 
neben dem Distanzerleben das Vehikel der psychagogischen Leidens
iiberwindung in ihrer jeweiligen aktuellen Gestaltung. 

Solches Leiden erwachst aus der erlebten Problematik der Beziehung 
von Wirklichkeit und Ich mit fast gesetzmaJligen Gestaltungskraften. 
Wir folgen hier wieder unsem Darlegungen in der Charakterlehre 
(siehe Kap. 9). Nicht immer kommt der Jiingling oder der jugendliche 
Mensch weiblichen Geschlechts zum Arzte, um sich die geistige Be
waltigung seines Verhaltnisses zur Welt helfend ermoglichen 
zu lassen. Nur wenn er bis zum Krankheitsgefiih1 an diesem Problem 
leidet, oder wenn er sozial an ihm zu zerbrechen droht, tritt der Arzt 
an die Stelle derjenigen Instanzen, die zur Fiihrung berufen sind. Und 
doch habe ich in meiner psychotherapeutischen Praxis haufiger mit 
meinen Kranken an der Bewaltigung dieses Problems zu arbeiten 
gehabt als an derjenigen eines "objektivierten" Symptomes: ein Zeichen 
dafiir, daB von der freien, vorurteilslosen, verstandnisvollen und natiir
lichen Art des arztlichen Denkens Hilfe in geistiger Not eher erwartet 
wird als von auBerlich anscheinend berufeneren Stellen. 

Es hilft nichts - in solchen Fillen muB der Arzt mit seinem Be
sucher "philosophieren". Aber die Philosophie allein tut's freilich nicht. 
Sehen wir, wie die Dinge liegen. 

Sinn und Zweck des Daseins werden zum Problem; an der Losung 
des Problems wird gezweifelt und verzweifelt. Es bildeten sich bestimmte 
Typen der geistigen Niederlage; der geistige Konfiikt, der ungelost be
stehen bleibt, fiihrt auch Haltlosigkeit im sozialen Verhalten herauf 
(siehe S. 84). Die erste und in der Regelleichteste Aufgabe der Psych
agogik ist hier die rein intellektuelle: den Zweifel durch seine eigene 
logische Unmoglichkeit zu widerlegen. Die Behauptung, es gabe kein 
Richtig oder Falsch, schlieBt es in sich, daB dieselbe keinen Anspruch 
auf Richtigkeit erheben kann. Wichtiger ist, dem Leidenden zu zeigen: 
wer den Sinn seines Lebens nicht finden kann, der ist ansich selbst 
me geworden. Er halt sich fiir ungerechtfertigt als existierendes Wesen, 
es sei denn durch einen Sinn, den er sich erst kiinstlich geben muB und 
aus geistiger Ehrlichkeit doch nicht zu geben vermag. Dies Verhalten 
aber wird schon durch die Tatsache des Leidens darunter als irrig 
widerlegt; denn dies Leiden besagt doch wohl dem eigenen Ich: ich bin 
lebensberechtigt; ich kann nur den einsichtigen Grund dieser Berech
tigung nicht formulieren. 1st das aber nicht gleichgiiltig gegeniiber dem 
evidenten triebhaften BewuBtsein der Lebensberechtigung, dessen Kraft 
sich an der Starke des Leidens zeigt? Die Psychagogik fragt weiter: 
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Wodurch bist du irre an dir geworden, daB du deinen Lebenstrieb kiinst
lich in Zweifel ste1len muBtest, so daB er sich in Leiden verwandelte? 
Damit ist das Problem bereits aus dem Philosophischen ins Individue1le 
verschoben. Nun kann man ehrlich und emsthaft die konkrete Situa
tion des Leidenden und seine individuellen Verdrangungen in ihrer 
Projektion auf die Ebene seines aktue11en "Leidens an der Welt" pru
fen. Er weiB jetzt: es liegt nicht an der Un1<:isbarkeit des Problems, daB 
er daran leidet; es liegt in den individue11en Dingen und VerhaItnissen) 
welche diese Priifung und Psychoanalyse ans Tageslicht bringt. So 
gelangen wir zum Distanzerleben. Gleichzeitig wird der z<:igernd be
schrittene Weg zur 5elbstbejahung durch den Arzt auszubauen sein: 
am besten durch die Wiederbelebung der "natiirlichen" Interessen des 
Leidenden und seiner Selbstbewahrung in ihnen. Dann wird das Ich
Nichtich-Problem auch objektiv gemeinsam mit dem Leidenden einer 
L<:isung entgegengefiihrt werden, wie sie in den geistigen Voraussetzungen 
des Leidenden liegt: also entweder nach der Richtung des realistischen 
oder nach der des subjektivistischen geistigen Ausweges (siehe S. 88f£'). 
Jeder dieser Wege ist sogleich durch die konkrete Einordnung der ak
tiven geistigen Kriifte und Betatigungen des Leidenden fiir ihn frucht
bar und bereichemd zu machen. 

Sind Auswege yom Erlebenden bereits selbst gefunden, sie seien 
nun dogmatische (S. 86) oder realistische (S. 87) oder idealistische 
(S.88), so besteht in der Regel kein Leiden mehr, wenigstens keines, 
welches dem arztlichen Zugriffoffen stande. Und der Psychagoge kann 
nichts Besseres tun, als einen solchen gewahlten Ausweg als das pers<:in
liche Gut des sich ihm Anvertrauenden zu respektieren und zur Siche
rung des geistigen Eigenwertes desselben ais fUr ihn berechtigt und 
notwendig zu bestatigen. Der Psychotherapeut hat nicht das Recht, 
Religiositat und selbst orthodoxe Kirchlichkeit zu bekampfen oder zu 
verlangen,oder weltanschauliche Ansichten des anderen durch die ihm 
zugewiesene Machtstellung auch nur anzuriihren, bloB weil er ein 
anderes und vielleicht besseres Weltbild zu haben glaubt. 

Hingegen muB noch ein Wort iiber die Lebensliige als Ausweg ge
sagt werden. Die Lebensliige ist kein Leiden; sie ist eine Rettung da
vor. Sie wird zum Leidensgrunde erst, wenn sie als Liige erlebt wird. 
Das ist selten. Was fallen soll, das soll man nicht stiitzen, sondem 
stiirzen. Dadurch wird der Weg frei fiir eine ehrlichere geistige BewaI
tigung des VerhaItnisses zur Welt. Hingegen kann der Mensch durch 
seine Lebensliige zum sozialen Versagen gelangen. Hier wird man 
schonungslos die Karten aufdecken und die Gefahr der inner~n Un
wahrhaftigkeit und Selbsttauschung zeigen miissen. Man darf aber nicht 
mit der Tiire ins Haus fallen. Langsam fuhre man die Entstehung der 
Lebensliige aus dem Ohnmachtsgefiihl und dem bequemen Lustgewinn 
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vor das geistige Auge des sozial Versagenden. Und indem man ihm 
den falschen Glanz erborgter Sicherung und erborgten Wertes raubt, 
bejahe man gleichzeitig kompensatorisch aufs starkste seinen "eigent
lichen" Wert und seine "eigentlichen" Bewahrungsmoglichkeiten. Man 
stelle zunachst als Verstandesirrtum dar, was im Grunde eine Verbie
gung der Charakterentwicklung ist. Die Psychoanalyse hilft zum Er
leben der Distanz auch diesen tragisch wirkenden neuen Erkenntnissen 
gegeniiber. 1st aber dies erreicht, so ist es nicht schwer, den Leidenden 
einen wirklichen Ausweg in enger geistiger Zusammenarbeit mit dem 
Arzte gehen zu lassen. So manchen jungen Literaten und Maler, mit 
Ziigen yom Spieler oder Siichtigen oder yom Faulpelz, habe ich auf 
diesem Wege zu innerem Fortschreiten und Reiferwerden fiihren kon
nen; alsbald blieb auch die soziale Superioritat nicht aus. Schwer ist. 
lediglich der Kampf mit der verletzten Eigenliebe, deren Verletzung 
bei diesem Verfahren voriibergehend unumganglich ist. 

Die willentliche Bewaltigung der Existenz. 
1m ersten Teile dieses Buches (siehe S.90) wurde dargestellt, daB 

die willentliche Einordnung in Welt und Leben in der Regel als ein Kon
flikt und nie vollig ohne Reibungen erlebt wird, die zwischen den An
spriichen der Individualitat und den Forderungen der Wirklichkeit 
bestehen. Und wir hatten Typen des Versagens in diesem Konflikt 
gefunden. Die einen suchten die Schuld in der Wirklichkeit: 
Pessimismus, LebenshaB, MenschenhaB, MiBtrauen, Introversionsnei
gungen lebensliignerischer Art fanden so ihre Grundlagen oder doch 
wenigstens ihren Ausbau und ihren Vorwand. Die anderen suchten die 
Schuld in der eigenen Unzulanglichkeit: Selbstverwerfungen, 
Rettungen in Krankheitsvorwande, Schwelgen im SelbsthaB usw. waren 
die charakterologischen Folgen. In beiden Fallen wird die Psycho
therapie mit gewissen Schwierigkeiten zu kampfen haben: denn eine 
wesentliche Voraussetzung dieser charakterologischen Fehlbildungen 
liegt in der erh6hten Selbstliebe und Selbstzuwendung, deren Ver
wandlungserscheinungen diese Gestalten abgeben. Immerhin wird sie 
in vielen Fallen zu einem gewissen Distanzerleben zu fiihren vermogen; 
und vor allem wird die Selbstentlastung gerade bei diesen Naturen, 
sei es in den Formen der Selbstbeschonigung, sei es in denen der Selbst
verwerfung, gewaltige AusmaBe einnehmen. Tritt sie doch bereitwillig 
in den Dienst der "narzissistischen" Grundeinstellung. Es ist psych
agogisch gut, sie zunachst ruhig gewahren zu lassen und dann auch dieses 
Verhal~en psychoanalytisch in Distanz zum Erlebenden zu bringen. 
Zugleich aber muB mit steigernder Energie betont werden: Der Arzt 
bejaht dich, und vielleicht starker und wahrhaftiger, als selbst du es 
vermagst dich zu bejahen; aber er bejaht gerade dasjenige an dir, was 
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du nicht bejahst, und was zu bejahen du bis jetzt uberhaupt unfahig 
bist. Die Bejahungswurdigkeit und Bejahungsbedurftigkeit gerade 
dessen, was der Arzt anscheinend vor dem Erleben der Kranken bejaht, 
muB diesem als das Ziel moglicher eigener Selbstbejahung immer evi
denter und je nach der Dbertragung auf den Arzt gefiihlsreicher und 
drangender aufgehen. Gelingt diese Umstellung unter Ausnutzung der
jenigen narzissistischen Tendenzen, die an sich gerade der Therapie im 
Weg zu stehen pflegen, so ist das Ziel allmahlich immer mehr zu kon
kretisieren und auf das aktuelle Leben des Behandelten zuzuschneiden. 
Aus der Bewaltigung nachstliegender und kleiner Aufgaben der gelebten 
Wirklichkeit wird Enthusiasmus und ech te Selbstbestatigung ge
schOpft; und so gelingt es zuweilen, in langer, allmahlicher und zaher 
Arbeit einen "neuen Menschen" erstehen zu lassen. 

Diese allgemeinen Linien spezialisieren sich in den praktischen 
Lebensfragen von Arbeit, Beruf und Gelderwerb. Leider sind hier 
die sozialen Verhaltnisse, wenn deren Gestaltung auch in der Regel eine 
Folge der charakterologischen Fehlbildung des Leidenden ist, so bin
dend und starr, daB die Herausnahme des Leidenden aus ihnen und 
seine Selbstbewahrung in einem neuen Wirkungskreise - unter der 
psychagogischen Leitung des entwickelten Programms - nur in seltenen 
Fallen moglich ist. Wenn daher der beruflich eng gebundene, "uber
arbeitete", unter allerhand aktuellen Sorgen und bewuBten und un
bewuBten Versagungen stehende unlustvolle Berufsmensch mit seinen 
neurasthenischen Vorwanden zum Arzte kommt, so kann dieser 
in der Regel auch nicht mehr tun, als ihn symptomatisch uber die 
Zeiten besonderer Spannung und Unlusthaufung hinwegzubringen und 
ihm Gelegenheit zur Selbstentlastung zu geben. 

Etwas gunstiger liegen die Dinge bei bestimmten, mit Leidens
zustanden verbundenen Einstellungen zu den Mitmenschen. Wir sehen 
hier von den bereits erorterten Zwangseinstellungen ab - wie Schuch
ternheit, Errotungsfurcht, Lampenfieber usw. In ihnen wie uberhaupt in 
der SteHung zum Mitmenschen wirkt sich meist eine falsche Bildung 
des Ichideals ebenso aus wie Nachwirkungen fruhkindlicher Erziehungs
und Erlebniseinflusse. Diese Dinge kann man in psychoanalytisches 
Distanzerleben bringen und abreagieren lassen. Die psychagogische 
Fuhrung wird es leicht haben, aus der Sicherung des Selbstgefiihls im 
Leidenden die Konsequenz seiner SteHung zum Mitmenschen wie etwas 
N atiirliches hervorgehen zu lassen. 

Such tige. 

Die psychotherapeutische Behandlung der Suchten ohne mecha
nische Isolierung ist eine schwere, aber oft dankbare Aufgabe. Die 
Sucht ist ein Ausweg, ein Vorwand und zugleich mit dem Lust-

Kronfeld, Psychotherapie. 2. Auf!. 19 
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momen t behaftet, welches den Triebbefriedigungen innewohnt; in
sofern steht sie den Perversionen nahe. Ihr Charakter als Ausweg 
verleiht ihre jene scheinbaren Entschuldigungsgriinde des Zwang
haften, welche sie den Zwangszustanden naheriicken. Ihr Charakter 
als Vorwand verleiht ihre jene Note von Krankeitsgefiihl, die im 
Grnnde der Selbstentlastung dient. Die Psychoanalyse stellt fest: 
aus welcher Situation ist die Sucht ein Ausweg? Sie'stellt fest: 
we1che verdrangten libidinosen Lusttendenzen nnd Erotismen (NEU
TRA) haben sich in Siichtigkeit umgesetzt? N ach meinen Erfahrnngen 
sind bei Siichtigen homosexuelle Verdrangungen und Versagungen in 
der libidinosen Grundlage der Siichtigkeit stark nnd haufig. Dieselben 
sind in der Regel in tiefer Latenz; zuweilen aber dnnkel bewuBt. Es 
gibt besondere Gifte, wie Cocain, deren Wirkung beim Siichtigen ge
rade in einer Dissoziation und Manifestierung homosexueller Libido
einstellnngen ohne Triebcharakter besteht (J OEL und FRANKEL). Dber 
diesen Versagungen lagern meist aktuelle. Sie entstammen ebenfalls 
gehemmten Sexualtendenzen, die schon verwandelte Gestalt angenom
men haben konnen, aber noch nicht angenommen zu haben brauchen. 
So beim Alkoholismus Impotenzangst, die sich oftmals hinterher gegen
iiber der Ehefrau in okkasionellen machtliisternen Roheitsaggressionen 
sadistisch iiberkompensiert. ABRAHAM hat iibrigens auch beim Alko
holisten auf die homosexuelle Verdrangung und ihre symbolischen Mani
festierungen hingewiesen. 

Soviel iiber die Perversionscharaktere und das Lustmoment der 
Siichtigkeit. Hinzukommen die Vorwandserscheinnngen, das Ten
denziose. Es besteht konkret bedingte Konfliktseinstellnng zur aktu
ellen Umweltsituation. Eine Moglichkeit konkreter Losnng scheint 
iiberhaupt nicht, oder fUrs erste nicht gegeben: Sorge und Spannnng 
urn ihr monotones Beharren werden iibertaubt. Der Rausch wird zur 
Flucht und zur Abwehr. 

Und das Zwangsmoment wird zur Entschuldignng. Tatsachlich 
hinterlassen alle Rauschgifte ja psychosomatische nnd somatisch-fnnk
tionelle Riickwirkungen im Organismus, der sich "gewohnt" und auf 
Entziehnng mit schweren nnd heftigen Symptomen, je nach dem Gifte, 
als Abstinenzerscheinungen reagiert. Die Entziehnng hangt also nicht 
allein von den seelischen Voraussetznngen nnd ihrer Behebnng beim 
Leidenden ab, sondern auch von der Dauer nnd Intensitat der "orga
nischen" Giftwirknng nnd der Art des Giftes. Am schlimmsten steht 
es damit beim Cocain, wie schon ERLENMEYER erkannte. 

In der freien Praxis kann man nicht und solI man nicht brutali
sieren. Man kann - trotz der entgegengesetzteiI herrschenden Mei
nnng - in manchen Fallen die Entziehung znnachst auBerhalb der 
Anstalt versuchen - selbst beim Alkoholismus wenigstens gebildeterer 
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und einsichtigerer Manner. Ich lasse mir fiir gewohnlich vor einem 
derartigen Versuch yom Leidenden schriftlich bestatigen, daB im Falle 
eines.MiBlingens der Behandelte durch mich einer Anstalt zur Ent
ziehung jederzeit zugefiihrt werden soil. Hat dies auch keine Rechts
verbindlichkeit, so wirkt es doch als ein gewisser Ersatz des Zwanges. 

Dann riittelt die Hypnose an der Symptomfassade, und zugleich 
setzt die Analyse ein. Nach wenigen Tagen kommen die ersten schweren 
Kampfe. Ailes, was hier an Selbstaufopferung des Arztes geleistet wer
den muB, dient im Grunde neben seinem aktueilen Zweck dem Eigen
werterleben des sich von der Sucht losenden Leidenden und seiner 
Dbertragungsfahigkeit auf den Arzt. Darum soil man die MUhe nicht 
scheuen, den Leidenden in dieser Zeit immer wieder, sozusagen stiind
lich, zu kontrollieren, in standiger Fiihlung mit dem Pflegepersonal zu 
sein und ihn iiber die Abstinenzperiode suggestiv hinwegzureiBen. Ich 
entziehe Alkohol radikal, die iibrigen Gifte allmahlich nach bekannten 
Vorschriften. Mit dem Fortschreiten der Psychoanalyse werden die 
verdrangten sexueilen Motoren der Siichtigkeit freier; und nun kommt 
ein Moment angstvoiler Spannung: der Leidende vermeint seine Sucht 
gegen eine Perversion eingetauscht zu haben, oder er wird durch den 
Tendenz- und Vorwandscharakter der Sucht, den er erkennt, moralisch 
beschamt; Eigenliebe und Introversionsneigung erwachen starker; er 
wird ungliicklich und benutzt die analytische Aufdeckung als Vorwand 
zu siichtigem Riickfall. Hier setzt die Psychagogik ein. Schon vorher 
hatte sie die konkreten Vorwandsbedingungen der Sucht fortzuraumen 
und unwirksam fiir das Erleben des Leidenden zu machen. Nunmehr 
hat sie den Perversionscharakter der Perversion zu entwerten und aus 
der Bejahung des Leidenden, zu der aus dem durchgemachten Leid und 
der Ad des Ertragens anscheinend voile Berechtigung hergenommen 
wird, mit den Mitteln seiner affektiven Bindung alle Energien zum 
"Starkersein" und zur Bewaltigung der Lebensforderungen und Trieb
schranken heriiberzuziehen. 

Man wird MiBerfolge haben. Sie beweisen nichts gegen die Be
rechtigung des Versuches, der trotz vieler Langwierigkeiten und Kampfe 
wiirdiger ist als die "Einsperrungstherapie" des Leidenden mit seinen 
Qualen in einer Anstalt, wo die seelischen Voraussetzungen des.Siich
tigwerdens ganz hinter der symptomatischen Entziehung zuriicktreten. 

Literatur vgl. Kap. 14. 

13. Psychagogische Leitlinien abnormer erotischer 
und sexueller Gestaltungen. 

Psychotherapie der Perversionen. 
Die Perversionen des Geschlechtstriebes gehen fast alle auf tief

begriindete Anlagen und Wesenseigenarten der individuellen Organi-
19* 
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sation zuriick. Diese sind teils allgemeinerer Art, teils wahrschein
lich von relativer Spezifitat; nichts spricht gegen und manches fUr die 
Annahme, daB die Disposition zu bestimmten einzelnen Perversionen 
in weitem Umfang in biologischen Beschaffenheiten der Konstitution 
fundiert ist. Nichtsdestoweniger besteht zum mindesten heuristisch 
und psychologisch kein Grund anzunehmen, daB die sexuelle Entwick
lung des einzelnen Falles nicht auch anders hatte verlaufen konnen, als 
dies tatsachlich der Fall war. 

Immerhin muB sich die Psychotherapie hinsichtlich ihrer Erfolge 
auf diesem Gebiete bescheiden. Erzwingung der Abstinenz allein ist 
keine Therapie, sondern in der Regel eine verhangnisvolle Selbst
tauschung des Arztes. Die Psychoanalyse ist bei keinem einzigen Per
sonlichkeitsgebilde als Forschungsweg soerfolgreich wie hier; und bei 
keinem einzigen als Therapie so machtlos. Perversionen sind Formen 
der Wiederkehr oder Persistenz friihkindlicher Teiltriebe der Libido, 
deren zweckmaBige Entwicklung und Zusammenfassung iiber jene friih
kindlichen Festlegungen hinaus nicht gelungen ist. Der Grund jener 
Festlegungen kann biologisch sein; ihm kann, auch wenn Erleben ihn 
bedingte, doch schicksalsmaBige Bedeutung fiir das weitere Leben an
haften. Denn der libidinose Teiltrieb, das biologisch und psychologisch 
Primare der Libidoorganisation und eine ihrer Ausgangsstufen, erscheint 
rein und unverwandelt in der Perversion, und es liegt in seinem Er
scheinen wie in seiner Persistenz zunachst keine Moglichkeit psycho
logischer Umgestaltung mit den Mitteln der Psychoanalyse. 

Wir behandeln als Psychotherapeuten nicht die Perversion, sondern 
den perversen Menschen. Er leidet an sich und seinem Perverssein; 
wir haben das schon in seiner charaktergestaltenden Bedeutung dar
gestellt (siehe S. 98££.). Dieses Leiden konnen wir ihm psychagogisch 
benehmen. Wir konnen ihn bejahen unabhangig von seiner Perversion. 
Und wir konnen ihn in geistige und gefiihlsmaBige Distanz zu ihr 
bringen. Die Psychoanalyse zeigt uns, ob noch keimhafte Moglich
keiten andersartiger Triebentwicklung in ihm freigemacht und zum 
Leben gerufen werden konnen. 1st dies der Fall, dann wird ihre posi
tive Entwicklung mit suggestiven Mitteln der Sinn der Psychagogik. 
Die Hypnose wird ihre Waffe. 

Dies hat Erfolg beim Fetischismus und bei gewissen neurotischen 
Formen des Sadomasochismus, in deren Gebilde Verdrangungen und 
Verwandlungen unsicheren Selbstgefiihls gegeniiber dem Sexualpartner 
eingehen. Was am perversen Triebe sozusagen mit Evidenz aus den 
Personlichkeitsfundamenten seIber stammt, suche man in seinen Ge
staltungsweisen zu solchen Manifestationen iiberzufUhren, welche mit 
der Selbstachtung des Leidenden und dem sozial Zulassigen vereinbar 
sind. Dazu ist groBe Offenheit und eine gewisse Opferfahigkeit an Lust-
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moglichkeiten beim Leidenden, und wahrhaftige, ganz vorurteilslose 
Einstellung zum Triebgeschehen beim Arzte notwendig. Falsch ist auch 
das suggestiv gestiitzte Verbot des SexuellfUhlens. Das Ziel bleibt, den 
Leidenden mit seiner Sexualitat zu versohnen, urn den Preis von Ent
sagungen, mit denen er die Selbstbejahung, die Bejahung durch den 
Arzt und die Sicherung vor den fUr ihn bedrohlichen Auswiichsen des 
eigenen Triebes erkauft. Schwer wird diese Aufgabe lediglich da zu 
erfiillen sein, wo dem Leidenden das seelische Niveau fUr diese Umstel
lung fehlt, oder wo der Symbolismus seiner Perversion sich bis zur 
Versteinerung verfestigt hat. Bei fehlendem Niveau, wie es viele Piido
phile und Exhibitionisten auf Grund psychisch-infantilistischer Ano
malien aufweisen, greife man zur Hypnose mit dem ganzen Rigorismus, 
den die soziale Unmoglichkeit dieser Perversionen erfordert. Sie be
diirfen des dauernden Kontaktes mit dem Arzt. 

Jeder Perverse bedarf eines Triebventils. Das Triebventilliege 
in harmlosen symbolischen Kompromissen zwischen seiner Trieb
perversion und den Angleichungen des Triebes an eine - weitherzig 
gefaBte und indi vid ualisierte - "Normalitat" der Geschlechts
funktionen, zu der er ja urn seiner selbst willen, wenn moglich, ge
fUhrt werden solI. 

Aber nicht jedem Perversen ist ein solches KompromiB moglich. 
Vieles kann daran hinderlich sein: Selbstliebe, Unfahigkeit zum Ver
zicht auf Lustgewinn, und die Art der Perversion seIber. Letzteres 
kommt bei vielen Homosexuellen in Frage. AIle psychoanalytischen 
Erklarungen der Homosexualitat treffen Dinge, die zwar zutreffen, aber 
nicht von letzter Wesentlichkeit sind - von der erogenen Oralzone, 
welche die Brustwarze der Mutter setzt (SADGER), bis zur iibertriebenen 
Mutterbindung und -abwendung (FREUD) und der durch den Kastra
tionskomplex vorgegebenen "Penisbedingung". Aber alle sind nicht 
die Homosexualitat; sie sind nur friihe AuBerungsformen, in denen sie 
sich ankiindigt. Und was niitzt ihre Aufdeckung einer Psychotherapie: 
der Homosexue1le vermag aus ihnen ebensogut tragische Bestatigungen 
seiner Seinsnotwendigkeit abzuleiten als therapeutischen Ansporn zur 
gegenteiligen Einstellung. 

Zeigt ein Homosexueller - und dies ist haufiger, als angenommen 
wird -keimhafte Ziige heterosexueller Erlebensfahigkeit, so soIl man 
sie mit allen Mitteln der Psychotherapie entwickeln und steigern. 
"Ebenso soIl man padophile Ziige in eine weniger gefahrvolle und schad
Hche Manifestation iiberfiihren - mag diese auch homosexuell sein. 
1m iibrigen wird man in der Regel den Homosexuellen nur voriiber
gehend aus seinem Triebleben herauswerfen konnen . 

. Was aber in jedem Falle einer Perversion moglich ist, das ist 
die Erreichung des Distanzerlebens zum lch und seiner Sexualitat, 
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des seelischen Dariiberstehens. Hierzu bedarf es keiner anderen Wege 
als der schon oftmals dargelegten und dem konkreten Einzelfall an
gepaBten. 

A bwandl ung des Erle bens der Geschlech tlichkei t. 
In diesen neurotischen Gestaltungen (siehe S. 100 ff.) schlagt sich die

jenige Verarbeitung des eigenen Sexuellseins nieder, welche iiber Kon
flikte zwischen Trieb und Selbstwert fiihrt. Die psychagogische Leit
linie wird darin bestehen, diese Konflikte als Scheinkonflikte zu 
entlarven. Notwendigkeit und Bedeutung des sexuellen Moments, 
Vereinbarkeit mit den Personlichkeitszielen, Unabhangigkeit des Eigen
wertes von der geschlechtlichen Triebhaftigkeit wird man verst andes
maBig und erlebnismaBig zur Evidenz bringen miissen. Die Au£gabe 
ist leicht, solange der Arzt nicht seIber in allzu rigoristischen Vor
urteilen befangen ist. Starke Sicherung des Personlichkeitswertes durch 
teilnahmsvolles Mitleben mit der Sexualentwicklung wird den Trieb 
immer mehr in die Willensmacht des Leidenden geben. Und mit Frei
mut und Wahrhaftigkeit ist der Weg zu realem erotischem Erleben 
- womit nicht etwa der kaufliche Geschlechtsakt gemeint ist - zu 
eroffnen. Die Scheu vor dem andersgeschlechtlichen Partner weicht 
vor der Sicherung des eigenen Selbstwertes und der Aufdeckung ihrer 
friihkindlichen Ursachen; die Liebessehnsucht wird zur Liebesfahigkeit; 
die Kluft zwischen Sexus und Eros schlieBt sich. 

Auch dem Problem der Onanie ist mit aufkHirender Offenheit nahe
zuriicken; bloBes Verbot ohne Venti! ist sinnlos, Schutz vor Verfall 
in onanistische Siichtigkeit und innere Distanz zum Geschlechtlichen 
aber stets im Auge zu behalten. Den h ypochondrischen A us ba u ten 
ist hier wie iiberall, wo man auf sie trifft, persuasiv und mit larvierter 
Suggestion noch am ersten beizukommen. Sie verblassen allmahlich 
vor einem - ja nicht allzu absichtsvoll gelenkten! - Distanzerleben. 
Aber freilich sind gerade die sexuellen HypochondIien von besonderer 
Hartnackigkeit. 

Dber die Geschlechtlichkeit als Au£gabe und die sexuel1en Funk
tionsstorungen wurde schon bei der hypnotischen Behandlung ge
sprochen (siehe S.259f£.). 

Abwandlungen des erotischen Erlebens. 

Die Formen und Gestaltungen erotischen Erlebens zu Leidens
zustiinden haben wir oben (S. 101) beschrieben. Die Leitlinie der Heratls
fiihrung aus ihnen allen liegt in der vertieften Selbsterkenntnis. 
Aber die vertiefte Selbsterkenntnis, mit psychoanalytischen oder anderen 
Mitteln erzielbar, konnte gerade auf diesem Gebiet starke und heftige 
Selbstverwerfungen zeitigen. Und zwar nicht immer unberechtigte! 
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Neben die Selbsterkenntnis mua also rechtzeitig eine sichemde MaB
nahme gegen diese m5gliche Folge treten. Sie liegt einmal in der see
lischen Bindung des Leidenden an den Arzt und in der von diesem 
durchgehaltenen Bejahung des Leidenden trotz seiner Schwache. Ferner 
aber liegt sie in einer iiberlegenen und freimiitigen Einstellung des 
Leidenden zur Erotik als einem Lebenswert. Die Dberschatzung des
selben ist geistig und dann auch emotional abzubauen, bis zur Dber
triebenheit. Andere Werte, fruchtbarere und reibungsloser erzielbare, 
sind aus den Lebenstendenzen, welche durch den erotischen Konflikt 
verschiittet worden waren, wieder herauszuheben. So kommt das 
Distanzerleben auch im akuten Zwiespalt und trotz drangendem Liebes
triebe mehr und mehr zustande. 

Es gibt Ausnahmen. Die L5sung von erotischer H5rigkeit und von 
Eifersuchtsregungen schlieat den Verzicht auf Lustgewinn ein, zu 
welchem gerade der narzissistische Leidende dieses Typus nicht immer 
fahig ist. Suggestives Mitgehen des Arztes, 'wenn aile obigen Voraus
setzungen erfiillt sind und im Kampfe mit diesem Nicht-verzichten
K5nnen stehen, kann unter Umstanden - nach meiner Erfahrung 5fter 
in den Formen der Hypnose, so paradox dies klingen mag - den letz
ten Ausschlag zum Erfolge geben. 

Literatur vgl. Rap. 14. 

14. Psycbagogik traumatisch-situativen Erlebens. 

Das psychische Trauma. 
Dber die psychologische Stellung des emotionalen Situationserlebens 

und seiner fixierenden Dynamismen haben wir, ebenso wie iiber seine 
therapeutische Bezwingung im suggestiven Wege, schon an mehreren 
Stellen gesprochen. Hier sei nochmals bemerkt: psychagogisch wichtig 
ist, daB die emotive Kraft zur Ausgleichung des Schocks aus der affek
tiven Bindung des Kranken an den Arzt und deren Auswertung in 
magisch-suggestiven Archaismen hergenommen wird. Wo diese Bin
dung nicht besteht, versagt die Wirkung. Ebenso, wo die fixierenden 
Tendenzen etwa aus der sozialen Situation des Leidenden heraus oder 
aus seiner Umgebung standig neue Nahrung erhalten (Rentenwiinsche 
usw.). Soweit der Schock in einem Erlebnis besteht, welches eine akute 
Erschiitterung der Selbstachtung des Leidenden mit sich brachte, 
wird man die Voraussetzungen seines SelbstwertbewuBtseins analysieren 
und sein Selbstwerterleben sichem miissen. Das Distanzerleben zum 
Schock schafft dann auch ohne Suggestion ein Verblassen der Fixationen. 
Gegen das Gefiihl vitaler Bedrohung durch das traumatische Erlebnis 
habe ich mehrmals in Somnambulhypnose die Amnesierung des Ereig
nisses durchgesetzt. Es geht auch ohne das; hier ist die FRANKsche 
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"Katharsis" in der Hypnose, das Wiedererlebenlassen und Abreagieren, 
vielleicht die Methode der Wahl. Bei geeigneten Fallen kann man an 
die energische Beseitigung des emotiven Schocks eine vertiefte psycho
therapeutische Behandlung anschlieBen, die sich auf die ganze Person
lichkeit erstreckt und diese, durch Distanzerleben zum eigenen Ich, 
gegen ihre traumatophile Disposition und emotive Verwundbarkeit 
seelisch immun macht. 

Das Erleben k6rperlicher Krankhei t. 

Die Tatsache organischen Krankseins laBt sich mit psychothera
peutischen Mitteln nicht aus der Welt schaffen. Insofern unterscheidet 
sich diese seelische Situation des Leidenden von der eben geschilderten: 
der Nachwirkung eines emotionalen Traumas. An die Tatsache des 
korperlichen Krankseins kniipfen sich Befftrchtungen, die an sich be
rechtigte Moglichkeiten der Krankheitsentwicklung vorwegnehmen; es 
kniipfen sich daran die ganzen Sorgen einer aktuellen sozialen Situation 
mit all ihren Verflechtungen an Menschen und Dinge. Es kniipfen sich 
aber auch die in den Voraussetzungen der jeweiligen kranken Person
lichkeit liegenden psychologischen Ausbauten daran, ins Hysterische, 
ins Hypochondrische, in schwachliche Egozentrizitat, in wehrlose Ge
reiztheit, in apathisch-dumpfe Depression, in kiinstliche 'Obersteigerung 
eines unsicheren Optimismus usw. Der Psychagogik am Krankenbette 
fallt die nur symptoma tische Aufgabe zu, diese Ausbauten so weit als 
moglich abzubauen und das seelische Bild des Leidenden einigermaBen 
in Konformation mit dem korperlichen Befunde zu bringen. 'Ober die 
Stellung des Arztes und seine Mittel zu dieser Aufgabe haben wir 
an verschiedenen Stellen gesprochen. Teilnahmsvolle Freundschaft, 
ernste, aber optimistische Sicherheit, unbeirrbare Ruhe strahlen sug
gestiv auf den Leidenden iiber und farben seine Emotivitat urn. In 
diesem Gebiete ist j eder Arzt Psychotherapeut, der es versteht, sich in 
die Seele seiner korperlich Kranken zu versetzen; er ist es unverkiinstelt 
und ohne leitende Anweisungen. Seine Menschlichkeit und praktische 
Lebenserfahrung, das BewuBtsein seiner arztlichen Mission fiihren ihn 
instinktiv richtig. Zu direkten SuggestivmaBnahmen braucht er nur 
zu greifen, wenn die Hysterismen sich mehren. Zu larvierten Sugge
stionen wird er hiiufig Gelegenheit haben, insbesondere bei hypo chondri
schem Ausbau. Bei letzterem und ebenso bei allen emotionalen Ent
gleisungen wird auch die Persuasion in Verbindung mit den engen 
affektiven Beziehungen, welche seine helfende Bemiihung in der Seele 
des Kranken mobilisiert hat, heilend oder doch mildernd zur Wirkung 
kommen. 
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Erfinderwahn I 15 
Erleben des Kranken seinem 

Arzt gegeniiber 133 
- der arztlichen Hilfsbe

reitschaft im Leidenden 
134 
sexuelles und erotisches 
97, 294 

- korperlicher Krankheit 
296 

- Psychagogik trauma
tisch-situativen Erlebens 
295 

Erlebenstypen 47 
Erlebnis, Abfuhrfiihigkeit 50 
- von Arbeit und Beruf 93 
- und Bewufitsein 7 
- Eindrucksfiihigkeit 49 
- des Krankseins I 10 
- Retentionsfiihigkeit 50 
- spiritistisches 24 
- der Problematik von 

Wirklichkeit und Ich 78 
ErIebnisdarstellung, my

stisch-magische 61 
Erlebnismiifiige GestaItun

gen des SeibstgefiihIs 7 I 
ErIebnissperrung 53 
ErIebnisse des Gegenstands

bewufitseins in des Hyp
nose 189 

ErIebnisverhaltung 53 
ErIebnisse, traumatische 107 
Errniidbarkeit, erhohte 29 
- Psychotherapie 268 
Erotisch-sexueIIe Aben

teurerei 102 
- - Wunschtypen und 

LiebesideaI 102 



Erotische Gestaltungen, 
abnorme 97, 291 

Erotischer Eigenwert, Un
sicherheit des 103 

Erotisches Erleben, thera
peutischeAbwandlungen 
des 294 

- - als Charaktergestal-
tung 97 

Erotismus 141 
Erregbare ll3 
Erroten und Hypnose 201 
Errotungsfurcht 54 
Erschopfung, nervose 95 
- und Psyche 38 
Erschopfungspsychosen 115 
Ertaubung undHypnose 188 
Ertiichtigung 126 
Erwartungsangst 270 
Erwartungseinstellungen 54, 

62 
Erwartungsneurosen 107, 

II4 
Erwerbsgier 94 
Erytheme, Psychotherapie 

267 
Erythembildung, suggestiv 

erzeugte 202 
Erziehung II 
- durchs Leben 90 
- und psychische Ent-

wicklung 69 
- synthetische 175 
Eudimonistisches Ideal fiir 

die Psychotherapie 128 
Eunuchoid 30, 32 
Euphorie 37 
Exhibitionismus 33, 100,293 
Existenz, geistige Bewilti-

gung der 78, 285 
- willentIiche Bewaltigung 

der 90, 288 
Explosive Affektreaktiouen 

52 
Expressivsphire und Hyp

nose 196 
Extroversion 48 

Familienleben und Person-
lichkeitsgestaltung 104 

Fanatiker 34 
Fascinationshypnose 213 
Faulheit und Bequemlich-

keit 92 
Feminismus der Manner 33, 

100 
Fetischismus 33, 54, 292 
Fettsucht 32 
- und Psyche 38 
Fieber und Hypnose 200 
- sog. nervoses 200 

Sachverzeichnis. 

Fixation des emotionalen 
Schocks 108 

Fixierungstendenzen, emo-
tionale 61 

Flucht in die Krankheit 54 
Fluchtreflexe 29 
Frau, die unverstandene 105 
Freudsche Lehre, Anspruch 

und Bedeutung 155 
- - Allgemeine Grund

lagen 158 
- - das U nbewufite in der 

159, 161, 162 
- Traumpsychologie 161 
- Traumdeutung und 

Traumsymbolik 162 
- Neurosenlehre 167 
Frigiditit 54, 101 
- Psychotherapie 265 
Fringe 7 
Funktionen, psychische 8 
- symbolisierende 59 
Furchtreaktionen, motori-

sche 23 

GangstOrung, hysterische, 
und Hypnose 197 

Gebiinnutter, Knickung und 
Verlagerung 265 

- Myome 265 
Geburt, Psychosen nach der 

ll5 
- Trauma der 171 
Geburtshilfe, Hypnose in 

der 186 
GeburtsvorgangundPsycho

therapie 267 
Gedachtnis, EinfluU der Sug

gestion 194 
Gefiihle 24 
Gefiihllosigkeit und Hyp

nose 185 
Gefiihlsbindungen des Kran

ken an denArzt 139, 140 
Gefiihlszwiespiltigkeit,Ten

denz zur 63 
- gegeniiber Eltern und 

Autorititen 76 
GegenstandsbewuUtsein und 

Hypnose 189 
Gegenwillen in der Hypnose 

226 
Gehassigkeit 52 
Gehirn, Arteriosklerose 1 17 
- Einflu!1 von Giften 117 
- Insulte II6 
- Lues und Metalues 117 
- undseelischesErieben27 
- ZerstOrungen 116 
Gehirnveranderungen,orga

nische 27 

30I 

Gehor und Hypnose 188 
Geld und Gelderwerb in 

BeziehungzurCharakter
bildung 93 

- Liebe und Hang zum 94 
Gelenksempfindungen und 

Hypnose 187 
Genotypische Reaktions

norm 28 
Geschlechtlich siehe auch 

Sexuell 
Geschlechtlicher Verkehr 

101 
Geschlechtliches, Verach

tung alles 54 
Geschlechtlichkeit, Erleben 

der 98, 294 
- als konkrete Lebensauf-

gabe 100 
- undSelbstwerterleben 98 
Geschlechtstrieb 25, 33, 159 
- Perversionen 98, II 6, 

159, 271, 291 
Geschlechtstriebreaktionen, 

motorische 23 
Geschwister, Gestaltungen 

des Selbstgefiihls gegen
iiber den 77 

Geschwiire, suggestive Er-
zeugung von 202 

Gestik 29 
- und Hypnose 196 
Gewaltexerzieren bei Lih-

mungen 254 
Gewissen 79 
Gewitter, Erlebuisse bei 108 
Gewohnheit 30 
Gifte s. toxisch 
Glaubigkeit des Kranken 137 
Gliicksfahigkeit als Wert-

messer fUr den Menschen 
126 

Gonadenfunktion, gestorte 
30 

Graviditat 30 
- psychophysische Eigen-

arten in der 36 
- Psychosen in der 1I5 
Grippe, Encephalitis 38 
Griibelsucht 75, 85 
Gynakologie, Hypnose bei 

Eingriffen in der 186 
Gynakologische Funktions

storungen, Psychothera
pie bei 263 

Habitus asthenicus 35 
Haftfahigkeit, reproduktive, 

und Hypnose 195 
Haftpsychosen 114 
Halluzinationen 59 
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Halluzinationen durch 
Suggestion 191 

Halluzinatorische Syndrome 
bei retinalen Defekten 40 

Haltlose 113 
Harmonie eines Menschen 

als Ideal I2 6 
Hauterscheinungen, angio

neurotische 201 
Hautreftexe und Hypnose 

184, 197 
Heimweh 114 
Hellsehen 24, 229 
Herzangst 19 
Herzsymptome, psycho gene 

267 
Herztatigkeit und Hypnose 

199 
HUfsbereitschaft, arztliche 

134 
Him s. Gehim 
Hochstapelei, pseudologisti

sche 85 
Hochwuchsformen, infanti-

listische 35 
Hochwuchskiimmerform 32 
Homosexualitat 100, 293 
Homosexuelle Verdrangun-

gen bei Sfichtigen 290 
Honorarfrage 136 
Horigkeit in der Liebesbe

ziehung 103 
Hyperaciditat 30 
Hyperhidrosis und Psycho

therapie 267 
Hyperkinesen 52 
HypermnestischeLeistungen 

in der Hypnose 194 
Hyperthermie, nervose 200 
Hyperthyreotische Konsti-

tution 31 
Hypnonarkose 186 
Hypnose 2, 179 
- bei abnormen Person-

lichkeiten 247 
- und Affektivitllt 193 
"- Amnesie und 224 
- und angioneurotische Er

scheinungen 201 
- und motorische Aphasie 

184 
- und Asthma 200 
- Ataxie und 187 
- Athetose und 197 
- und Atmung 199 
- und Augenblinzeln 197 
- und Bauchdeckenreftexe 

185 
Beriihrungsempfindlich
keit und 185 
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Hypnose,erzwungeneBewe- Hypnose und Lidschlag 197 
gungen in der 184 - Merkflihigkeit und 195 

- Bewegungsempfindun- - und Mimik 196 
gen und 187 - Muskelsinn und 187 

- Bewulltseinseinengung - Muskeltonus und 187 
und 223 - muskulllre Mehrleistung 

- und Bindehautreftex 185, in der 182 
198 - und Mystik 230 

- Blitz- 211, 216 - Narko- 186 
- und Blutdruck 199 - als Narkotikum in der 
- und Chorea minor 197 Chirurgie, Gynllkologie, 
- und choreiforme Bewe- GeburtshUfe und Zahn-

gungen 196 heUkunde 186 
- und Corealreftexe 185, - und Neurosen 201 

198 - und Okkultismus 230 
- und Dllmmerzustllnde - und organische Krank-

180, 195 heiten 247 
- und Dysarthrie 184 - und Personlichkeitsbe-
- bei Enuresis nocturna Wlilltsein 193, 224 

248 - und psychische Leistun-
- Erklllrnngswege 220 gen 193 
- und Erroten 201 - psychologische Erklll-
- Ertaubung und 188 rung der 232 
- Expressivsphllreund 196 - und Psychosen 247 
- Fascinations- 213 - inderPsychotherapie244 
- und Fieber 200 - und PupUlen 198 
- und Gedllchtnis 194 - und Rachenreftex 198 
- und Geflihllosigkeit 185 - Reftexe und 196 
- und Gegenstands- - und Schlaf 179, 231 

bewulltsein 189 - bei Schmerzen 266 
- hysterische Gangstiirung - und Schmerzempfind-

und 197 lichkeit 185 
- Gefahren der 244 - beim Schreibkrampf 258 
- GegenwUlen in der 226 - und Schweillabsonde-
- und Gehor 188 rung 201 
- Gelenksempfindungen - und Sehnenreftexe 197 

und 187 - und sekretorische Kor-
- und Gestik 196 perfunktionen 200 
- Haftflihigkeit und 195 - und sensorische Sphllre 
- Hautreftexe in der 184, 188 

197 - Statik und 187 
- das Herausflihren aus - beim Stottem 257 

der 219 - Strich- 215, 216 
- und Herztatigkeit 199 - suggestive Herbeiflih-
- bei Hyperhidrosis 267 rung 222 
- hypennnesierende 251 - Suggestion ohne 210 

und Hysterie 232 - und Tachykardien 199 
- allgemeine Indikationen - Technik 213 

und Gegenittdikationen - und Temperaturherab-
244 setzung 200 

- und innerpsychisches - und Tics 196, 248 
Geschehen 188, 189 - Theorienbildung fiber 

- KatalepsieundKatatonie die 228 
- 59, 182, 183, 220 - Tiefengrade der 224 
- und Kataplexie 224 - von Tieren 231 
- bei Kindem 248 I - und Trllnenabsonderung 
- Kontraindikationen 246 201 
- und Kreislauf 199 1- Tremor und 187, 247 
- Lagesinn und 187 - Einftull auf unwUlklir-
- Lllhmungserscheinungen kiirliche somatische 

in der 184 Funktionen 196 



Hypnose und vasomotori
sche Korperfunktionen 
200 
und Verbrechen 245 
und Wahrnehmungstiiu
schungen 191 
Ausschaltung der Wil
lenstiitigkeit in der 194, 
226 

- und ihre"Wirkungen 138 
- und Zuckungen 196 
Hypnoskop 221 
Hypnotisch-suggestive Ver-

iinderungen der Motilitiit 
181 
- - der Sensibilitiit 
184 

Hypnotische Automatismen 
183 

- Dressur 227 
Hypnotisches Abreagieren 

250 

Hypnotiseur, seelische Ein-
stellung des 217 

- Schau- 218, 288 
Hypnotisierbarkeit 246 
Hypobulische Dispositionen 

57 
Hypochondrien 54, 73, 100, 

101, 1I4, 175 
Hyponoische Dispositionen 

57 
Hypoplasie 35 
Hypothyreose 31 
Hysterie 30, 39, 52, 54, 62, 

64,65,75,103, 11 I, 114, 
168, 197 

- Angst- 167, 169 
- und Hypnose 232 

"Ich" des Arztes und Kran-
ken 4, 5 

- und Pubertiit 82 
- und Umwelt 61, 72 
- Erlebnis der Problema-

tik von Wirklichkeit und 
78 

Ichbewuntsein des Kindes 
22 

- Labilitiit 22 
- und Traum 161 
Ichideal 31, 78, 131 
Ichkreis 78 
Ichtriebe 25 
Idealismen, subjektivistische 

88 
Idealismus und Realismus 

87 
- subjektiver 61 
Ideoplastische Kraft des 

Arztes 139, 147 
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Illusioniire Wahruehmungen, 
Suggestion von 192 

Impotenz 54 
Impotenzangst und Alkoho-

lismus 290 
Impulsives Irresein lIS 
Individualitiit 67 
- Wert der 123 
Induktion, seelische 236 
Infantile, das, in Freuds 

Lehre 164 
Infantilismen 32, Il3 
Infantilistische Hochwuchs

formen 35 
Infektionen, akute, und 

Psyche 38 
InnerpsychischesGeschehen 

und Hypnose 188, 189 
Innersekretorische Drusen

funktion 26 
Inspiration, Begabungen zur 

32 
Instinkt 30 
Instinkthandlungen 57 
Instiuktreaktionen, motori-

sche 23 
Intelligenz 10 
Interesse des Arztes am 

Kranken 135 
Intersexualititiiten 33 
Intestinalneurosen 116 
- Psychotherapie 267 
Intriganten 53, 75 
Introversion 48 
Inzestschranke 99 
Jrresein, induziertes 114 
- impulsives IIS 
- manisch-depressives 115 
Isolierung in der Psycho

therapie 147 

Jugendalter, seelische Ei
genart des 80 

Kalokagathie 126 
Kastrationskomplex 164, 

166, 170, 261 
Katalepsie in der Hypnose 

59, 182, 183, 220 
Kataplexie und Hypnose 224 
Katathymie 24 
Katatonie und hypnotische 

Katalepsie 182, 183 
Katholizismus, Flucht in den 

86 
Kinder, Affektfliichtigkeit 18 
- Hypnose bei 248 
- und Ichbewufitsein 22 
- psychophysische Eigen-

schaften 36 

30 3 

Kinder, Behandlung zuriick
gebliebener u. schwach
sinniger II 

- erzieherische Gestaltung 
des Selbstgefiihls bei 75 

Kinderfehler, Behandlung 
281 

Kirche, Flucht in die 86 
Klima und Personlichkeit 67 
Klimakterium 30 
- psychophysische Eigen-

arten im 36 
Kolie 14 
Komplex, abgespaltener 54 
Komplexe, Abreagieren 21, 

137 
- Festlegung von 62 
- katathymeWirkungen 20 
- und Komplexwirkungen 

20 
- Spannung 21 
- Freuds typische 171 
- Verdriingung 21 
Konfliktneurose 53, 114 
Konfliktsiiberwindung 31 
Konstitution 16 
- und Erblichkeit seeli

scher Anlagen 27 
- hyperthyreotische 31 
Konstitutionstypen, psycho

physische Eigenarten 
der endokrinen 31 

Kontrakturen, Psycho thera
pie bei 254 

Konversionen 160 
Konzentrationsmangel, 

Psychotherapie 268 
Kopfschmerzen 29, 39, 58 
- Psychotherapie 266 
Kopftraumen 37, 108 
Korperbau und Charakter 34 
Korperbautypen 35 
Korsakow-Syndrom 38 
Kriimpfe 29 
KrampfanfaU, motorischer 

23 
Krankheit, Flucht in die 54 
- psychische Zuordnungen 

zu korperlicher 37 
- Willen zur 1I2 
- Leidenserlebnis bei kiir-

perlicher Krankheit 114 
Krankheitsbild, autoplasti

sches 110 
Krankheitsbilder, Aufbau 

klinischer 1I2 
Krankheitsgestaltung, er

lebnismiiJ3ige 110 
Krankheitsgewinn und Neu

rosen 167 



Krankheitsvorwande und 
Arbeit 95 

Kranksein, Erlebnis des 110 
Kreislauf und Hypnose 199 
Kreislaufstorungen, Angst-

zustande bei 29 
Kriegszitterer 41 
Kulturschicht und psychi

sche Entwicklung 68 
Kiinstler 86 

Lagesinn und Hypnose 187 
Lahmungen, reflektorische 

39 
- Psychotherapie der 254 
- traumatische 39 
Lahmungserscheinungen in 

der Hypnose 184 
Lampenfieber 270 
Lebensflucht des Jiinglings

alters 84 
Lebensgenlill, Gier nach 85, 

94 
LebenshaB 92 
Lebensliige 63, 85, 287 
Ledige, Charakterbildung 

der 70 
Leib-Seelenfrage 26 
Leidenserlebnis 3 
- bei korperlichen Krank

heiten 1I4 
- Rationalisierung des 151 
Leitlinie der Personlichkeit 

176 
Libidinose Bindungen an 

den Arzt 141 
- Objektwahlen, primare 

165 
Libido, analsadistischeFriih-

form der 165 
- Begriff der 158 
- und Neurosen 158 
- Organisation der 97 
- Verdrangung von Er-

scheinungen der 159 
- symbolische Ersatzbil

dungen 160 
- Organisationsstufen 164 
Libidobesetzung, Verschie-

bung der 160 
Lidschlag und Hypnose 197 
Liebe, enttauschte 105 
- Horigkeit und 103 
- in religioser Auspriigung 

86 
Liebesideal, erotisch-sexu

eUe Wunschtypen und 
101 

Liebesunfahige, kokette, 
herzlose 102 

Liebeswahn 54. 103 

Sachverzeichnis. 

Literaten 87 
Liigner 74, 93, 1I3 
- pathologische 53 
Lust 18, 25 
Lustgewinn und Libido 164 
Lustprinzip und Realitats-

prinzip, Kampf des 167 

Magisch - katathyme Ten
denzen 24, 61 

Maguetismus, tierischer 229 
Makropsie und Mikropsie, 

suggestive Erzeugung 
von 190 

Manisch - depressives Irre-
sein II5 

Marchen 60 
Massensuggestion 236 
Mathematik, Anlage zur 46 
MenschenhaB und -verach-

tung 92 
Menstruation 30 
Menstruelle Anomalien 264 
Merkfahigkeit und Hypnose 

195 
Mesmerismus 221, 229 
Metalues des Gehirns 1 r 7 
Metritis 264 
Migrane und Psychotherapie 

266 
Milieuveranderung in der 

Psychotherapie 147 
Mimik 29 
- und Hypnose 196 
Milltrauen 92 
Milltrauisch -paranoide Er-

lebnisverhaltung 53 
Mitmenschen, Stellung zu 95 
Monomanien II6 
Moralische Orthopadie 151 
Morphinismus 95 
Motilitat, hypnotisch -sug

gestive Veranderungen 
der 181 

- myostatische 57 
- striopallidiire 57 
Motilitatssyndrome, Psycho

therapie der funktio
nellen 254 

Motivierung 64 
Motorische Anfalle, Psycho-

therapie 258 
- Auswirkungen 23 
Musik, Anlage zur 46 
Muskelsinn und Hypnosel 87 
Muskeltonus und Hypnose 

187 
Muskulare Mehrleistung in 

der Hypnose 182 
Mutismus 63 

Mutter, Gestaltungen des 
Selbstgefiihls gegeniiber 
der 77 

Miitterlichkeit 104, 105 
Myome des Uterus 265 
Myostatische Motilitat 57 
Mystik und Hypnose 230 
Mystisch -magische Erleb-

nisdarstellung 61 
- - Selbstversenkung, 

Kulte der 145 
Mystische Offenbarungen 24 
Mythenbildungen 60 
Mythische Geflihlsiiberzeu-

gungen 24 
Myxinfantilismus 32 
Myxodem 31 

Nackenhand 221 
Nahrungstrieb 25 
Naive Naturen 85 
Namens- und Benennungs-

zauber 137 
Narkohypnose 186 
Narkose und Hypnose 186 
Narzissismus 141, 164, 170 
Nation, Seele einer 68 
Nationale und volkische Zu-

gehOrigkeit, psychische 
Entwicklung und 68 

Negativismen 63 
N euralgien, reflektorische 

Schlill- 38 
Neurasthenie 39, 57, 92 , 95, 

100, 103, 146, 153 
- Psychotherapie 268 
Neuritis 39 
Neuroglandularer Apparat 

29, 30 

Neurosen 31, 60, 97 
- Aktual- 167 
- Angst- 116 
- dynamischer Aufbau 170 
- Erwartungs- 114 
- und Hypnose 201 
- Intestinal- II6 
- Konflikt- 53, II4 
- und Libido 158 
- narzissistische 168 
- Organ- 39, 54, 1I2, 114, 

116, 154 
- Psychotherapie bei Or-

gan- 266 
- Psycho- 167 
- Reflex- 258 
- Rentenkampf- 114 

Schreck- II4 
- Sexual- 39 
- traumatische 107, 114 
- vasovegetative 266 
- Zwangs- II6, 169 



Neurosenlehre Freuds 167 
Nimbus des Arztes 135 
Norm und Psychotherapie 

123 ff. 

Obstipation 30, 39 
- und Psychotherapie 267 
Od-Lehre 229 
gdeme und Hypnose 201 
Odipuskomplex 165, 170, 

261 
Okkultismus und Hypnose 

23° 
Okkultistische Materialisa-

tion 228 
Oligophrenien 113 
Onanie 99, 294 
Onto genese, psychologische 

16 
Optimismus des Arztes 135 
Organdialekt 3 I 
Organische Krankheiten und 

Hypnose 247 
Organminderwertigkeit 39 
Organneurosen 39, 54, 1I2, 

1I4, 1I6, 154 
- Psychotherapie bei 266 
Orthopadie, moralische 151 

Sachverzeichnis. 

Pessimismus 84, 92 
- des Arztes 135 
Phantasie 48, 59, 74 
Phantasten 74, 93, 1I3 
Philister 73 
Physiognomik 29 
Pithiatismus 147 
Pollutionismus, Psycho-

therapie 260, 262 
Pollutionstraume 162 
Polymorph pervers 164 
Posthypnotische Suggestiv-

wirkung 141 
Posthypnotischer Zustand 

203 
PotenzstOrungen, Psycho

therapie nerviiser 259 
Praxie 57 
Proletarierkinder, psychi-

sche Entwicklung 68 
Prostatorrhoe 261 
Prostituiertencharaktere 103 
Protestreaktionen 62 
Pruritus und Psychotherapie 

267 
Pseudodemenz, psychogene 

63 
Pseudohalluzinatorische 

Truggebilde durch Sug-
gestion 192 

Parakinesen 52 PseudohypnotischeZustande 
Paranoia lIS 225 
Parasthesien, Psychothera- Pseudologistische Hochsta-

pie 266 pelei 85 
Pareidolien, Erzeugung Pseudoquerulanten 113 

durch Suggestion 191 Psychagogik 139, 274 
Pathologische Entwicklun- Problemstellung der 280 

gen 114 und die Prafonnationen 
- Persiinlichkeiten 1I2 des Selbstwertes 281, 
- Reaktionen 113 283 
- ZerstOrungen JI6 der kindlichen Selbst-
Pedanten 34 wertgestaltung 281 
Penisbedingung 293 traumatisch-situativen 
Persiinlichkeit 3, 10 Erlebens 295 
- Aufbau I derZwangsieidenden284 
- Leitlinie der 176 Hilfen zur Bewaltigung 
- und Umweltfaktoren 67 der Wirklichkeit 285 
Persiinlichkeiten, pathologi- Leitlinie bei Selbstwert-

sche 1I2 unsicherheit 282 
Persiinlichkeitsbewul1tsein Leitlinien abnormer ero-

und Hypnose 193, 224 tischer und sexueller Ge-
Persuasion, Sinn und Weg staltungen 291 

der 150 Psychagogik und Psycho-
Grenzen und Schwachen analyse 278 
der 152 Psychische Entwicklungs-
Indikationen der 154 mil1bildungen 33 

Perversionen des Ge- Funktionen 9 
schlechtstriebes 98, II6, Leistungen undHypnose 
159 193 
- - Psychotherapie Reflexe 23, 57 
271, 291 Tendenzen 9 
KronfeJd, Psychotherapie. 2. Aufl. 

Psychische Zuordnungen zu 
kiirperlichen Krankhei
ten 37 

Psychisches Trauma 295 
Psychoanalyse 2, 150, 155 
- praktischer Arzt und 

therapeutische 177 
- und psychagogisches 

Komplement 278 
- als psychotherapeuti-

sches Verfahren 172 
- Technik 172 
Psychogen, Begriff des 64 
Psychogene Mechanismen, 

Hysterie und 64 
Psychogenie 30, 107 
Psychokatharsis 250 
Psychologie, Grundlagen 

arztlicher 1 
genetische 15 
des Charakters, dyna
mische 176 
einzelgeschichtliche 16 

- Entwicklungs- 16 
- des Traumes 161 
Psychologisch-dynamische 

Gesetzmal1igkeiten 16 
Psychologische Erklarung 

von Hypnose und Sug
gestion 232 
Ontogenese 16 
Typen 14 

Psychoneurosen 167 
Psychopathen 28, 33 
- Arbeitstherapie bei 148 
Psychophysische Eigenarten 

der endokrinen Konsti
tutionstypen 31 

Psychosen 22, 97 
- Erschiipfungs- ll5 
- und Hypnose 247 
- manisch-depressive 28 

organische 27 
symptomatische II 5 
der Untersuchungshaft 
114 

Psychosynthese 176 
Psychotherapie 120 
- ~blenkung bei der 148 

Ubung der Arbeitsfahig
keit bei der 147 
Arbeitstherapie bei der 
148 
Arbeitsverbot bei del' 147 
bei Astasie-Abasie 254 

- des Asthmas 259 
- als Aufgabe I 
- der Beschaftigungsneu-

rosen 257 
- Beschaftigungswechsel 

bei der 147 
20 



Psychotherapie,Auferlegung 
und Milderung von Be
schrankungen bei der 
149 
abnormer akuter Be
wu~tseinsverhiiltnisse 
270 

- Bourdonsche Probe bei 
der 148 
der Ejaculatio praecox 
260, 262 
der Enuresis noctuma 
265 
Heteronomie ethisch-
iisthetischer Ziele fur 
eine 127 
die Unwahrhaftigkeit 
eines eudiimonistischen 
Endziels der 128 
funktionell sensibler 
Syndrome 266 

- bei habituell emotio
nalen Storungen 268 
bei Erbrechen 258 
der gyniikologischen 
Funktionsstorungen 263 
Hypnose und Suggestion 
in der 244 

- ideoplastische Gestal
tung 147 

- Isolierung bei der 147 
kausale 120, 121 
bei Kontrakturen 254 
der Kopfschmerzen 266 
bei Liihmungen 254 

- Milieuveriinderung bei 
der 147 

- der funktionellen Moti
litiitssyndrome 254 
bei inotorischen Anflillen 
258 
und Norm 123ff. 
bei Organneurosen 266 
sexueller Perversionen 
29 1 
des Pollutionismus 260, 
262 

- nervoser Potenzstorun-
gen 259 

- von Reflexneurosen 258 
- des "Rheumatismus" 266 
- von Schlingkriimpfen 

258 
- von Schluckbeschwer

den 258 
desSchreibkrampfes 2 S 7 
abnormer seelischer In
haltsgestaltungen 271 
der Sexualfunktions
stOrungen 260, 262 
Sinn und Ziele 120 
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Psychotherapie nnd soziale 
Anpassung 123 

- bei Spasmen 254 
- bei StimmstOrungen 254 
- des Stotterns 254 
- der Suchten 271, 289 
- symptomatische 120, 121 
- bei 'l'ics und Tremor 

254· 258 
Ptosis, psychogene 39 
Pubertiit, psychophysische 

Eigenschaften in der 36 
und Reifung 80 
Wachtrilumereien in der 
161 

Pubertiltspsychopathie 36 
Pubertiitssturme 82 
Pupillen und Hypnose 198 

Quaddelbildung auf der 
Haut, suggestive Er
zeugung 202 

QUiilen, Lust zum 33 
Querulanten 53 
Querulantenwahn 114 

Rachenreflex und Hypnose 
198 

Rachsucht 52 
Randschleier (Fringe) 7 
Rapport 174, 225 
- und Suggestion 179 
Rationalisierung des Lei-

denserlebens 151 
Rationalisierungstendenz 

46,48 
Rauschsucht 94 
Reaktion 8 
- affektive, Grundtypen 

der 52 
Reaktionen, pathologische 

Il3 
Reaktionstypen, exogene 

lIS 
Reaktivitiit, Dispositionen 

der 55 
Realismus und Idealismu5 87 
Reflexe 57 
- und Hypnose 196 
- psychische 23, 57 
Reflexneurosen, Psycho the

rapie 258 
Reflexverstilrkung, willkur

liche 40 
Religion und psychische 

Entwicklung 69 
Religiositilt 61 
Renommisten 75 
Rentenkampfhysterien 3, 

Il4 

Reproduktion und posthyp
notische Suggestion 209 

Reproduktionsmaterial, 
Steigerung der Erweck
barkeit durch Suggestion 
194 

Reproduktionstypen 46 
Ressentiment 53, 62 
Retentionsfahigkeit von Er-

lebnis.en 50 
Retinale Defekte, halluzi

natorische Syndrome bei 
40 

Rezeptive Dispositionen 45 
Rheumatismus, Psychothe-

rapie bei sog. 266 
Rigoristen 34 
Ruheubungen 144 

Sadomasochismus 170, 292 
Schauhypnotiseure 218, 228 
Schizoide Charaktere Il3 
Schizophreuie 22, 28, 34, 

47, 60, 64, 89, 175 
Schizothyme Dispositionen 

32 
- Erbanlage 28 
- Menschen 34 
Schlaf 29, 58 
- und Hypnose 179, 231 
SchlafstOrungen, Psycho-

therapie 268. 
Schlingkriimpfe, Psycho

therapie 258 
Schluckbeschwerden, Psy-

chotherapie 258 
Schmerzen 37 
- Hypnose bei 266 
Schmerzempfindlichkeit und 

Hypnose 185 
Schmokem 74 
"Schneid", Zurschautragen 

von 73 
Schock, emotionaler, 107 
-, -, und seine Fixations

erscheinungen 108 
SchOpferische Einbildungs

kraft 59 
Schreckneurosen 114 
Schreckreaktionen, moto

rische 23 
Schreibkrampf, Psycho the-

rapie 257 
Schube, biologische 35, 36 
Schuldgeflihle 92 
Schule und Gestaltungen 

des Selbstgeflihls 77 
Schufineuralgien, reflekto

rische 38 
Schwachsinn.33 
- alkoholischer II 7 



Schwangerschaft s. Gravi
ditilt 

Schweigepflicht des Arztes 
134 

Schweillabsonderung und 
Hypnose 201 

Schwermut 114 
Schwindel 40, 268 
Seele und Leib 26 
- einer Nation 68 
- die schone 126 
Seelenkunde, Einfiihlung 

und 4 
Seelische Induktion 236 
Seelisches, rein deskriptive 

Form des 127 
Sehkraft undSuggestion 190 
Sehnenreflexe und Hypnose 
. 197 

Sekretorische Korperfuuk-
tionen und Hypnose 200 

Selbstbefriedigung s.Onanie 
Selbstbeschrii.nkung 130 
Selbstentlastung 63 
- seelische 136 
Selbsterhaltungstrieb 55 
Selbstgeflihl, erlebnisma-

lUge Gestaltungen 71 
- erzieherische Gestaltung 

beim Kinde 75 
- naiv gesteigertes 52 
- Sicherung des 145 
- . empfindlich iiberreiztes 

52 
- und Umwelt 71 
Selbstmorde in der Puber

tat 84 
Selbstversenkung, Kulte 

mystisch-magischer 145 
Selbstvertrauen, Sicherung 

des 145 
Selbstverwerfung 92 
Selbstwert, Psychagogik 

und die Praformationen 
des 281 

Selbstwerterleben, Ge
schlechtlichkeit und 98 

Selbstwertgestaltung, 
Psychagogik der kind
lichen 281 

Selbstwerthaltungen, 
psychagogische Einstel
lung zu den typischen 
283 

Selbstwertunsicherheit, pa
dagogische Leitlinie der 
282 

Selbstzucht 130 
Sensibilitat, hypnotisch

suggestive Veranderun~ 
gen 184 
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Sensible Funktionsstorun
gen, Psychotherapie 266 

Sensitiver Beziehungswahn 
54 

Sensorische AusfaIle, 
Psychotherapie 266 

- Sphiire undHypnose 188 
Sexualfunktionsstorungen, 

Psychotherapie 260, 262 
Sexualitat, infantile 158 
Sexualneurosen 39 
Sexualscbeu 261 
Sexualverachtungswahn 103 
Sexuell s. auch "geschlecht-

lich" 
Sexuelle Gestaltungen, 

psychagogische Leit-. 
linien . abnormer 291 

- Triebanomalien 54 
Sexuelles Erleben als Cha-

raktergestaltUng 97 
- Triebleben 33 
Sicherungsreaktionen 62 
Sinnestrugbilder 59 
Sklerose, mUltiple 38, 40 
Snobismus 85 
Solipsismus 61 
Somnambulzustand 189,224 
Sonderlinge 113 
Soziale Anpassung und 

Psychotherapie 123 
Spaltungstendenzen, emo

tionale 61 
Spannung von Komplexen 

21 
Sparsucht 94 
Spasmen, Psychotherapie 

bei 254 
Spasmophile Diathese 31 
- Dynamik 32 
Spermatorrhoe 261 
Sperrung, aft'ektive 53 
Sperrungstendenzen, emo-

tionale 61 
Sphiire 7 
Spielsucht 94 
"Spirale, verhangnisvolle" 

152 
Spiritismus 23, 61 
Spiritistische Erlebnisse 24 
Stiirkersein, Idee des - als 

psychotherapeutisches 
Ziel 129 

Statik und Hypnose 187 
Status thymicus 32 
- thymico-Iymphaticus 32 
Stigmatisierung 202 
- vegetativ-nervose 30 
Stimmstorungen, Psycho-

therapie der 254 
Stimmung 20 

Stimmungslage 20 
Stottem,Psychotherapie 254 
Striiire Prozesse 38 
Strichhypnose 215, 216 
Striopallidilre Motilitiit 57 
Strukturanlagen des Cha-

rakters 49 
Stupor 29, 63 
Sublimierung seelischer 

Energien 166 
Suchten, verdrangte libidi

nose Lusttendenzen und 
290 

- Psychotherapie 271,289 
Suchtimpulse 25 
Suggestibilitat 24, 32, 61, 

137, 233 
Suggestion 2, 138, 225 
- und Arzneimittel 253 
- Auto- 236, 275 
- ohne Hypnose 210 
- larvierte 236, 253 
- Massen- 236 
- poslhypnotische 203 
- psychologische Erkla-

rung der 232 
- in der Psychotherapie 

244 
- und Rapport 179 
- mit Verfallzeit 210 
- s. auch Hypnose 
Suggestivwirkung, post

hypnotische 141 
Symbole von Seelischem 

durch korperliche Vor
giinge 29 

- und Trliume 163 
- Verdichtung von 163 
- typische 160, 163 
SymbolisierendeFunktionen 

59 
Symbolisierend - gestaltende 

Tendenzen 59 
Sympathicotonie 30 
Sympathien 98 
Symptomentstehnng, Me-

chanismns 152 
Synthetische Erziehung 175 
Syphilis des Gehirns 117 . 

Tachykardie 30 
- nnd Hypnose 199 
Talking cure 137 
Telekinesie 228 
Telepathie 228 
Temperament 25, 34 
Temperamentsgrundlagen, 

unansgeglichene 35 
Temperaturherabsetznng 

nnd Hypnose 200 



Tendenzen, emotionale 
Fixierungs-, Verdriin
gungs- und Spaltungs- 6 I 

- zur Introversion und 
Extroversion 48 

- magisch-katathyme 61 
- psychiscbe 8 
- symbolisierend-gestal-

tende 59 
zur periodischen Wieder
holung 62 
emotionale Wunsch
erfiillungs- 63 

_. zur Zwiespiiltigkeit 63 
Terminsuggestionen 210 
Tics 52 
- und Hypnose 196, 248 
- Psychotherapie 254 
Tiefenschichten,charaktero

logische 18 
Tiere, Hypnose von 231 
Toxische Schiidigungen I I 6, 

117 
Triinenabsonderung· und 

Hypnose 201 
Transfert 185 
Transvestitismus 100 
Trauma der Geburt 171 
- psychisches 295 
Traumatisch - situatives Er-

leben, Psychagogik des 
295 

Traumatische Erlebnisse und 
Charaktergestaltung 107 

- Neurosen 107 
Traumdeutung und Traum-

symbolik 162 
Triiume 22, 60, 62 
Traumelemente 163 
Triiumer 74, 93 
Traumpsychologie, Freuds 

161 
Traumtypen 163, 164 
Tremor und Hypnose 187, 

247 
- Psychotherapie 254, 258 
Triebbedingtheit 67 
Triebe 24 

und Erleben der Trieb
haftigkeit als charakter
gestaltende Momente 97 

Triebgrundlagen der Freud-
schen Lehre 158 

Triebleben, sexuelles 33 
Triebmenschen 113 
Triebreaktionen, motorische 

23 
Trotzreaktionen 62 
Trugwahmehmungen bei 

Suggestion 191 
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Typen der Abwendung 74, 
283 

- der affektiven Reaktion 
52 

- Auffassungs- 46 
- der Auflehnung 74 
- - - und Psychagogik 

284 
- Begabungs- 46 
- abnormer Charaktere 1 13 
- Erlebens- 47 
- Reproduktions- 46 
- psychologische 14 
- von Triiumen 164 
- von Traumsymbolen 163 
- der Unterwerfung 73 
- - - und Psychagogik 

283 
- des Versa gens 9 I 
Tyrannen 34 

Uberdeterminiertheit der 
Traumelemente und 
Symptome 163 

Ubertragung, VerhaIten des 
Ardes zur 142 

- Formen der affektiven 
.. 174 
Vberwertige Ideen 62, 75 
Ubung 10, 30, 57 
- der Arbeitsfahigkeit 147 
Ubungsbehandlung des 

Stotterns 256 
Ulcus vertriculi et duodeni 

267 
Umwelt und Charakterbil

dung 66 
- und Ich 61, 72 
- als Bedrohung des 

Selbstgefiihls 7 I 
Umweltfaktoren, typisie

rende 67 
Umweltwirkung, aktualisie

rende und inhaItsbe
stimmende 66 

Unbewul1te, das 7 
-, - in Freuds Lehre 

159, 161, 162 
- Abspaltung ins 62 
Unfallneurasen 114 
Ungewohnliche Menschen 

34 
Unlust 19 
Unterbewul1tsein 240 
Unterwerfung, Typen der 73 
Unterwerfungstypus und 

Psychagogik 283 
Unverstandene Frauen 105 
Unwillkiirliche somatische 

Funktionen, Einflul1 der 
Hypnose auf 196 

Urethrorrhoe 261 
Urszene 166 
Urticaria und Hypnose 201 
- Psychotherapie 267 
Uterinblutungen 264 

Vaginalhyperiisthesien, 
Psychotherapie 265 

Vaginismus 101, 265 
Vagotonische Disposition 30 
Vasomotorik, emotionale 30 
Vasomotorische Korper-

funktiouen und Hypnose 
200 

Vasovegetative Neurosen 
266 

Vater, Gefiihlsspaltung 
gegeniiber dem 76 

Vegetativ-nervose Stigmati
sierung 30 

Verbrechen und Hypnose 
245 

Verdichtung psychischer 
Inhalte 60 

- der Symbole 163 
Verdriingung von Kom

plexen 21 
Verdriingungen 53 
- von friiheren Triebbil

dungen 159 
Verdriingungstendenzen, 

emotionale 61 
VereheIichte, CharakterbiJ-

dung der 70 
Verfolgungswahn 104 
Verhaltung, affektive 53 
Versagen, Typen des 91 
Verschiebung psychischer 

Inhalte 60 
Verschwendungssucht 94 
Verstimmungen 61 
Vertrauen zum Arzt 133 
Virilismus der Frauen 100 
Virilitiit 33 

Wachsuggestion 212, 235, 
253 

Wachtriiumereien 74 
- der Pubertiitszeit 161 
WahnvorstelIungen 24 
Wahmehmungstiiuschungen 

und Hypnose 191 
Wehrlose 75 
Welt, Leiden an der 287 
Werben nes Krattken um 

den Arzt 142 
Widerstand, Lehre vom 159 
Widerstiinde in der Psycho

analyse 174 
Wiederholung, Tendenzen 

zu periodischer 62 



Wiederholungszwang 62 
Wille zur Krankheit 112 
- nnd WeIt, Konflikt 

zwischen 90 
Willenseinstellung zurWirk

lichkeit aIs Charakter
gestaltung 90 

Willenserziehung 151 
- Selbsttauschung der 275 
Willensschwache 113, 153 
Willenstatigkeit, Ausschal-

tung in der Hypnose 194, 
226 

Willenstraining 276 
Willenstypus 50 
Wirbildung und Wirerleben 

bei der Suggestion 239, 
240 

Wirklichkeit, geistige Ein
stellung zur 78 
und Ich, Erlebnis der 
Problematik von 78 
psychagogische Hilfen 
zur BewaItigung der 285 
Willenseinstellung zur 90 
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Wirklichkeitssinn 48 
Wundmale Christi 202 
Wunsche, verdrangte infan-

tile 162 
Wunscherfiillungen und in

fantile Traume 162 
Wunscherfiillungstenden-

zen, emotionale 63 
Wunschmechanismen 62 
\Vunschtendenzen 3 I 
Wunschtypen, erotisch-

sexuelle 101 
Wut 61 

Y ogapraxis 145 

Zahnheilkunde, Hypnose 
bei Eingriffen in der 186 

Zensur des Verdrangten, 
vorbewul1te 159 

Zerst6rungen, pathologische 
II6 

Zonen des Charaktergebie
tes 13 

Zorn, Adrenalinamie im 30 
Zomreaktionen, motorische 

23 
Zuckungen und Hypnose 

196 
Zwangsimpulse 25 
Zwangsleidende, Psychll.

gogik der 284 
Zwangsneurosen 116, 167, 

169 
Zwangsneurotische Dispo-

sitionen 85 
- Reaktionen 54 
Zwangsvorstellungen 75,101 
Zwangszustande62, 103,175 
- Psychotherapie 271 
Zweifel 79 
- und Niederlage 84 
- Wollust des 85 
Zweifelsucht 75, 85 
Zwiespaltigkeit, Tendenz 

zur 63 
Zyklothymische Menschen 

34 
Zynismus 85 
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