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VYorwort.

Psychiatrie sei die Lehre von den Geisteskrankheiten und
psychischen Abnormitidten; eine medizinische Fachdisziplin, die,
wie auch die anderen Spezialititen, ein begrenztes Gebiet der
menschlichen Pathologie beherrscht. Fiir die allgemeine Praxis
nur von untergeordneter Bedeutung, weil man psychisch kranke
Menschen frithzeitig aus der sozialen Gemeinschaft entfernt und
ihre Zukunft der Obhut einer Klinik oder Anstalt iiberldf3t, wo
sie gute und sichere Verwahrung finden.

Wer dieses glaubt, hat den Geist der Psychiatrie nicht erfaf3t.
Sie vermag in ihrem oft grotesken Gewande mehr zu bieten, als
der heutige Unterricht erkennen 1a8t. Was sagt es dem Praktiker,
wenn er in der schwierigen Differentialdiagnose zwischen zirku-
liren und schizophrenen Psychosen zu Hause ist, wenn er eine
echte Paranoia von einer sensitiven Reaktion zu unterscheiden
vermag; kurzum, wenn er die sog. psychiatrische Systematik
grindlich studiert hat und die einzelnen Krankheitsbilder nach
reiflicher Uberlegung einzuordnen weif?

Fir die Praxis ist damit nicht viel gewonnen. Die brennenden
Fragen, die interessanten Erkenntnisprobleme, die den Spezialisten
bewegen, konnen den Praktiker kaum erwdrmen. Was die Psych-
iatrie seinem Herzen naher bringen soll, das ist die psychologische
Atmosphire, die den anderen medizinischen Disziplinen aus ver-
sténdlichen Griinden abhanden kam. Kérperliches Einzelgeschehen
hat in ibnen die Oberhand gewonnen. Die Seele der kranken
Menschen verblaBt und fithrt hinter den exakten Untersuchungs-
methoden ein verkiimmertes Dasein. Der moderne psychiatrische
Unterricht sieht darin seine Aufgabe, das psychologisch-irztliche
Denken aus dem Schlummer somatischer Verdunkelung zu neuem
Leben zu erwecken, die praktisch-psychologische Erfahrung und
Erkenntnis dem #rztlichen Denken und Handeln dienstbar zu

machen.



v Vorwort.

Einen hohen Prozentsatz der Klienten in der allgemeinen Praxis
stellen jene Neurotiker, die der Spezialist zu den sog. ,,Bagatell-
fillen* zdhlt. Wie der Praktiker sie verstehen und behandeln
soll, das zu zeigen, habe ich mir zum Ziele gesetzt.

Man moge es nicht veriibeln, dafl ich auf Literaturhinweise
verzichtet habe. Es wiren der Namen zu viele gewesen, daBl die
Einheitlichkeit des Textes darunter gelitten hatte. Die Arbeit
wurzelt im gesamten modernen psychiatrisch-psychologischen
und neurologischen Schrifttum. Auch der Psychologe NIETZSCHE
hat bei ihr Pate gestanden.

Tibingen, im Mirz 1932.
H. F. HOFFMANN.
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Einleitung.

Die Gliederung des Stoffes will alle Momente, die zum Riist-
zeug einer einwandfreien diagnostischen und therapeutischen
Gestaltung der ,kleinen Neurosen aus der allgemeinen Praxis
gehdren, in jener Ordnung zur Sprache bringen, wie sie sich dem
Facharzt als zweckmaBig erwiesen hat. Theoretisch-wissenschaft-
liche Probleme sollen in den Hintergrund treten und nur dann
gestreift werden, wenn es zum Verstédndnis und zur Analyse der
empirischen Tatsachen unbedingt notwendig erscheint. Es liel
sich vielfach nicht vermeiden, auch bekannte und selbstverstind-
liche Dinge zu berithren. Die Erfahrung hat uns gelehrt, daf oft
gerade das Einfache, Nachstliegende allzu wenig beachtet wird.

Wir beginnen mit der dulleren Betrachtung. Wir werfen die
Frage auf, wie das Verhalten des Patienten darauf schlieBen 148t,
wes Geistes Kind er sei. Dabei haben wir nicht beabsichtigt, eine
umfassende Beschreibung physiognomischer Tatbestande zu
geben. Vielmehr sollen nur die groben &uBleren Kennzeichen
seelischen Geschehens behandelt werden, wie sie jedem Beob-
achter zugénglich sind.

Die duBere Betrachtung findet ihre Ergénzung in einer kurzen
Darstellung der Entstehungsgeschichte ,nervéser Beschwerden
und des mit ihnen aufs engste verkniipften KrankheitshewuBt-
seins. Unter den ursichlichen Faktoren spielen die wichtigsten
Lebenskonflikte eine hervorragende Rolle. Sie stellen den primi-
tiven Wissensstand dar, den jeder Arzt bei der Exploration
nervoser Patienten zur Hand haben muB, wenn er ihre Lebens-
situation einigermafBlen {iiberschauen will. Ohne Kenntnis der
Lebensbedingungen wird man den nervésen Menschen niemals
verstehen, geschweige denn #rztlich behandeln kénnen.

Ein weiteres Gebiet von erheblicher Bedeutung fiir die Auf-
klarung der Neurosen haben wir in der Veranlagung des nervésen
Menschen vor uns. In ihr sind die seelischen Einstellungen und
Reaktionsmoglichkeiten verwurzelt, mit denen er dem Leben,

Hoffmann, Psychologie und arztliche Praxis. 1



2 Die guBlere Betrachtung (Ektoskopie).

den mannigfachen Reibungen und Schwierigkeiten des Alltags
begegnet. Seine in irgendeiner Richtung schwache oder ge-
schwichte Widerstandskraft versagt, er weicht aus und rettet
seine verwundbare Seele hiniiber in den neurotischen Symptomen-
komplex. Er umgibt sich mit dem Panzer der Krankheit, welcher
die peinlichen Angriffe von Verantwortung und Leistung abwehren
soll. Bei der Aufrichtung dieses Schutzes sind manche unter-
stiitzenden Momente mit wirksam, die mit zéher Beharrlichkeit
die einmal vorhandenen Beschwerden fixieren und erst recht
ings Kraut schiefen lassen. Sie liegen zum Teil in den Verhilt-
nissen unserer sozialen Versicherung, zum Teil aber in der Psycho-
logie der Laienwelt und in der seelischen Haltung des Arztes
begriindet.

Die Therapie der nervisen Beschwerden hat in erster Linie
die psychologische Erfassung der nervosen Menschen ins Auge
zu fassen. Aus ihr ergeben sich zwanglos die Richtlinien der
Behandlung.

1. Die dulere Betrachtung (Ektoskopie).

Der erfahrene Arzt spiirt in vielen Fallen, schon wenn der
Patient das Untersuchungszimmer betritt, ein dumpfes ,,Ahnen®,
welche Krankheit oder Krankheitsgruppe bei ihm vornehmlich
in Betracht kommen kénnte. Bei aufdringlicher, sichtbarer
Symptomatik ist er sogar oft in der Lage, auf den ersten Blick
eine bestimmte Diagnose zu stellen und sie nachtraglich durch
die Untersuchung zu erhirten. So geniigt z. B. dem Nervenarzt
in der Regel eine kurze Betrachtung, um eine psychogene von
einer organisch bedingten Gangstérung zu unterscheiden.

Was ist in diesem sogenannten ,,Ahnen‘, in dieser Orientierung
auf den ersten Blick enthalten? Man spricht von intuitiver
Diagnostik. Das ,,Gefiith]® soll die Krankheit erfassen, angeblich
praziser und sicherer als der ,,Verstand. Der Begriff Intuition
ist in der neueren Literatur zu einem undurchsichtigen Nebel-
gebilde geworden. Man mag in unserem Falle von Intuition
reden, wenn man sich dariiber klar ist, daB dieser Art der Dia-
gnostik ein lern- und lehrbarer, urspriinglich mit den Sinnes-
funktionen verstandesméig erworbener Niederschlag empirischer
Beobachtungen zugrunde liegt, der allerdings ohne bewuBite
logische Denkfunktionen ,,auf den ersten Blick* unmittelbar den
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richtigen (oder auch einen falschen) Weg weist. Bei der ,,in-
tuitiven Diagnostik konnen grobe Irrtiimer unterlaufen, die
sich dann durch eingehende und gewissenhafte Untersuchung
selbsttatig ausschalten. Dennoch aber ist die duflere Betrachtung
wichtig, ja unentbehrlich. Wir haben als Arzte die Pflicht, unseren
ersten Eindruck des &duBeren Gesamtbildes, den wir vor aller
Untersuchung von den Patienten gewinnen, wohl zu beachten
und der diagnostischen Klarung des Krankheitsfalles sowie auch
den therapeutischen Mafinahmen einzugliedern. Im &ufleren
Gesamtbild sind neben vielen anderen stets auch gewisse Er-
scheinungen der ,,Krankheit* eingezeichnet, die wie alle anderen
Krankheitssymptome zu werten sind. Vor allem aber haben wir
in diesem Bilde ein Symbol der Personlichkeit des kranken Men-
schen vor uns, das uns wertvolle psychologische Hinweise zu
geben vermag. Vieles verstehen wir auf diesem Gebiete heute
noch nicht. Ich mufl mich daher auf primitive Beispiele und
gewisse allgemeine Andeutungen beschrinken.

Jeder Arzt kann es lernen, an jenen Patienten, die mit ihren
nervisen Beschwerden seine Sprechstunde aufsuchen, mancherlei
duBere Kennzeichen zu ,,sehen‘* und zu deuten. Vielfach lafBt
schon ein schwachlicher, zartgliedriger Kdrperbau gewisse Schliisse
auf mangelnde seelische Widerstandskraft zu. Doch gibt es auch
zihe, ausdauernde Astheniker, und in manchem Menschen mit
robustem Habitus und starken GliedmaBlen steckt eine zarte,
weiche Seele. Oft entpuppen sich gerade die Patienten mit
blihendem Aussehen und kriaftigem Wuchs als schwerbliitige
Hypochonder, deren somatische Vitalitit allen griiblerischen
Befiirchtungen um die eigene Gesundheit ins Gesicht zu schlagen
scheint. Disharmonien der Korpergestalt, d. h. ein Miiverhaltnis
einzelner Korperteile zueinander oder zum Ganzen, gehen manch-
mal (keineswegs immer) mit seelischer Labilitit und Unaus-
geglichenheit Hand in Hand. Sie sind ja auch als Degenerations-
zeichen bekannt, ohne daf} sie tatsichlich stets auf ,,Entartung
hinweisen miilten. Auch ibersteigerte Fettentwicklung mufl den
Verdacht seelischer Abnormitit (Lahmheit, Antriebslosigkeit,
Apathie, Stumpfheit) erwecken. Es sei ferner auf jene dyspla-
stischen Erscheinungen des Habitus hingewiesen, die wir als
Abwegigkeiten des Geschlechtstypus bezeichnen, wie schmales
Becken, fehlende Briiste, Koérperbehaarung bei Frauen und vice

1*



4 Die auflere Betrachtung (Ektoskopie).

versa breites Becken, mehr oder weniger angedeutete Briiste und
fehlende Korperbehaarung bei Mannern. Diese kontrérsexuellen
Merkmale haben vielfach ein psychisches Korrelat in Form von
erhohter Konfliktsbereitschaft in der ihnen entsprechenden ero-
tischen oder sexuellen Sphére (s. u. die gleichartigen Merkmale
der Gesichtsbildung). Absolute Beziehungen zwischen Soma und
Psyche kénnen wir nicht vertreten oder ist unser Auge dafiir
heute noch nicht fein genug. Immerhin sollten wir den Ausdruck
der Korperlichkeit mit Vorsicht verwerten, ohne uns zu vor-
gefafiten Meinungen verleiten zu lassen.

Eine besondere Bedeutung fiir das Erleben eines Menschen
kénnen extreme korperliche Eigentiimlichkeiten gewinnen, die
als unschén, haflich, abartig oder milwachsen imponieren. Die
Betreffenden fiihlen sich korperlich bloB8gestellt und in ihrem
Selbstgefiihl beeintrachtigt. Wie sehr dieses Moment die Cha-
raktergestaltung zu beeinflussen vermag, das wissen wir von der
Psyche der Buckligen, die aus Insuffizienzgefiihlen zu allerhand
Aggressionen gegen die vom Ubel verschonte Mitwelt geneigt sind.

Weiterhin beachten wir die Korperhaltung, die bei nervosen
Menschen nicht selten gebeugt, schlaff, miide und unenergisch
wirkt. Ihr Bild will unsicheres Selbstgefiihl, mangelndes Zu-
trauen zum eigenen Ich und zur kérperlichen Leistungskraft,
Mutlosigkeit und seelisches Leid zum Ausdruck bringen. Sie
lassen sich ,,gehen®, ,héngen‘. Andere fallen uns durch iiber-
trieben aufrechte, straffe, ,iiberlegene Haltung auf und er-
wecken damit den Verdacht, daB3 ihr Inneres sich mit dieser festen
Hiille bekleidet, um gegen Verletzungen von Schwiche und Un-
wert gefeit zu sein. Diese Hiille mufl fallen, wenn wir ins Herz
vordringen wollen.

Seelische Kraft findet ihren Ausdruck in echter motorischer
Ruhe und Harmonie. Allzu rasche, nervose, hastige, fahrige,
»zappelige** Gesten geben eine gespannte Affektivitit zu erkennen.
Angst und Aufregung oder Gereiztheit machen die Glieder zittern.
Oft sehen wir bei scheinbarer suBerer Gelassenheit allerhand
Zeichen innerer Unruhe, wie Nesteln und Zupfen an den Kleidern,
Trommeln mit den Fingern, Spielen der Hénde oder mit Gegen-
stinden, unruhiges Herumrutschen auf dem Stuhl usw. Wir
schlieBen daraus, dall diese Menschen etwas nicht sagen wollen,
was sie auf dem Herzen haben. Statt dessen findet eine moto-
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rische ,,Erledigung‘ statt. Die Unruhe kommt in der Regel dann
zum Stillstand, wenn man den Kern der psychischen Komplexe
getroffen hat und der Affekt eine Ableitung findet. Man schérfe
das Auge firr derartige ,,Kleinigkeiten*, da sie die Exploration
erleichtern. Gehemmt, bewegungsarm erscheint die Motorik der
Depressiven. Lahme, unbeholfene, schwerfillige oder unnatiirlich
eckige, steife Bewegungen lassen eine dhnliche Einstellung zu den
Aufgaben des praktischen Lebens vermuten.

Am Gesicht beachten wir zunichst die Gesichtsfarbe. Wichtig
fiir unser Gebiet ist hier die gesteigerte bzw. verminderte Blut-
fillle der Gesichtshaut bei Vasoneurotikern (kalte rote Ohrlapp-
chen, Hinde und FiiBe, letztere beide oft feucht). Von ihnen hért
man vielfach, dal ihr Aussehen extremen Schwankungen unter-
worfen sein kann, dall sie leicht errdten, ebenso plotzlich blaf
werden, vor allem bei aufregenden Anlassen. Nicht selten tritt
dieses wechselvolle Spiel der Hautgefafle auch im Sprechzimmer
deutlich in Erscheinung. Oder beobachten wir nur eine plétzlich
bzw. allméhlich einsetzende Blutfiille des Gesichtes, den bekannten
Blutandrang zum XKopf (nicht nur klimakteriell). Auch das
Erréten umschriebener Hautbezirke an Hals und Brust bei
Frauen (weniger bei Ménnern), das sog. Erythema fugax, ist als
nervoses Symptom der aulleren Besichtigung zugénglich. Viele
nervése Patienten fallen durch ausgesprochen blithende, gesunde
Gesichtsfarbe auf, die von Anfang an ein kérperliches Leiden
unwahrscheinlich macht. Sie selbst empfinden das Miverhiltnis
zwischen Aussehen und Beschwerden als peinlich, duBern sich
dariiber héchst ungehalten, weil ihnen die Menschen nicht glauben
wiirden, daf sie sich krank fithlen. Sie niitzen ihre Uberzeugung,
daB ihr AuBeres tiuscht, um so mehr im Sinne des Leidens aus
(,,das ist ja gerade das Schlimme, daf ich so gut aussehe).
Pastése, teigige Haut und damit verbundene blafiliche Gesichts-
farbe ist unter Umsténden ein Symptom der exsudativen Diathese,
die mit mangelnder korperlicher Widerstandskraft (Katarrhe,
Heuschnupfen, Ekzeme) und hochgradiger seelischer Empfind-
samkeit einhergehen kann.

Eine Reihe von Auffilligkeiten kann die Gesichtsbildung bieten.
Auch hier ist gréBte Zuriickhaltung in der physiognomischen
Deutung geboten. Man darf gerade diese Ausfiilhrungen nur cum
grano salis verstehen. Massive, plumpe, knécherne Derbheit
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kann ebenso wie feine, zarte Gestaltung auf eine entsprechende
seelische Verfassung hinweisen. Volle plastische Gesichtsformen
sind nicht selten der Ausdruck eines weichen, zur Schwermut
geneigten Gemiites. Spitze, scharfe Gesichtszlige miissen oft als
Symbol von Mangel an Warme und Mitgefiihl, von Defekten der
Hingabefahigkeit aufgefaBt werden. Es liegt auf der Hand, daB
wir in solchen Fallen, ganz besonders bei Frauen, an Schwierig-
keiten in der Sphére des Erotischen oder aber an irgendwelche
Reibungen im Umgang mit den Nebenmenschen zu denken haben.
Hier sei auch die Tatsache erwahnt, dafl sich aus der Gesichts-
bildung gewisse kontrérgeschlechtliche (typologische, nicht un-
bedingt sexuelle) Eigentiimlichkeiten ablesen lassen. Grobe,
knochige, ,,ménnliche’* Formen (Bartansatz!) bei Frauen und
rundliche, zarte, weichliche, ,,feminine Formen (fehlender oder
spirlicher Bartwuchs) bei Mannern kénnen Ausdrucksbedeutung
haben; zum mindesten fiir die Art der Lebensgestaltung im Sinne
méinnlicher Selbstbehauptung oder weiblicher Anpassungsféahig-
keit, oft aber auch im engeren Sinne fiir eine Struktur des sexuellen
bzw. erotischen Erlebens. Dariiber hinaus konnen Disharmonien
der Gesichtsproportionen, wie z. B. ein MiBiverhaltnis zwischen
Stirn, Mittelgesicht- und Kinnpartien mit einer disharmonischen,
psychopathischen Veranlagung verbunden sein, ohne daB diese
Korrelation stets oder gar sehr haufig zutreffen miifite. Wir wissen
leider iiber die Beziehungen solcher Dysplasien zu bestimmten
abnormen Charakterziigen noch herzlich wenig. Immerhin wiren
sie als dullere Auffalligkeiten zu beachten. Manche diirfen als
Kennzeichen der schizoiden Anlage gelten.

Den tiefsten Einblick in die Personlichkeit bzw. in die mo-
mentane seelische Verfassung gewinnt die &duBere Betrachtung
aus dem Gesichisausdruck. Selbst der in psychologischen Dingen
ungeschulte Arzt vermag gewisse grobere Eigentiimlichkeiten des
Gesichtsausdruckes zu deuten, falls er ihnen Gewicht beilegt.
Unschwer ist in der Regel der scheue, vor Erwartung gespannte,
unruhige, hilfesuchende Blick zu erkennen, der den #ngstlichen
Patienten verrit. Sei es, daB seine Lebenssituation zu Befiirch-
tungen Anlafl gibt, oder dall er sich iiber seinen Gesundheits-
zustand ernste Sorgen macht. Charakteristisch fiir einen anderen
Typus des Hypochonders ist der schwere, triibe, bekiimmerte
Blick, der die Neigung zum Griibeln und Anwandlungen depressiver
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Stimmungen vermuten la8t. Oft fithrt in solchen Fillen der
Gesichtsausdruck rascher und miiheloser zur diagnostischen
Klidrung als die Art der Beschwerden. Ziige der Verstimmung
finden wir auch bei jenen Neurotikern, deren Wesen darin be-
steht, mit ihrer Umwelt in offener oder verhiillter Zwietracht zu
leben. Thre Mimik driickt Unzufriedenheit aus, sie wirkt ,,un-
freundlich®, finster, moros und ablehnend. Diese Menschen be-
ziehen leicht alles auf sich; nur ihnen konnte ,,30 etwas‘‘ passieren,
ihnen geschieht stets unrecht, sie haben immer Pech, iiberall
finden sie Griinde zu Beschwerden und zum Querulieren. Zeigt
die Gesamtmotorik auBerdem noch die Eigentiimlichkeit einer
raschen, temperamentvollen, ungestiimen Motorik, so werden wir
mit Recht haufige, vielfach auch tétliche Zusammenst6Be mit
der Umgebung vermuten miissen. Das Gesamtbild tragt dann
manchmal die Zeichen roher, animalischer Brutalitat. Die
Empfindlichkeit und Reizbarkeit dieser Menschen reagiert auf
geringfligige Vorkommnisse, die sich ihnen in den Weg stellen,
mit heftigsten Affektentladungen. Unstet, unruhig, flackernd
oder starr ins Leere gerichtet ist der Blick eines Menschen, der
sich in heftiger Erregung und Spannung befindet. Ein besonderer
Typus der nervisen Patienten pflegt alles Seelische mit dem
Ausdruck naiv lachelnder Harmlosigkeit zu verschleiern und statt
dessen eine Fille von ,,nur‘ koérperlichen Stérungen und MiB3-
empfindungen vorzubringen. Der Ausdruck will zu den vielen
und sehr ,,quilenden‘* Beschwerden nicht stimmen und mufB
unseren Verdacht erregen. Das lichelnde Leiden ist nichts als
eine Maske, hinter der seelische Xonflikte schlummern. Diese
enthiillen sich oft (nicht immer) bei geschickter Fragestellung,
und damit schaltet sich der ,,passende” Gesichtsausdruck ein.
Als Maske mufl auch der anmaBende Blick eines gesteigerten
SelbstbewuBtseins imponieren. Er stellt ebenfalls einen ,,Kon-
trast‘‘-Ausdruck dar, der eine Beichte abwehren soll. Fallt die
Maske, dann diirfen wir die GewiBheit haben, den Betreffenden
richtig angefalit zu haben. Mit vorsichtiger Zuriickhaltung ist
den Patienten zu begegnen, die dem priifenden Blick des Arztes
schlecht standhalten kénnen und ihm auszuweichen suchen. Was
sie zu verbergen haben, wird sofort klar, wenn sie sich in irgendeiner
Beziehung besonders herausstreichen, ohne dal man sie danach
gefragt hat. Der Mensch betont gern das Gegenteil von dem,



8 Die dullere Betrachtung (Ektoskopie).

was er ist. Seien wir in solchen Fillen vor dem Ansinnen der
Patienten auf der Hut, zu selbstsiichtigen oder gar unlauteren
Zwecken von ihnen ausgeniitzt zu werden. — Vergessen wir
endlich nicht, dall auch die Kapazitit des Geistes im Gesicht
ihren Niederschlag findet. Stumpifsinn und Beschranktheit lassen
sich einmal aus dem unlebendigen Blick, zum anderen aus dem
mangelnden Bewegtheitsgrad des Mienenspieles ablesen. Es
fehlen die Moglichkeiten feiner mimischer Nuancierung. Sprich-
wortlich ist das sog. ,,blode Lécheln‘ vieler Schwachsinniger.
Verwechslungen zwischen dem Ausdruck geistiger Beschrianktheit
und der nur gemiitlichen Stumpfheit konnen dem Ungeiibten sehr
leicht unterlaufen. So wird z. B. das leere, ausdruckslose Gesicht
bei manchen Schizophrenen gerne im Sinne geistiger Beschrénkt-
heit verkannt, wo doch die Affektivitit, nicht aber der Intellekt
geschidigt ist. Eine zweite wichtige Unterscheidung betrifft die
Gegeniiberstellung von angeborener geistiger Beschranktheit und
der durch Hirnkrankheit in spiteren Jahren erworbenen Geistes-
schwiche (Demenz). Das gesunkene geistige Niveau préigt sich
in Schlaffheit und Ausdruckslosigkeit der Gesichtsziige aus. Die
Miene der Dementen zeigt die Eigentiimlichkeit, daf hier die
Zerstorung in eine Gesichtsbildung von urspriinglich normaler
geistiger Qualitit eingebrochen ist und noch gewisse Triimmer
als Reste einer besseren Zeit tibriglief. Vergleichen wir diesen
Ausdruck mit dem Bilde einer Ruine, so sehen wir in dem Gesicht
der habituellen Beschrénktheit eine schlecht gebaute, primitive
Hiitte, die aber in sich abgeschlossen und einheitlich wirkt. Als
besondere Kennzeichen organischer Demenzen seien neben dem
bekannten ,,Flattern‘ der Gesichtsmuskulatur, der sog. mimischen
Ataxie bei Paralytikern, noch die ,,Riihrseligkeit*“ der Cerebral-
arteriosklerotiker und die mimische Starre der Parkinsonkranken
(Postencephalitis, Paralysis agitans) erwéhnt.

Als letztes wichtiges Ausdrucksorgan fassen wir kurz noch
die Sprache ins Auge; die feineren Nuancen des Sprechens
lassen wir auBer acht, da ihre physiognomische Deutung groBte
Schwierigkeiten in sich birgt. Tiefer gehende negative Stimmungs-
anomalien kénnen in leisem Tonfall, diisterer Klangfarbe und
verlangsamtem Rhythmus sich kundgeben. Lebhaftes Sprechen
und Gewandtheit der Formulierung deuten unter Umstinden
auf ein hypomanisches, zum mindesten auf ein erethisches Tem-
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perament hin. Uberstiirzte Sprechweise, haufiges Versprechen
oder gar Stottern zeigt innere Unrast, nervise Hemmungen,
Insuffizienzgefiihle, Unsicherheit oder Angst an. Dabei ist zu
bedenken, ob z. B. das Stottern nur situativ bedingt ist durch
das Sprechstundenmilieu, oder ob es sich um ein habituelles
Symptom handelt. Logorrhoische Geschwitzigkeit oder Wort-
kargheit mogen uns gleichermafen zur Verzweiflung bringen, da
sie uns Wesentliches vorenthalten. In beiden Fiallen muB ein
Widerstand energisch durchbrochen werden, wenn wir weiter-
kommen wollen. Manchen Menschen geht die Umsetzung ihrer
Gedanken in die sprachliche Form schwer von der Hand, diesen
miissen wir hilfreich an die Hand gehen, um ihr Inneres zu lésen.
Auf alle Falle ist es angezeigt, dall der Arzt die Ziigel der Unter-
haltung in die Hand nimmt, dabei aber die Modulationen des
Sprachorgans (vor allem die plotzlichen, unerwarteten) zu be-
achten und den Besonderheiten auf die Spur zu kommen weif.
Die groben organischen Sprachstérungen (Silbenstolpern, bulbére
oder skandierende Sprache, motorische Aphasie usw.), wie sie bei
Cerebralerkrankungen vorkommen, sind kaum zu iibersehen. Sie
kommen fiir die uns gestellte Aufgabe nur als nebensichlich in
Betracht.

Der Gesamteindruck eines Menschen, den uns die duBlere Be-
trachtung bietet, ist ein Strukturgebilde, das sich aus mannig-
fachen Einzelziigen zu einer Einheit zusammenfiigt. Jede Einzel-
heit will beachtet sein, doch gewinnt sie ihre Bedeutung erst da-
durch, daB sie in eine Ganzheit eingebaut ist. Fiir sich genommen
besagt sie uns nicht viel, erst in ihren Beziehungen zu den mannig-
fachen Ausdrucksformen der Gesamterscheinung kann sie uns
wertvoll sein. Man mache es sich zur Regel, dem Ursprung und
Wesen aller Eigentiimlichkeiten, die uns bei der auBeren Be-
trachtung auffallen, nachzugehen und durch eingehende Analyse
fir sie eine Erklarung zu finden.

Als Anhang zur dufleren Betrachtung sei auch den Personalien
unserer Patienten noch ein bescheidener Platz eingeriumt. Wir
sehen in ihnen ein festes und nicht nur duBeres Geriist der Per-
sonlichkeit. Durch sie gewinnen wir mit den Kranken den ersten
naheren Kontakt, der unseren Eindruck vervollstandigt. Beruf,
Art der speziellen Tatigkeit, Religion, Alter, Familienstand,
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Wohnort, Wohnungsverhiltnisse kénnen auf bestimmte seelische
Konflikte hindeuten. Reich wird in den meisten Fallen die Aus-
beute nicht sein, immerhin gibt sich auch hier manches zu er-
kennen. Man vergleiche z. B. den Korperhabitus mit der Art
der Berufsarbeit. Ein grobes MiBverhaltnis haben wir oft in
einem Astheniker vor uns, der Schwerarbeit verrichten muf3.
Wichtig ist die durch duBere Not erzwungene Erwerbstitigkeit,
die etwa einem gelernten Schneider zugemutet wird, wenn er
sein Brot im Steinbruch verdienen soll. Manche Hinweise geben
die besonderen Arbeitsbedingungen, wenn es sich etwa um
sitzende Arbeitsweise, um ein gehetztes Arbeitstempo oder um
starke geistige Anspannung handelt. Man denke auch an die
Moglichkeit héufiger alkoholischer Exzesse bei Reisenden und
Wirten. Beim Alter wire das absolute mit dem relativen zu ver-
gleichen, wie es sich in Aussehen und Haltung ausdriickt. Relative
Jugendfrische und vorzeitiges Gealtertsein sind nicht nur in
korperlicher Hinsicht, sondern auch in ihren psychischen Begleit-
erscheinungen als wertvolle ,,Symptome’ zu beachten. Man
wird hinter ihnen zéhe Leistungskraft oder Widerstandsschwéche
vermuten diirfen, wobei das MalBl der korperlichen oder seeli-
schen Anforderungen des bisherigen Lebens als begiinstigend
oder belastend zu werten wire. Als weitere bedeutsame Mo-
mente erwahne ich ferner eine grofe Kinderzahl oder unge-
wollte Kinderlosigkeit bei verheirateten Frauen, den ledigen
Stand mit seinen mannigfachen No&ten, unerfreuliche Verhilt-
nisse in groflen Mietskasernen, die Tatsache der Abgeschiedenheit
von der Welt infolge bestimmter o6rtlicher Verhéltnisse usw.
Auch Konfession und Rasse kénnen bekanntlich zu Konflikten
AnlaB geben.

Wenn wir in ihnen zu lesen verstehen, kénnen uns auch die
Personalien gewisse Hinweise geben, die fiir den Gang der Ex-
ploration bedeutsam sind.

2. Die funktionellen Beschwerden und ihre
Entstehung.
Nach der duBleren Betrachtung, die unser #drztliches Denken
itber einen speziellen Fall in gewisse Richtungen zu weisen vermag,

tritt ein Wissen in Kraft, das die eigentliche Analyse der nerviésen
Patienten leiten soll.
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Als feste Basis haben wir hier die verschiedenen Moglichkeiten
der Entstehung funktioneller oder nervoser Erscheinungen an-
zusehen. Mit ihnen wollen wir uns zunéchst auseinandersetzen.

Oft sind es harmlose Indispositionen, die den ersten AnstoB
zu den tiblichen psychogenen Beschwerden bilden. Unser Kérper
funktioniert nicht immer reibungslos. Tage der Frische und des
Wohlbefindens wechseln ab mit solchen, an denen wir uns miide
und unbehaglich fiihlen. Kleine Didtfehler, unzutragliche Lebens-
fiihrung, verkrampftes Arbeiten, verkiirzter Schlaf usw. konnen
daran schuld sein; auch Witterungsverhaltnisse sind von Belang.
Man bedenke die korperlichen Mifempfindungen bei Frauen
wahrend der Menses. Oft 1a8t sich kein eigentlicher Grund er-
weisen. Es treten gewisse Beschwerden auf, wie Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Herzklopfen, Verdauungsstorungen, Mattigkeit,
Zittern, Schmerzen in den Gliedern oder gar im ganzen Korper.
Und diese Beschwerden sind nicht der Ausdruck irgendeiner
ernsten Krankheit, sondern im eigentlichen Sinne funktionell
bedingt. Sie sind die Zeichen zu starker Belastung und An-
spannung, denen objektiv kein erheblicher Befund zukommt.
Sie werden erst zur Bedeutsamkeit fiir den betreffenden Trager
erhoben, wenn sie eine psychogene Fixierung erfahren.

Menschen mit vegetativ labiler Konstitution, mit vaso-
motorischer Ubererregbarkeit neigen ganz besonders zu solchen
Indispositionen und lassen sich — das gehoért ebenfalls zu ihrer
Veranlagung — sehr leicht dadurch beunruhigen.

In anderen Fallen haben die funktionalen Beschwerden vor-
wiegend psychische, d. h. affektive Griinde. Unsere Affekte stellen
nicht nur Erlebnisse innerer seelischer Spannungen und Ent-
ladungen dar, sie haben auch ihre Wurzeln oder Begleiterschei-
nungen auf somatischem Gebiete. Jeder kennt die Zugehorigkeit
von Zittern, Schwitzen, Blafiwerden, Herzklopfen und Durchfall
zum Erlebnis der Angst. Ekelgefiihl geht mit Ubelkeit oder
Brechneigung einher. Lust oder Unlust sind von gesteigerter
bzw. herabgesetzter Verdauungstatigkeit begleitet. Peinliche
Situationen werden korperlich mit Erréten, geprefiter Atmung,
mit dem Gefiihl der Erschopfung quittiert. Zornige Erregung ruft
héchste korperliche Spannung und Entladungsbereitschaft her-
vor. Alle diese korperlichen Erscheinungen sind implizite im
Affekterlebnis mit gegeben und nicht wegzudenken. Ihre Art
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und Form zeigt bei verschiedenen Menschentypen und auch bei
denselben Menschen auf verschiedenen Altersstufen eine indi-
viduelle Note. Dem einen ,liegt etwas schwer im Magen®, dem
zweiten ,,schlagt sich die Erregung aufs Herz*‘. Bei anderen wird
die Harnblase oder die Schweillsekretion betroffen. Es gibt in
dieser Hinsicht bei einzelnen Menschen eine durchaus persénliche
Achillesferse, eine individuelle Ansprechbarkeit oder neurotische
Anfilligkeit bestimmter Organe, Organsysteme oder Kéorper-
bezirke fiir psychische Erregung.

Bei anhaltenden oder hiufig sich wiederholenden Situationen
affektiver Spannung manifestieren sich auch die korperlichen
Zeichen zu Dauersymptomen. Sie besitzen sogar die Fahigkeit,
wenn die betreffenden Affekte eine annihernde Beruhigung er-
fahren haben, Eigenlebigkeit zu entwickeln. Sie bestehen fort,
obwohl die ,pathogene® psychische Situation an Bedeutung
verloren hat. Hier setzt dann die Besorgnis um Leib und
Leben ein und halt die somatischen Begleiterscheinungen der ab-
geklungenen genetischen Affektivitit mehr oder weniger lange
fest.

Als dritte Moglichkeit wiren endlich noch die Beschwerden
zu nennen, die urspriinglich als Zeichen echter organischer Krank-
heiten aufgetreten sind. Mag es sich um einen ganz gewohnlichen
Schnupfen handeln, der Kopfweh machte, oder um eine Grippe,
die allgemeine Mattigkeit, Schwichegefithl und Herzklopfen
nach sich zog. Mag ein Unfall zu korperlichen Schiden gefiihrt
haben, die einige Zeit Beschwerden verursachen, oder eine Zerrung,
ein ,,HexenschuB‘, ein Rheumatismus, eine Ischias oder eine
Neuritis voriibergehende Schmerzen bereiten. Ernstere Krank-
heiten nicht zu vergessen, deren Uberwindung vom Organismus
nicht selten viel Ruhe und Kraft verlangt. In solchen Fillen ist
es oft schwer zu entscheiden, ob noch eine somatische Berechtigung
fiir die Beschwerden vorliegt. Ein organischer Befund 1aBt sich
vielfach nicht mehr erweisen und doch ist Vorsicht geboten; in
der einen und der anderen Richtung. Langsam, unmerklich
schleichen sich in gewissen Fillen psychogene Momente ein,
welche die Beschwerden unterhalten. Mangelndes Wohlbefinden,
das BewuBtsein ernster, wenn auch iiberstandener Krankheit
schafft Mutlosigkeit und Verdruf3, welche die Umstellung auf das
Leben erschweren. Wie ein #ngstliches Kind, das schiichterne
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Gehversuche machte und zu Fall kam, schrecken diese Menschen
davor zuriick, sich wieder zu dem Gefiihl der Kraft eines intakten
Organismus durchzuringen.

Stets zeitigt das Krankheitsbewuftsein verderbliche Folgen.
Der menschliche Organismus vertrégt es nicht, wenn er sich in
seinen Funktionen von der Warte des Ich aus beobachtet fiihlt.
Alle automatischen Kérpervorginge verlaufen fiir gewéhnlich
ohne Stérung, wenn wir uns nicht mit dem bewuBten Willen auf
sie einstellen. Die Selbstbeobachtung autonom verlaufender
Funktionen ist das beste Mittel, sie zu stéren. Bekanntlich ver-
treiben wir den Schlaf, wenn wir mit aktiver Anspannung aus-
driicklich schlafen wollen. Viele Einschlafstérungen kommen
dadurch zustande, daB} sich die Betreffenden nicht dem Schlaf
passiv ,hingeben konnen. Zweifelnde Selbstbeobachtung, ob
sich etwa der Schlaf einstellt oder nicht, fiihrt mit Bestimmtheit
dazu, daB sich das Einschlafen mehr oder weniger lang verzogert.

Allerdings vermag Selbstbeobachtung an sich wohl noch keine
Storungen hervorzurufen. Sowie sie aber mit dem Unterton der
Angst und des Zweifels zusammenklingt, ist der Betreffende
damit in die Gefahrenzone der Hypochondrie eingetreten. Kon-
trollieren wir in diesem Sinne unsere Herztatigkeit, sofort wichst
die Pulszahl nicht unerheblich an, unter Umstéinden treten
Gefiihle der Beklemmung und leiche Arythmien auf. Stellt sich
in Zustinden der Ermiidung und Abspannung Kopfdruck oder
Schwindel ein, so sind dies durchaus harmlose Erscheinungen,
die nach tiefem und erquickendem Schlaf wieder verschwinden.
Lassen wir uns jedoch durch sie zu &ngstlicher Selbstbeobachtung
verleiten, so machen sie sich sofort in verstirktem Male geltend.
Auch ohne Hinzutreten von Angst kann sich ein belangloser
Kopfdruck allein durch aufmerkende Hinwendung bis zu einem
sehr lidstigen Spannungsgefiihl steigern. Werden dann noch
entsprechende hypochondrische Befiirchtungen wachgerufen, so
ist damit die psychogene Fixierung eingeschaltet.

Das auf dem Wege der Selbstbeobachtung entstandene (oder
wie wir spiter sehen werden, durch &uBlere Reize mobilisierte)
KrankheitsbewuBtsein stellt einen eigenartigen seelischen Zustand
dar, den wir am ehesten mit den Begriffen quélender seelischer
Hemmung und ldhmender Niedergeschlagenheit umschreiben
konnen. Vielfach leben sich die Betreffenden in dngstliche Unruhe
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und Erregung hinein, die keinen anderen Gedanken mehr auf-
kommen lassen als abenteuerliche, unheimliche Vorstellungen von
Siechtum und Tod. Das Bewufltsein, ein schweres, unheilbares
Leiden in sich zu tragen, beherrscht sie ganz und gar. Initiative,
Energie und Aktivitdt sind ausgeschaltet, sie haben der hypo-
chondrischen Selbsteinengung weichen miissen.

Manche, deren KrankheitsbewuBtsein nicht sehr tief im Kern
der Persénlichkeit verwurzelt ist, lassen sich leicht umstimmen.
Sie sehnen sich nach Befreiung von dem Druck ihrer Befiirch-
tungen und héren beruhigende Worte gern. Andere halten hart-
nackig an ihrer Einstellung fest; sie vertrauen nicht leicht, sind
ungldubig, wissen es besser als der Arzt, der ja ihre Beschwerden
nicht fiihlt und leicht iiber sie ,hinwegreden‘ kann. Thre Angst
wappnet sich mit scharfer Kritik, sie holen sich Rat bei diesem
und jenem, es werden ihnen die verschiedensten Meinungen auf-
getischt, wie es oft der Fall zu sein pflegt, wenn viele Arzte kon-
sultiert werden. Dadurch festigt sich ihr Mitrauen nur noch
mehr und mit ihm die hypochondrische Grundhaltung. ,,Mir
hat bisher kein Arzt helfen kénnen®, das ist ihrer Weisheit letzter
Schlul3, der ihnen nicht einmal zu verdenken ist. Im Laufe der
Zeit gesellt sich in vielen Fillen zu dem Kummer iiber die ,, Krank-
heit‘‘ ein gewisses Sensationsbediirfnis hinzu. Diese Menschen
gehen mit ihren Leiden hausieren, kommen sich héchst interessant
vor und lassen sich von der Mitwelt in ihrem tragischen Geschick
bedauern und ein klein wenig bewundern. So haben sie wenigstens
den einen Lustgewinn, daf ihre Hypochondrie ihnen nicht nur
keine MiBbilligung, sondern ein leidliches Ansehen verschafft.

KrankheitsbewuBtsein und Krankheitsbefiirchtung ist ein
Ausdruck der Lebensangst. Selbst mutigen und innerlich ge-
festigten Charakteren vermégen die Vorstellungen von Krankheit
und Sterben lebhaftes Grauen einzujagen. Fehlt der Halt einer
religiosen Bindung, kann nur ein blinder Lebenswille, die Re-
signation des Galgenhumors oder wohlgelungene Selbstdisziplin
iiber die Klippe hinweghelfen. Es bedarf vielfach einer grund-
legenden Umstellung in der Sphére der Welt- und Lebensanschau-
ung, um die Katastrophenstimmung der Lebensangst, alias
Todesangst zu beseitigen. Dies kann nur bei gutem Willen des.
Patienten gelingen und bedarf unter Umsténden eines erheblichen
Aufwandes an seelischer Kraft. Starke Hindernisse stellen sich
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unseren Bemiihungen in allen den Féllen entgegen, wo in das
KrankheitsbewuBtsein gewichtige Lebensinteressen mit einflieBen.

3. Die wichtigsten Lebenskonflikte.

Von den drei Entstehungsmdaglichkeiten nervéser Beschwerden
kénnen wir die harmlosen kérperlichen Indispositionen und die
urspriinglich organischen Krankheitssymptome im Rahmen
unserer Ausfithrungen iibergehen, da sie das Gesamtgebiet der
somatischen Medizin betreffen. Um so wichtiger aber ist die
Entstehung nervéser Beschwerden aus rein psychischen Griinden,
die wir in den Konflikten des Alllags zu suchen haben.

Wer bei seinen Patienten die inneren Schwierigkeiten, durch
welche sie sich belastet fithlen, aufdecken will, der muB die
hauptsichlichsten Kategorien menschlicher Lebenskonflikte stets
gegenwirtig haben.

Die Erfahrung lehrt, dafl viele Menschen ihre Konflikte nicht
sehen, nicht sehen wollen. Da ihnen zum mindesten die Beziehung
zwischen Konflikt und Storung des Wohlbefindens unbekannt
ist, so diirfen wir nicht erwarten, ohne eingehendes und plan-
méafiges ,,Ausfragen’ etwas iiber die Psychogenese eines Krank-
heitsbildes zu erfahren. Oft geniigt der Patient selbst den An-
forderungen nicht, die wir an ihn stellen, man muf} die objektive
Anamnese, d.h. die Exploration von Angehdrigen oder nahe-
stehenden Freunden, zu Hilfe nehmen.

Aus der subjektiven und der eventuellen objektiven Anamnese
schopfen wir unsere Kenntnis des Entwicklungsganges, der
charakterlichen Eigenart und der momentanen bzw. vergangenen
Lebenssituation, aus der die Stérung herausgewachsen ist.

Die planmifige Exploration hat vor allem drei wichtige
Lebensgebiete ins Auge zu fassen:

1. Die Berufsarbeit, Wahl und Ausiibung des Berufes (Berufs-
komplex).

2. Die Beziehungen zu den Nebenmenschen (sozialer Kom-
plex).

3. Die Beziehungen, die wir mit den Begriffen Liebe, Ehe und
Familiengriindung umschreiben koénnen (erotischer Komplex,
Familienkomplex).

Um sich die vielen Konflikte dieser drei verschiedenen Lebens-
gebiete in der Sprechstunde zu konstruieren, bedarf es einer
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gewissen kombinatorischen Phantasie. Wir wollen nicht alle
Moglichkeiten aufzdhlen, die eventuell je einmal in Betracht
kommen kénnten. Es kann sich auch hier nur darum handeln,
gewisse Richtlinien zu geben, die vor allem zu beachten sind.
Wenn man es sich zur Regel macht, die Patienten danach zu
fragen, was fiir Sorgen sie niederdriicken, mit welchen Schwierig-
keiten sich ihre gedanklichen Griibeleien beschiftigen, welcher
Kummer sie bewegt und nicht ruhen l48t, was fiir Wiinsche
unbefriedigt blieben, von welchen Hoffnungen sie triumen, was
fiir Gegebenheiten des Lebens von ihnen besonders tragisch ge-
nommen werden, so wird man in den meisten Fillen zum Ziele
finden, sofern iiberhaupt auf seiten des Kranken ein Wille
zur Ehrlichkeit besteht. Kommen wir auf diesem Wege nicht
weiter, so miissen wir versuchen, aus den Tatsachen der duBeren
Situation selbst unsere Schliisse zu ziehen.

Jedes Lebewesen wird von der Tendenz getrieben, sich zu
behaupten, sich durchzusetzen, sich Geltung zu verschaffen,
unter Umsténden sich gegen fremde Eingriffe zu verteidigen oder
aber bedrohlichen Situationen auszuweichen und sich gewissen
Gefahren durch die Flucht zu entziehen, um wenigstens das
Leben zu erhalten. Viele hohere Organismen, unter ihnen auch
der Mensch, werden auBlerdem noch von Gemeinschaftsgefiihlen
geleitet, die sich als soziale Instinkte in den verschiedensten
Varianten auswirken. Es sind die Triebe, welche die Menschen
zusammenfithren, dafl sie sich gegenseitig helfen, Riicksicht
aufeinander nehmen, sich Annehmlichkeiten erweisen, unter
Umstidnden sogar unter selbstloser Nichtachtung eigener Inter-
essen. Die hier nur ganz grob angedeuteten egozentrischen und
sozialen Strebungen kénnen elementar triebhaften oder mehr
sublimierten Charakter haben, sie kénnen auch nach Intensitit
verschieden stark ausgeprigt sein. Jedes Individuum stellt einen
sehr komplizierten Aufbau aus allen nur denkbaren Trieben und
Tendenzen dar, deren gegenseitige Bewirkung im Einzelfall
schwer zu entwirren ist. Héchst verwickelt ist auch die Struktur
des sexuell-erotischen Personlichkeitskomplexes, der sich wieder
aus bestimmten Momenten egozentrischer Art und aus solchen
der personlichen Hingabe zusammenfiigt; abgesehen von den
verschiedenen Partialstrebungen (Sadismus, Masochismus, Ex-
hibitionstendenz, fetischistische Neigungen usw.), die in der



Die wichtigsten Lebenskonflikte. 17

normalen Sexualstruktur gleichsam als lustvolle Zutaten ge-
geben sind und erst im Zustand der besonderen Akzentuierung
oder Ausschliellichkeit als sexuelle Perversititen gewertet werden
diirfen.

Konflikte treten dann auf, wenn das Individuum von irgend-
einer Seite her eine Bedrohung oder Erschiitterung seiner selbst
erfahrt. Sie kann von auBlen wirksam werden oder aber im
Innern ihre Wurzeln haben, wenn etwa lebenswichtige Interessen,
Wiinsche und Hoffnungen von ichfeindlichen Regungen wie
Selbstherabsetzung, Ichverkleinerung, Selbstschadigung, Selbst-
bestrafung (BuBle, Siithne) unterdriickt bzw. in ihrer Entfaltung ge-
hemmt werden sollen. Ichfeindlichkeit geht entweder aus den sozia-
len Tendenzen hervor, die in besonderer moralischer Empfindlich-
keit (dem normalen Standpunkt) berechtigt erscheinende Egozen-
trizitit als schuldhaft oder gefahrlich verwerfen. Oder aber ist sie
ein Ausdruck religiosen, kosmischen Erlebens furchtsam-erhabener
Gebundenheit an eine héhere, in uns und iiber uns herrschende
gottliche Macht, die Vergeltung iibt fiir alles ,,Bose®, das in uns
wohnt. Auch hier ist als Vorbedingung ein besonders feines
Ansprechen des Angst- und Schuldkomplexes erforderlich.

Fiir den Praktiker sind die exogenen Konflikte wichtiger als
die endogenen, die stets dem Psychiater zugefiihrt werden sollten.
Insbesondere haben die Schuldgefiihle meistens eine fiir den
Nichtfachmann schwer durchschaubare Psychogenese und zihlen
infolgedessen zu den Symptomen komplizierter Neurosen. Als
exogene Konflikte bezeichnen wir solche, die zu einem wesent-
lichen Teil durch die &ufleren Lebensbedingungen gegeben sind.
Selbstverstéandlich zeigt auch der exogene Konflikt eine bestimmte
psychische Disposition an, vermége deren erst die Eigenart der
Umwelt als ein Konflikt erlebt werden kann.

Greifen wir zuriick auf die drei wichtigsten Lebenskreise.
Die Berufsarbeit wird von den meisten Menschen, zum mindesten
in dieser oder jener Hinsicht, als lastig empfunden. Viele ver-
richten widerwillig oder héchst gleichgiltig mechanisch ihr
Tagewerk und sind froh, wenn sie ihr Pensum erledigt haben.
Diese Einstellung bildet sich leicht schon wahrend der Schulzeit
heraus, wo erstmals ein Pflichtenkreis dem Kinde entgegentritt,
dem es sich nicht entziehen kann. Spéater wirkt sich der Ernst
des Lebens um so schroffer aus. Die Aufgaben wachsen und

Hoffmann, Psychologie und #rztliche Praxis. 2
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zwingen den Menschen unentrinnbar fest in ihre Hand. Be-
friedigung schafft einmal die Leistung an sich; insbesondere dann,
wenn sie schopferische Qualititen aufweist. Zum anderen die
Tatsache, daBl Arbeit ihren Lohn findet. Und zum dritten die
Moglichkeit, da durch vermehrte Anspannung die Leistung
erhoht, der Verdienst gesteigert und evtl. ein Aufriicken, Aufstieg
und Hoherentwicklung erzielt werden kann. Abgesehen von der
rein materiellen Not durch Arbeitslosigkeit, die bei differenzierten
Menschen verheerende depressive Folgen hervorruft, sind mangel-
hafte Leistung, ihre Einschatzung in Form geringer Entlohnung,
unerfiillter Ehrgeiz, versagte Geltung héufige Konflikte. Sie
werden um so hérter empfunden, je weniger der Betreffende die
Ursache bei sich selbst zu suchen vermag. Sei es, daB ihm tat-
sichlich ein Unrecht geschieht, daB sich seinen Plinen und
Wiinschen uniiberwindbare Hindernisse in den Weg stellen; sei
es, daBl er sich ohne objektiven Grund nur ungerecht beurteilt
fithlt. Je nach der persénlichen Veranlagung ruft ein Versagt-
sein der beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten Minderwertig-
keitsgefithle, Mangel an Selbstvertrauen wach, oder zieht Ver-
bitterung, Neid- und HaBgefiihle gegen Menschen und Schicksal
nach sich.

In manchen Fillen stellen die Anforderungen eines Berufes
an die Begabung und Spannkraft oder an die kérperliche Leistungs-
fahigkeit zu hohe Anforderungen. Die heutigen sozialen Ver-
hiltnisse dringen oft die Menschen in bestimmte Tatigkeiten
hinein, denen sie aus irgendeinem Grunde nicht gewachsen sind.
Im gleichen MaBle kann auch der selbstgewahlte Beruf zu einer
Katastrophe werden. Die Berufswahl war verfehlt, sie wider-
gpricht den Interessen oder den Fahigkeiten. Dieser MiBgriff
1Bt sich in der Regel nur in den ersten Jahren des Lehrganges
wieder gutmachen. Spéter ist ein Wechsel meist nur schwer
durchzufithren. Auch hier sind mancherlei Konfliktsmoglich-
keiten gegeben. Dabei darf aber nicht iibersehen werden, daf
sich hinter der Abneigung gegen eine bestimmte Berufstétigkeit
nicht selten die Abneigung gegen Arbeit an sich verbirgt, oder
das MiBvergniigen an der Berufsarbeit unter ganz bestimmten,
als ungiinstig empfundenen Arbeitsbedingungen. Es ist ein-
gehendes Befragen am Platze, damit wir uns nicht iiber den
tatsichlichen Sachverhalt tdauschen, weil der Kranke uns vielleicht



Die wichtigsten Lebenskonflikte. 19

absichtlich oder unbewullt eine unvollstdndige, d. h. falsche Dar-
stellung gibt.

Die Stellung zu den Nebenmenschen stuft sich nach einer in
unserem (und selbst im bolschewistischen) sozialen Organismus
bestehenden Rangordnung ab. Sie hat zum Teil eine enge
Beziehung zur Art der Berufsarbeit. Manche Konflikte des
Arbeiters, Angestellten oder Beamten liegen in dem Verhiltnis
zum bzw. zu den Vorgesetzten. Hier ist Gelegenheit gegeben,
sich gedriickt, schlecht behandelt, nicht geniigend geachtet und
anerkannt zu fithlen; gleich ob die Wesensart des Vorgesetzten
dieses Gefiihl provoziert durch schroffe Behandlung und mangeln-
des Verstindnis, oder der Untergebene in dieser Beziehung be-
sonders empfindlich reagiert. Der nicht in einen Angestellten-
oder Beamtenorganismus eingespannte Biirger hat andere ,,Vor-
gesetzte®, auf die er zu achten und Riicksicht zu nehmen hat.
Jeder Vertreter eines ,,freien‘ Berufes hat seinen Klienten- oder
Kundenkreis, dessen wohlwollende Kritik ihm am Herzen liegen
muBl. Nicht zuletzt ist auch der praktische Arzt darauf ange-
wiesen, seine Qualifikation immer wieder von neuem zu erweisen,
damit er sich seine Patienten und mit ihnen sein tagliches Brot
erhalt. Uberall machen sich die Zeichen einer verschirften und
dadurch héchst unerquicklichen Konkurrenz bemerkbar, die auch
die Situation der freien Berufe sorgenvoller gestaltet, als es in
fritheren Zeiten der Fall war. Die vielseitigen Reibungsmoglich-
keiten des téglichen Lebens werden von manchem spielend er-
tragen, die meisten leiden unter ihnen, ein gewisser Prozentsatz
pflegt sie neurotisch zu verarbeiten. Wie oft héren wir in der
Sprechstunde den Ausspruch: Dies oder das habe ich mir von
meinem Vorgesetzten nicht gefallen lassen kénnen; es hat mich
so erregt, dafl ich mich krank melden muBte. Relativ seltener
machen die Untergebenen den Vorgesetzten zu schaffen, da diese
in der Regel von ihrer gefestigten Position aus Machtmittel zur
Verfiigung haben, ihren Willen durchzusetzen. Doch kénnen auch
aus dieser Situation Konflikte erwachsen, die pathogene Be-
deutung gewinnen.

Ein wesentlicher Teil der menschlichen Beziehungen ist auf
offenen oder versteckten Kampf eingestellt. Jeder kampft fiir
sein Wohlergehen, ist auf die Geltung seiner Person bedacht.
So sieht er sich dazu gezwungen, lastige und andere Zeitgenossen

%
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abzutun, sie zu entwerten, zum mindesten aber sie ein klein wenig
zu drgern. Der Kampf mit den Nebenmenschen spielt sich oft
inden zartesten Nuancen konventionell sanktionierter Aggressivitit
ab, welche die bekannte Wirkung feinster Nadelstiche ergibt.
Je grober die Personlichkeitsstruktur, desto massiver die Kampf-
methoden. Das Lebensgefiithl vieler Menschen zehrt von dem
MachtbewuBtsein, Schuldige oder Unschuldige herabsetzen, ein-
engen, unterdriicken oder gar plagen und quilen zu koénnen.
Empfindliche, selbstunsichere, psychasthenische Naturen leiden
unter diesem ewigen Geplénkel der verschiedenen menschlichen
Egoismen ganz besonders. Schwache, Hilfsbediirftige und Ein-
same bediirfen des Haltes, den ihnen nur die Gemeinschaft mit
liebevollen und giitigen Menschen geben kann. Diese Eigenschaften
der Hingabe und Freundschaft kénnen sich am leichtesten da
entfalten, wo gemeinsame Interessen irgendwelcher Art zu Worte
kommen, zum mindesten also keine Gegensiitze vorhanden sind.
Die Fahigkeit, unter Nichtachtung egoistischer Wiinsche gleich-
sam sich selbst zu ,,opfern‘ und sich fiir Menschen oder Dinge
einzusetzen, deren Wesen uns nicht sehr am Herzen liegt, ist
nicht sehr weit verbreitet. Mag auch der gute Wille vorhanden
sein, so darf man doch das Vermdgen nicht zu hoch veranschlagen.
Alle diese Einsichten sind den meisten selbstverstindlich, sie
ertragen sie, ohne ernstlich daran zu scheitern. Doch bieten sie
fir viele eine Klippe, an der ihr seelisches Gleichgewicht ins
Wanken gerdt, um sich dann in die Neurose zu fliichten.

Je intimer sich das Zusammenleben gestaltet, desto mehr
héufen sich die Quellen personlicher Empfindlichkeit. Ein Ver-
kehr par distance ist vielen mit vielen Menschen méglich, wenn
es auch hier schon bei hyperasthetischen Naturen zu mancherlei
Ablehnung kommt. Weit geringer sind die Moglichkeiten einer
erfreulichen Verbindung zweier Menschen, wenn es sich um
erotische und sexuelle Beziehungen handelt. Der alte Satz, daf
man diesen oder jenen Menschen nicht ,riechen® kann, hat in
dieser Sphére einen tiefen und nicht immer nur symbolischen
Wahrheitsgehalt. Wir lassen die Frage nach den Motiven der
Ablehnung und der Zuneigung bewuBit beiseite. Sie stellt ins-
besondere fiir die Beziehungen zwischen den Geschlechtern ein
verwickeltes und schwer {ibersehbares Problem dar. Begniigen
wir uns statt dessen mit den Tatsachen. Wir pflegen von manchen
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Menschen zu sagen, dall sie in der Wahl ihres Ehegatten oder
eines sonstigen Liebespartners instinktsicher gehandelt haben.
Das soll nichts anderes heiflen, als dal ihre Instinkte auf eine
gliickliche Objektwahl gerichtet waren. Instinktunsicherheit
kommt dadurch zustande, daB die Instinkte von gewissen ratio-
nalen oder anderen Hemmungen durchkreuzt werden und in-
folgedessen ein nur teilweise ,,passendes” Resultat erzielen
kénnen. In vielen Fallen dringen die Instinkte auf die Wahl
eines Partners, dessen Wesensart diese oder jene fiir ein ersprief3-
liches Zusammenleben unbedingt erforderliche Qualitit vermissen
laBt; z. B. Mangel an Charakterfestigkeit, oder Unfiahigkeit, sich
im Lebenskampfe durchzusetzen. Von Instinktsicherheit kénnen
wir also nur in den Féllen sprechen, wo Instinkte insofern gliick-
lich wirkten, als ihre Objektwahl nicht nur fir die erotisch-
sexuelle, sondern moglichst auch fiir andere lebenswichtige
Sphéren als giinstig angesehen werden darf.

Die Unmdoglichkeit erotischer oder sexueller Befriedigung
schafft in den meisten Fillen, sofern iiberhaupt ein Bediirfnis,
ein Trieb vorliegt, ernste Konflikte; gleich, ob innere Hemmungen
oder duBlere Schwierigkeiten im Wege stehen. Dies gilt sowohl
fiir ein intimeres Zusammenleben der Geschlechter als auch fiir
die Menschen, die aus Griinden innerer Hemmungen keine erotisch-
sexuelle Gemeinschaft haben finden kénnen (Onaniekomplex!).
Tiefgreifende Dissonanzen, die das eheliche Zusammenleben be-
treffen, werden durch das Auseinanderklaffen von sexuellen und
sublimierten erotischen Bediirfnissen geschaffen. Manche Men-
schen konnen beides nur an verschiedenen Objekten realisieren.
Viele Frauen (seltener Méanner) miissen in sexueller Beziehung
als konstitutionell eingeengt bezeichnet werden, da sie nur ein
bescheidenes Talent zur sinnlichen Liebe besitzen. Hier spielen
auch Fragen der Technik eine nicht zu unterschiatzende Rolle.
Oft hort man in der Sprechstunde von den Frauen, sie kénnten
gern auf die Kohabitation verzichten. Ob nur bei diesem oder
auch bei anderen Mannern, bleibt in den meisten Fallen ungelost.
Vielfach gewinnt man allerdings den Eindruck, dal} bestimmte
abstoBende Eigenschaften des Mannes, korperlicher oder cha-
rakterlicher Art, die Sinnlichkeit des Weibes abtéten und nicht
zur Entfaltung kommen lassen. Dal} umgekehrt dann auch
viele Manner unter der Frigiditdt ihrer Frauen leiden, ist selbst-
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verstandlich. Doch fithlen sich keineswegs alle dadurch negativ
beriihrt; denken wir nur an die hartschligigen, grobsinnlichen
Naturen, denen rein sexuelle Entlastung geniigt, und die zu
seelischen Liebesregungen tiberhaupt unfdhig sind. Schwierig-
keiten in der Ehe gehen nur in einem Bruchteil der Falle auf ein
,,boses Weib* oder einen ,,brutalen Mann‘ zuriick. Je differen-
zierter der Partner, desto feiner und geringfiigiger sind die An-
lasse, die das Zusammenleben stéren. Kleine Empfindlichkeiten
kénnen sich leicht zu einer Katastrophe auswachsen. Meistens
tragen beide Teile die ,,Schuld®. Das ,,Auseinanderleben‘ geht
nicht selten auf eine Wesenséinderung der Charaktere im Laufe
des Lebens zuriick. Ein wichtiges Moment bildet der psycho-
logische Mechanismus des Abreagierens, der dazu verlockt, Arger
und Kummer irgendwelcher Art zu Hause im Familienkeise ab-
zuladen und dadurch die Harmonie zu stéren. Ein Wort gibt
das andere, bis der , Krach® da ist. Es haufen sich die Szenen,
so daB sich schlieBlich eine Daueratmosphére der Spannung
herausbildet. Sucht der Mann, wie so oft, Trost beim Alkohol, so
verschéarft sich damit in der Regel die Situation, da der Rausch
nur selten die aggressiven Instinkte zu mildern pflegt. Vielfacher
Art sind die Anlasse, die zum Ehebruch fithren. Gewohnheit und
Gewohnung haben Abstumpfung zur Folge und suchen nach
neuen, unbekannten Reizen. Oft wird dieser Reizhunger auch
durch unerquickliche #uBere Verh#ltnisse noch unterstiitzt.

Abgesehen von dem personlichen Zusammenleben in der
Ehe entstehen mit Griindung der Familie allerhand Pflichten,
die erfullt sein wollen. Der rauhe Alltag verlangt auch von
der Frau in der Regel ein volles Einsetzen ihrer Personlichkeit.
Die Fiihrung des Haushaltes ist ihr Beruf, oft mufl nebenher
noch andere Berufsarbeit bewiltigt werden. Ihre ureigenste Be-
stimmung liegt in der Nachkommenschaft, in Pflege und Er-
ziehung der Kinder. Schwangerschaft und Geburt bedeuten fiir
viele eine harte Aufgabe, der sie sich kaum gewachsen fiihlen.
Nicht selten tragen daran unverstindige Verdngstigungen durch
gewissenlose Nebenmenschen entscheidenden Anteil, oder wecken
tiberstandene schwere Zufille wihrend der Phase der Schwanger-
schaft, des Geburtsaktes und Wochenbettes hochste Abneigung
gegen eine Wiederholung, falls der Mutterinstinkt nicht stark
genug ist, diese Hemmungen zu iiberwinden.
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Liebe, Ehe und Freundschaft in ihrer besten Form schlingen
zarte und feste Bande um die Menschen. Sie tragen vor allem
auch zur Sicherheit des Lebensgefiihls bei und heben den Selbst-
wert. Alle Schwachen sind auf diese Bindungen in besonderem
Mafe angewiesen. Um so mehr miissen sie sich entwurzelt fiihlen,
wenn das Schicksal mit kalter Hand die Faden zerreifit. Sie
stehen plotzlich allein da, des Haltes entbloBt, der ihnen Stiitze
und Lebensinhalt war. In dieser Situation liegen die Motive zu
den sog. ,,Entwurzelungsneurosen, welche den Verlust des
inneren durch Verlust des dufleren Haltes zum Gegenstand haben.

Zu den Schwachen zahlen auch die Kinder, deren Lebens-
sicherheit im SchoBe der Familie ruht. Die Wesensart der Eltern,
ihre Lebensgewohnheiten und soziale Stellung, das ,,Schicksal*
der Familie driicken der kindlichen Entwicklung ihren Stempel
auf. Das engere Familienleben mit den verschiedenen Nuancen
des Gemeinschaftsgefiihls und der Erziehung greifen in die Ver-
anlagung des Kindes ein und graben tiefe Furchen in seine Seele,
die fiir das spatere Leben ausschlaggebend sein kénnen. Hirte
und Lieblosigkeit fordern im Charakter des Kindes Verbitterung
und HaB bzw. scheues, angstliches, verschlossenes oder gar mif3-
trauisches Wesen heraus. Verzértelung begiinstigt Schwéche
und Faulheit, kann andererseits Machttrieb und Geltungsbediirf-
nis zu unbeilvollen Gebilden anwachsen lassen. Konflikte ent-
stehen auch hier durch die Reibungen mit der Umgebung, ent-
weder im Kreise der Familie selbst (z. B. sich benachteiligt,
zuriickgesetzt fithlen im Vergleich mit Geschwistern) oder in den
weiteren Regionen der Umwelt, die fiir das Kind vor allem in
der Schule und dem Umgang mit Gleichaltrigen zu suchen sind.
Psychogene Mechanismen sind gerade bei Kindern sehr leicht
mobilisiert, und es bieten sich viele Moglichkeiten, sich den An-
forderungen und Pflichten des jugendlichen Daseins zu entziehen.
Sicherung und Flucht, Protest und Kampf stellen auch fiir das
Gemiit des Kindes die wesentlichsten Extremeinstellungen dar,
mit denen sich die Individualitdt zu wahren sucht. Wer in der
Jugend allzusehr das Dienen und Sichbeugen lernen mufite,
krankt daran vielfach sein ganzes Leben. In manchem wird
dadurch Trotz und Oppositionslust gestérkt, andere werden das
Gefiihl der Minderwertigkeit nicht los und unterwerfen sich
weiterhin, wenn auch mit innerem Widerstreben. Beide FEin-
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stellungen bergen Konfliktsspannungen in sich, die je nach Ver-
anlagung recht verschiedene Wirkungen haben. Aus dem Gefiihl
der Minderwertigkeit erwachsen manche aggressive Charakter-
ziige (Schirfe, Tadel, Spott, Rechthaberei, Sichvordringen,
Zum-Worte-kommen-Wollen, Eigensinn, Neid, Ressentiment usw.),
die ihrerseits. wieder nur noch zu weiteren Schwierigkeiten im
Verkehr mit der Umwelt fiihren.

Das neurotische Symptom, die nervosen Beschwerden wurzeln
zugleich in der Lebenssituation und in der individuellen Er-
lebnisform. Die causa weist nach riickwérts und umfaBt die
pathogenen Konflikte. Die Symptome sind Ausdruck der Kon-
fliktssituation und zeigen in finaler Hinsicht die Tendenz an
den Konflikten auszuweichen, zu entflichen und dadurch eine
Loésung mit untauglichen Mitteln zu erzielen.

Des Kampfes miide, der Sicherheit dem Leben gegeniiber
beraubt, ist der Neurotiker der vitalen Insuffizienz und ihrer
Ausdrucksmittel ausgeliefert. Mag es sich um Vermogensverlust
oder Arbeitslosigkeit, um Differenzen innerhalb der Beziehungen
zu den Menschen oder erotische bzw. sexuelle Schwichen und
Verpflichtungen handeln, stets bedient sich der Lebenswille der
neurotischen Mechanismen zur Abwehr der driickenden Lasten,
zur Rehabilitation des Selbstgefiihls und zur Stiitzung des Gel-
tungsbediirfnisses. Das Negativum wird durch die Symptome
in ein ,,Positivum‘ verwandelt.

Die Verbindungen zwischen Motiv und Symptom sind derartig
vielgestaltig, da8 wir kein typisches Schema dieser Beziehungen
aufstellen konnen.

Ein Kind leidet an psychogenem Kopfschmerz, weil es den
Schulaufgaben ausweichen will. Das gleiche Symptom kann auf
den Wunsch zuriickgehen, sich interessant zu machen, mangelnde
Geltung oder gar fehlende Fiirsorge und Liebe der Mutter zu
erzwingen, gegen das Ubergewicht eines der Geschwister zu
protestieren oder sich dem lastigen Verkehr mit Kameraden zu
entziehen.

Eine Frau bekommt anhaltende, psychisch bedingte menstruelle
Blutungen, weil sie damit gleichsam dem sexuellen Verkehr aus-
weichen will. ,,Mir ist es ganz lieb, wenn ich blute, dann lafit
mich mein Mann in Ruh.“ Dasselbe Symptom kann aber den
Sinn haben, Schwierigkeiten beruflicher Art abzuwehren.
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Der Komplex einer ungliicklichen Ehe kann sich in den ver-
schiedensten neurotischen Symptomen Luft verschaffen. Warum
aber ist die Ehe ungliicklich? Von der Seite der Frau betrachtet:
Weil die Schwiegermutter ihre Grenzen iiberschreitet, weil der
Mann sich grob und brutal benimmt, oder weil aus anderen
Griinden die seelische Harmonie fehlt, weil der Coitus niemals
oder selten zum Orgasmus fiihrt, weil die Ehe steril blieb und
der Ehegatte seiner Frau deswegen Vorwiirfe macht, weil die
Frau eine erneute Graviditat fiirchtet und gar weil der Mann
impotent ist. Wo kann die Wurzel der Impotenz liegen? Eja-
culatio praecox: unter Umstdnden ein Ausdruck allzu grofler
Eilfertigkeit und Hast, die sich auch sonst im Leben auspragt.
Mangelnde Erektion: ein Symbol fiir den Zweifel am eigenen
Wert, fiir ein labiles Selbstvertrauen oder Ausdruck der mangeln-
den Zuneigung, ja Ablehnung der Partnerin gegeniiber; ein
Symbol, das vor der sexuellen ,,Pflicht bewahrt usf.

Nur die auf reichhaltige Erfahrung sich griindende psycho-
logische ,,Phantasie’ kann in vielen Fallen das Dunkel erhellen,
welches die Psychogenese des Symptoms so héaufig verschleiert.

4. Einige psychologische Gegebenheiten im Aufbau
der nerviosen Beschwerden.

Wenn wir nunmehr Sinn und Aufbau der nerviésen Beschwerden
noch ein wenig ndher ins Auge fassen, so tauchen allerhand
Fragen auf, die beantwortet sein wollen.

Konflikte, innere oder #uBere Schwierigkeiten des Alltags
haben mehr oder weniger alle Menschen zu bewiltigen. Den
meisten gelingt es, die Last der Konflikte zu tragen, ohne durch
sie zu Fall zu kommen. Nur bei einem relativ kleinen Prozentsatz
wirken sie sich im pathogenen Sinne aus und rufen eine Neurose
oder nervése Stérungen hervor. Wir miissen die Griinde zu
verstehen suchen, die diesen Vorgang leiten.

Was fehlt den Menschen, die neurotisch reagieren, so daf} sie
im Leben voriibergehend oder dauernd scheitern kénnen? Es
fehlt ihnen an Kraft und Widerstandsfihigkeit.

Widerstandssehwiiche. Gesunde, kriftige, ,,vitale® Menschen
halten viel aus. Das Leben mag mit ihnen hart umspringen, sie
zerbrechen dennoch nicht. Entweder sind sie mit Gleichmut und
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Gelassenheit gewappnet und lassen sich durch nichts beirren.
Oder aber sind sie echte Kampfnaturen. Ihre Seele kampft,
ohne die Waffen zu strecken und dem Druck der Belastung zu
weichen; sie ringen sich durch. Mit einem gewissen Rechte sehen
diese ,,Kraft“-Naturen auf alle Lebensschwicheren mit leiser
Verachtung herab. Sie sind sich ihrer Stirke bewuBt und ziehen
aus dem Gefiih]l des Stolzes und der Uberlegenheit immer wieder
frische Reserven zu neuem Kampfe. Auch manche Arzte neigen
dazu, sich diesen Standpunkt zu eigen zu machen. Sie mégen
ihn innerlich teilen, sie diirfen aber niemals mit ihrem gesunden
Ubergewicht die Schwachen schrecken. Das wire ein grober
therapeutischer Fehler.

Nicht alle Menschen, die ihren Mann stellen, sind derartige
Kraftnaturen. Die Mehrzahl ist zwar den Unbilden schlecht und
recht gewachsen, doch weniger weil sie das Leben im eigentlichen
Sinne des Wortes meistern, sondern weil sie sich vor allzu heftigen
Angriffen zu sichern wissen. Bedachtsam und mit voraus-
schauender Klugheit umgehen sie die drgsten Gefahren und ver-
meiden die Konflikte, die ihre Schwichen aufdecken kénnten.
Von natiirlichen Instinkten geleitet, haben diese Menschen das
Talent, sich einen Platz im Leben zu schaffen, der ihrem be-
sonderen Kraftmall entspricht. Dabei ist es eine Frage von
theoretischem Interesse, ob dieses Talent wirklich in der Fahigkeit
eines ahnenden Gefithls oder mehr in rationaler Uberlegung
wurzelt. Mit diesen Waffen vermégen sogar widerstandsschwache
Naturen den ihnen adidquaten sozialen Anforderungen zu ge-
niigen.

Das #rztliche Problem der Widerstandsschwdche beginnt da,
wo die Menschen ohne ihr ,,Verschulden durch einen ungliick-
lichen Zufall bzw. durch eigene Schuld, d.h. uniiberlegt, aus
Selbstiiberschatzung, Mangel an Initiative oder im Bereiche
irgendwelcher triebhafter Bediirfnisse sich vor Situationen ge-
stellt sehen, in denen sie leiden miissen oder gar zu versinken
drohen. Der Lebenskampf in unserem Kulturkreis erfordert vor
allem Klugheit, Tatbereitschaft und Kraft zur Verantwortung.
Wer in diesen Punkten schwach ist (sei es konstitutionell oder
situativ bedingt), schreckt leicht vor den Anforderungen des
Lebens zuriick und begibt sich dadurch in Gefahr. Mangel an
Umsicht, an Kraft zur Titigkeit und geringe Zivilcourage stellen
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die wesentlichsten Momente dar, in denen die Widerstands-
schwiche der nervosen Patienten verankert ist. Sie bilden den
ersten Ansto8 zur sog. ,,Flucht in die Krankheit®.

s, Tragische Sucht.* Die Einstellung zu den Schwierigkeiten
des Lebens, die den Weg zur Neurose weist, fithrt aber weit iiber
die Widerstandsschwiche hinaus. Damit die konfliktsbedingten
seelischen Erschiitterungen nicht nur voriibergehend anhalten,
sondern eine gewisse Zeit tberdauern, sind noch andere Be-
dingungen erforderlich. Einmal die innere Bereitschaft zum
Leiden. Sie kann gering sein, so daB es eines elementaren &uBleren
AnstoBes bedarf, um Leiden zu verursachen. Sie kann stark
sein, und es geniigen kleine Ursachen, groles Leid hervorzurufen.
Aber sie mufl vorhanden sein, damit iiberhaupt seelische Qualen
entstehen. Zum anderen aber bedarf es der Fahigkeit zur Kata-
strophenentwicklung, die ich als ,tragische Sucht’ bezeichnen
mochte. Wir fassen unter diesem Begriff alle Eigenschaften zu-
sammen, die der Uberwindung des Leidens ein Hindernis in den
Weg legen. Menschen, deren Gefiihlsleben auf einer soliden Basis
ruht, werden, sobald sie seelische Qualen empfinden, ein lebhaftes
Bediirfnis entwickeln, den betreffenden Konflikt zu verarbeiten,
ihn beiseitezustellen oder sich iiber ihn zu erheben. Sie werden
den Versuch machen, bei dieser oder jener Gelegenheit abzu-
reagieren, sich Luft zu machen und damit den Leidenszustand
zu beseitigen. Die anderen aber, die Neurotiker, leben sich mehr
und mehr in ihre Konflikte hinein, sie griibeln und bohren immer
tiefer, bis das Leiden sie ganz in ihren Klauen halt. Sie sind un-
fahig, die Schwierigkeiten wegzurdumen, den Knoten zu zerhauen.
Vielfach scheint sogar die Tendenz zur Katastrophenentwicklung
untermischt von gewissen Ziigen masochistischer Lust. Regungen
des Mitleids fiir das eigene Ich bringen Genugtuung fiir die Ver-
kiirzung an Lebensreizen. Und nur ein kleiner Schritt fiihrt zu
der Einstellung, bei der nichsten Umgebung Mitleid zu erwecken,
unter Umsténden sich an den Gesunden fiir die eigene Schwiche
dadurch zu richen, daB diese zu einem Mittel der Macht und
des Herrschens ausgebaut wird.

Unterstiitzend fiir das Festhalten der Konfliktsspannungen
wird bei vielen Neurotikern noch die Unfahigkeit zur Aussprache
und zu anderen AuBerungsformen. Sie tragen die inneren Schwie-
rigkeiten mit sich herum und miissen sich aus dem Grunde immer
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tiefer in sie vergraben, weil es ihnen nicht gelingen will, ihre
Affekte nach auBen abzuleiten. Durch die Aussprache findet in
der Regel eine Objektivierung der Konflikte statt, so daf die
Betreffenden groBere Distanz zu ihrem eigenen seelischen Erleben
gewinnen.

Ringbeziehungen. Da die nervisen Patienten nicht wegen
ihrer Konflikte, sondern mit ihren Klagen und Beschwerden zu
uns kommen, haben wir auch die Beziehungen zwischen seelischem
Erleben und Stérung des Wohlbefindens zu betrachten. Es handelt
sich dabei um einen Lebensvorgang, der iiber unsere Frage hinaus
umfassendere Bedeutung besitzt.

Vergegenwirtigen wir uns zunéchst ein Beispiel, wie es haufig
in der Sprechstunde vorkommt. Wir denken uns, es wiirden sich
nach einer Grippe gewisse leichte korperliche Funktionsstérungen
zeigen, die, anfinglich organisch bedingt, nunmehr ,nur“ noch
als psychogen aufzufassen wiren. Die psychische Wurzel wire
etwa so zu deuten, daB infolge der urspriinglich organischen
Beschwerden lebhafte hypochondrische Befiirchtungen eines
ernsten Leidens wachgerufen wurden, die ihrerseits im Sinne der
Fixation der Beschwerden fortwirken. Diese aber verstirken die
Hypochondrie, die wieder die korperlichen Beschwerden steigert usf.
Einen solchen Circulus vitiosus bezeichnen wir als Ringbeziehung.
Dieser Begriff ist insofern wichtig, als er auch therapeutische
Fingerzeige gibt. Es gilt in diesen Féllen, die Ringbeziehung zu
durchbrechen, die ,,Verhakung* zu l6sen. Das kann je nach dem
von der korperlichen oder von der psychischen Seite her ge-
schehen.

Zur Vertiefung unseres Verstehens dieser Ringbeziehungen
mdéchte ich auch noch auf andere Beispiele hinweisen, die sich alle
in einer derartigen ,,Wechselwirkung* &hnlich sind.

Wir stellen fest, daB alles Seelische in irgendeiner Form an
korperliche Vorginge gebunden ist, gleichermaflen ist auch das
lebendige Soma ohne Psyche nicht denkbar. Beide Funktionen,
die seelischen und die kérperlichen, stehen zueinander in engster
Wechselbeziehung. So sind z. B. Charakter und Temperament
in weitgehendem MaBe den Einfliissen des vegetativen Systems
unterworfen, sie sind dariiber hinaus abhingig vom gesamten
Soma, von der Eigenart der Organe, der Organgewebe, der
Zellen, den intracelluliren Vorgingen und der besonderen Form
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des intermedidren Stoffwechsels. Umgekehrt wissen wir, daB
seelische Erlebnisse auch im korperlichen Geschehen ihren Aus-
druck finden. Angst beschleunigt Atmung und Pulsfrequenz.
Anhaltende und heftige seelische Erregungen kénnen Basedow-
symptome hervorrufen. Bei depressiven Zustinden liegen sehr
vielfach die kérperlichen, insbesondere die vegetativen Funk-
tionen erheblich danieder, wenn wir nur an die bei Depressionen
bekannten Stérungen des Verdauungstraktus denken.

In derartigen Ringbeziehungen mochte ich ein wesentliches
Kennzeichen des Organischen erblicken. Sie bestehen nicht nur
zwischen der Schicht des Psychischen und des Somatischen, sie
lassen sich auch in jeder dieser beiden Schichten fir sich ge-
nommen aufzeigen.

Die bekannten Hormondriisen gelten als Hilfsapparate des
Nervensystems, sie miissen als Werkzeuge herhalten, mit deren
Hilfe das Nervensystem bestimmte Wirkungen erzielt. Manche
Hormone wirken ihrerseits wieder auf das Nervensystem zuriick.
Das Schilddriisenhormon steigert die Ansprechbarkeit der
Nervenapparate. Adrenalin hat eine Steigerung der Sinnes-
funktion zur Folge usw.

In Analogie zu diesen Beispielen aus der rein korperlichen
Sphiare konnen wir auch im Psychischen mannigfache Ring-
beziehungen nachweisen. Die verschiedenen psychischen Re-
gionen sind durch stindiges Wechselwirken miteinander ver-
bunden. So pflegt ein depressiver Stimmungshintergrund die
Gedanken in ihm entsprechende Richtungen zu lenken, woraus
sich dann wieder eine Steigerung der schwermiitigen Stimmung
ergibt. Willensanspannung fiihrt zum Ergebnis des Erfolges und
damit zu einer Hebung des Selbstgefiihls, dieses aber festigt den
Willen und spornt zu neuen Leistungen an. Nicht selten ent-
decken wir Ringbeziehungen der folgenden Art: ,,Weil ich dich
hasse, bin ich ein schlechter Kerl; weil ich ein schlechter Kerl
bin, darum habe ich vor mir selbst ein Recht dazu, dich zu hassen.*
,»,Ich bin zu nichts zu gebrauchen, warum soll ich mich anstrengen;
weil ich mich nicht anstrenge, darum bin ich ein Taugenichts.*
Mit diesen Beispielen haben wir Ringbeziehungen zwischen ver-
schiedenen Hohenschichten in der Sphére des Psychischen vor
uns. HaB und Aggression oder Mangel an Tatigkeitsbediirfnis
und Leistungsenergie miissen in eine tiefere Schichtlverlegt
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werden als die Wertung: ,JJch bin ein schlechter Kerl“ oder
»Ich bin ein Taugenichts®. Derartigen Werturteilen liegt eine
Art Spaltung zugrunde, in der sich das IchbewuBtsein dem
iibrigen Menschen gegeniiberstellt und seine Zensuren austeilt,
Ob in positivem oder negativem Sinne geurteilt wird, die hohere
Schicht dirigiert die tiefere, diese wirkt sich hinwiederum in der
hoheren aus.

Besonders deutlich wird uns diese Tatsache auch bei dem
Erlebnis des freien Willens vor Augen gefiihrt, das wir wohl der
hochsten psychischen Schicht zurechnen miissen. Der ,freie
Wille* wird getragen von dem gesamten psychischen Unterbau,
der in dem betreffenden Menschen wirksam ist, von seinen niederen
Trieben und héheren Gefiihlen, die den Motor des lebendigen
psychischen Geschehens ausmachen. Uber diesem Unterbau liegt
die psychische Schicht der geistigen Strebungen und des Selbst-
werterlebens. Das Erlebnis des freien Willens wiirde des Inhalts,
der Richtung und Lebendigkeit entbehren, wenn es nicht von
den tieferen Schichten Nahrung empfangen konnte. Doch greift
es seinerseits in das Getriebe tieferer Schichten ein, um diese zur
Ordnung zu rufen und ihnen eine von Lebensidealen bestimmte
Fithrung angedeihen zu lassen. Wir kénnen das Erlebnis des
freien Willens nur verstehen, wenn wir eine relative Selbstindigkeit
einzelner, aus der Ganzheit des organischen Geschehens heraus-
gestellter Regionen annehmen. Die Ganzheit baut sich auf aus
einer Fiille von Elementen, die in verschiedenen Ordnungsstufen
zu komplexen Einheiten zusammengeschlossen sind. Unter
diesen bestehen komplizierte Beziehungen, die in der Form zu
denken sind, dafl in dem strukturellen Gefiige des Ganzen die
einzelnen Teile iiber eine gewisse Selbstédndigkeit verfiigen, die
aber wieder von den Grundgesetzen der Ganzheit geleitet wird.

Selbstverstimmelung. Wenn wir nach Kenntnis der ,tra-
gischen Sucht* und der Ringbeziehungen einen Neurotiker unter
dem Gesichtswinkel der Icherhaltung und Selbstentfaltung, der
Lebensfreudigkeit und des Lebensgenusses betrachten, so sehen
wir, dafl er sich selbst einengt, sich selbst lahmlegt, gleichsam
,,verstiimmelt. Er lebt sich selbst zum Verderben. Er beliddt
sich mit Angst, Mimut, Gram, Kummer und Sorgen, er fiigt
sich selbst korperliches Unbehagen und Schmerzen zu, daB er
seines Daseins nicht froh werden kann. Kurzum, er hat vom
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Standpunkt der vitalen Selbstbehauptung keineswegs sein
,»Bestes‘‘ im Auge, sondern setzt sich mitten in einer Katastrophe
nieder. Wir wollen immer wieder an dieser Sinnwidrigkeit der
Natur stutzig werden und vermégen uns nur miihsam Motiv und
Bedeutung dieses ,,perversen‘‘ Geschehens verstandlich zu machen.
Doch bietet die Normalpsychologie gewisse Analogien. Auch der
nicht-neurotische Mensch hat Zeiten, in denen er sein Glick
nicht zu erkennen vermag und blind in ein gelindes Verderben
hineintreibt. Ungehemmte Leidenschaften, mangelnde Selbst-
beherrschung, Aggressionen aller Art konnen sich zu erheblichem
Schaden auswirken und h&chst peinliche Konsequenzen nach
sich ziehen, die oft schwer oder iiberhaupt nicht i{iberwunden
werden. Es ist kein groBer Unterschied, ob ein ,,Normaler* sich
durch ein unbotmé&Biges oder nachlissiges Verhalten um seine
Stelle bringt, oder ob ein Neurotiker aus Griinden hypochon-
drischer Angst und entsprechender nervoser Beschwerden den
Zugang zu seiner friitheren Tatigkeit nicht finden kann. In beiden
Fillen gipfelt das unzweckmiflige Verhalten bzw. die unver-
niinftige Einstellung in einer Selbstschadigung, die den Lebens-
interessen aufs schirfste zuwiderlauft.

Selbsttiuschung. Damit wir die nervosen Patienten nicht
mifBverstehen, ihnen kein Unrecht tun, miissen wir uns noch
einmal klarmachen, daB sie iiber ihre Wesensart, iiber den Sinn
ihrer psychogenen Symptome und iiber deren Entstehung hiufig
in der primitivsten Selbsttduschung befangen sind. Ja es kommen
ihnen nicht selten sogar die Konflikte ihrer Lebenssituation nur
dunkel zum BewuBtsein; zum mindesten sehen sie nicht, dal die
Ursachen der Konflikte auch bei ihnen selbst, nicht nur in der
dulleren Situation gelegen sind.

In dem Vorgang der Selbsttiuschung haben wir eine Eigen-
schaft vor uns, die bekanntlich zu den grundlegendsten mensch-
lichen Eigentiimlichkeiten zahlt.

Das Wesen der Menschen ist in erster Linie AnmaBung, mag
sie sich nur im innersten Herzensgrunde ein kleines besonderes
Platzchen reservieren, mag sie die Persénlichkeit derart erfiillen,
daB sie auch nach aufien hin deutlichen Ausdruck findet. Alles
Leben dringt nach Entfaltung, psychisches Leben bedarf eines
positiven Selbstgefiihls. Und sogar die Menschen, die sich selbst
erniedrigen, wollen_erhohet werden. Wer sich selbst verachtet,
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achtet sich dabei immer noch als Verachter. Es gehort zu den
iiblichen menschlichen Gewohnheiten, die Nebenmenschen fiir
Dummkéopfe und schlechte Gesellen zu halten. Wir nehmen uns
selbst wichtiger als die anderen. Und alle die, die nach auflen
bescheiden tun oder sich gar innerlich bescheiden fiihlen, be-
friedigen auf diese Weise ihr Bediirfnis nach einer Ausnahme-
stellung. Kein Mensch vermag sich je ganz davon frei zu machen,
daB die Sache, der er dient, besser sei als alles andere auf der
Welt.

Wer tiefer denkt, wei3, daBl er Nachsicht mit fremden Schwichen
iiben sollte, desgleichen ein wenig auch mit den eigenen. Doch
nicht jeder vertrégt es, die eigenen Schwichen iiberhaupt zu
sehen und sich mit ihnen abzufinden. So greift er notgedrungen
ohne Wissen und Wollen zu der segensreichen Einrichtung der
Selbsttiuschungen, mit denen er die eigenen Mingel versteckt,
um sie den Blicken seiner Selbstkritik zu entriicken. Die Lebens-
liige ist der Ausdruck des erhaltenden Instinkts, der uns lehrt,
unseren Unwert fliichtig oder falsch zu sehen. Fiir gewohnlich
vermag der Mensch nicht mehr an sich als seine AuBlenseite zu
erkennen, und er ist gut gesichert gegen die Analyse der Hinter-
griinde seines Wesens.

Wie schwer ist es, einem Kinde begreiflich zu machen, daf3
es fiir sein MiBlingen verantwortlich ist. So schwer, dafl es viele
Erwachsene niemals lernen, sich diese Erkenntnis zu eigen zu
machen. Entweder sind zufillige Hindernisse oder gar Bos-
willigkeiten anderer schuld. Und selbst die wenigen Kiinstler
der Selbsterkenntnis und Selbstkritik vermégen kaum zu allen
Zeiten das urspriingliche Bediirfnis zu béndigen, den Unmut
iiber eigenes Versagen auf andere abzuleiten und durch ver-
meintliche Méngel der anderen zu motivieren. Wer sich iiber sich
selbst drgert, legt dieses anderen zur Last. Mangel an Erfolg
und Anerkennung wird selten im eigenen Wesen gesucht, son-
dern auf MiBachtung und Feindseligkeit der Menschen zuriick-
gefiihrt.

Krankheit als Sicherung. Innere Sicherheit ist die notwendige
Vorbedingung, die eigenen Fehler mit einem gewissen Wohlwollen
hinzunehmen und sich mit ihnen auszuséhnen. Je labiler das
Gefiige des Charakters, desto mehr bedarf es gewaltsamer ,,Hilfs-
konstruktionen‘, um Defekte zu retouchieren, dadurch den
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schwanken Bau zu stiitzen und ihm den Schein der Festigkeit
zu geben.

Wir sagen von manchen Menschen, dafl sie aus der Not eine
Tugend machen. Fiir die nervosen Patienten gilt eine Um-
wandlung dieses Satzes: Aus der Not eine Krankheit machen.

Das KrankheitsbewuBtsein des Neurotikers, aus Schwiche
geboren, wird zum Deckmantel seines Selbstwertes.

Was wird alles als krank bezeichnet, als krankhaft empfunden ?
In erster Linie miissen Charaktermingel fiir das Krankheits-
bewuBtsein herhalten. Man fithlt sich lieber krank (neurasthe-
nisch, psychopathisch) als schwaech. Wer sich fiir schwach halt,
tragt dafiir selbst die Verantwortung, sofern er nur die Spur
eines ethischen Ideals besitzt. Er miifite sich infolgedessen be-
miihen, die Schwiche zu iiberwinden, sich selbst zu erziehen
und zu gestalten. Bequemer, angenehmer und weit einfacher
muf} es erscheinen, eine drztliche Behandlung an sich vornehmen
zu lassen, damit durch fremde Hilfe ohne eigenes Bemiihen die
krankhaften Erscheinungen beseitigt werden; so etwa, wie wenn
man sich moglichst schmerzlos einen Zahn plombieren 1aft.
Unsicherheit des Auftretens, Minderwertigkeitsgefiihle, ,,Hem-
mungen, , Lampenfieber*, #&ngstliches Wesen, Neigung zu
Affektausbriichen und Undiszipliniertheiten, Mangel an Straff-
heit des Willens, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwiche,
Abschweifen der Gedanken, Ablenkbarkeit usf. All diese Kigen-
tiimlichkeiten, die in erster Linie als Symptome einer bestimmten
Veranlagung, oft auch einer fehlerhaften Erziehung anzusehen
sind, dréangen sich den Neurotikern als lastige Stérungen auf,
mit denen sich ihr SelbstbewuBtsein nur auf pathologischer Basis
auszusthnen vermag. Viele Menschen, die an ihnen leiden, nehmen
sie hin, ohne eine tragische Angelegenheit daraus zu machen.
Andere lernen es mit der Zeit, sich selbst und ihr Leben so ein-
zurichten, dafl sie sich kaum noch oder nur in geringem Grade
beliastigt fithlen. Nur die Verzagten, Unenergischen, Undiszi-
plinierten glauben in ihnen etwas Krankhaftes oder gar eine ernste
Krankheit zu sehen. Sie ziehen aus dem Glauben, dal} ihre
,,Nervenkraft“ fir dieses Leben nicht ausreicht, die innere Be-
rechtigung, sich gehen zu lassen und dem Versagen hinzugeben.
Auch der korperliche Ausdruck des Versagens, die nervésen Be-
schwerden, so lastig sie empfunden werden, bringen andererseits

Hoffmann, Psychologie und érztliche Praxis. 3
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Gewinn. Die Patienten haben das QGliick, nunmehr von sich
sagen zu konnen, daB aus ihnen etwas geworden wire, wenn
nicht ... ,JIch hitte so viel geleistet wie die Besten meines
Berufes, wenn dieses oder jenes nicht gekommen wéare, ,,wenn
ich nicht so schwache Nerven hatte“. Moralisch getréstet, aber
um so mehr hypochondrisch beunruhigt, wenden sie sich an den
Arzt, der ihnen helfen soll. Die Kehrseite dieses Sicherungs-
vorganges liegt darin, daB die Verantwortungsentlastung durch
das KrankheitsbewuBtsein, wie wir schon hérten, die Empfindung
der Defekte und damit die neurotische Gesamtsituation ver-
scharft. Diese Einsicht ist den meisten nervésen Menschen nur
schwer beizubringen. Und doch vermag man ihnen die Ent-
tauschung nicht zu ersparen, da allein der Patient selbst die
Not beseitigen, der Arzt ihm dazu nur seine unterstiitzende Hand
bieten kann.

Milieuprovokation. Unter dem Schutze der Selbsttiduschung
steht haufig noch ein anderer wichtiger Lebensvorgang, den wir
Milieuprovokation nennen. Wir verstehen unter diesem Begriff
die Tatsache, dal der Mensch, wie jedes andere Lebewesen, seiner
Umgebung nicht nur rezeptiv und reaktiv gegeniibersteht, sondern
bewuBt oder unbewuBt seinen Wiinschen, Bediirfnissen und
Instinkten lebt, die ihnen gem#iBen #uBeren Bedingungen auf-
sucht, sie unter Umsténden neu gestaltet, um seinen Trieben und
Strebungen Erfiillung zu bieten. Nicht selten widerfihrt es ihm
dann, daB er insofern Irrwege geht, als er der Eigenart des von
ihm selbst geschaffenen, d.h. provozierten Milieus nicht ge-
wachsen ist und an ihm, mittelbar an sich selbst, erliegt. Wir
haben dann eine Reaktion auf die ungiinstige Milieuprovokation
vor uns, womit nichts anderes gesagt sein soll, als dafl der Be-
treffende an dem Mifllingen gleichsam selbst die ,,Schuld®, fiir
es selbst die Verantwortung trigt. Man wird auch sonst im
Leben fir Fehler und Irrtiimer verantwortlich gemacht, die
versehentlich, ungewollt oder unbewuflt begangen wurden. Aller-
dings pflegen die Gerichte in solchen Fillen Milde walten zu lassen,
wahrend das Leben oft harte Strafen auferlegt.

Ein Kardinalbeispiel fiir die Milieuprovokation stellt jener
Ressentimentstypus dar, der durch persénliche Unliebenswiirdig-
keiten und Schroffheiten im Verkehr mit den Nebenmenschen sich
deren Sympathien verscherzt, so daf sie ihm mit gleicher Miinze



Milieuprovokation. 35

heimzahlen, zum mindesten sich ihm gegeniiber reserviert ver-
halten bzw. sich ganz von ihm zuriickziehen. Diese Situation,
von ihm selbst geschaffen, aber nicht als provoziert erkannt,
gibt ihm AnlaB, sich ungliicklich, miflachtet, schlecht behandelt
zu fithlen und iiber das mangelnde Interesse, iiber Charakter-
losigkeit und Gemeinheit der anderen entriistet zu sein. Er
entlastet sich damit von seinen Fehlern und schiebt der Mitwelt
die Verantwortung zu.

Dieser Vorgang spielt in den mannigfachsten Variationen fiir
menschliches Erleben und menschliche Entwicklung eine aus-
schlaggebende Rolle. Praktisch bedeutsam sind z. B. die Fille,
in denen sich eine bestimmte Berufsatmosphire als ungiinstige
Milieuprovokation erweist. Besondere Bedingungen der Berufs-
situation, die sich der Betreffende seit langem gewiinscht und
ersehnt hatte, sind insofern verhéngnisvoll, als er unter ithnen
leidet. Nicht immer werden Unzulinglichkeit und Minder-
leistung, iibertriebene Empfindlichkeit, oder was sonst fiir Eigen-
schaften vorliegen mégen, als Grund eingesehen, sondern in der
Regel auf die Eigenart der dulleren Umsténde bzw. der Menschen,
die in ihnen wirksam sind, der ursichliche Hauptakzent des Fehl-
schlages gesetzt.

Denken wir ferner daran, dal es uns im téglichen Leben
schon bei harmlosen Kleinigkeiten im allgemeinen schwerfallt,
uns unsere Schuld einzugestehen. Etwa, wenn man sich mit
einem Messer schneidet, ein Glied anstéBt oder stolpert. Wie
leicht ist man dazu geneigt, die Tiicke des Objektes zu strafen,
anstatt sich an die eigene Nase zu fassen. So fiigt man sich selbst
auch im groflen vieles zu. Mancher Berufsunfall (selbstverstéandlich
nicht alle) kommt auf diese Weise zustande. Unvorsichtigkeit,
Nachlassigkeit, mangelnde Abschétzung oder falsche Einschatzung
der eigenen Widerstandskraft und Leistungsféhigkeit, auch
Unlust und Miidigkeit oder Alkoholismus kénnen eine Kata-
strophe schaffen, in der der Betreffende zu Schaden kommt.
Sehr hiufig miissen wir in einem Unfall den Ausdruck der all-
mahlichen Leistungsabnahme des alternden oder die Folge
innerer Hast und Unruhe des irgendwie seelisch belasteten Men-
schen erblicken. Die Provokation des Ungliicks wird in diesen
Fillen selten als solche erkannt. Der Unfall objektiviert sich als
ein schicksalsmafliges Geschehen, das den Betreffenden von

3*
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auflen bedroht, und die eigene Mitwirkung wird vergessen. Eine
weit verbreitete und durchaus entschuldbare menschliche Eigen-
schaft, der auch von den Versicherungen Konzessionen gemacht
werden. Immerhin sollte der einsichtige Arzt diesen Umstand
bedenken und seine weittragende Bedeutung fiir die Psychologie
erkennen.

Ausdrucksmittel der TdAuschung. Und wenn wir uns die
Moglichkeiten der Selbsttduschungen noch einmal recht lebhaft
vergegenwirtigen, so miissen wir zu der Erkenntnis kommen,
daB aufler vor Gericht wohl nirgends so herzhaft ,,gelogen* wird
als im Sprechzimmer des Arztes, nur mit dem kleinen Unter-
schied, daf} diese ,,Liige** sich in der Regel uniiberlegt, gleichsam
selbsttétig einstellt, ohne gewollt zu sein.

Wir wissen, daBl in allen Menschen das Bestreben wirksam
ist, sich bei der Umgebung in ein méglichst vorteilhaftes Licht
zu setzen, und zwar riicken sie jeweils ganz bestimmte Seiten in
den Vordergrund, die ihnen besonders erstrebenswert oder auch
zweckmifig erscheinen. So pflegen auch viele Patienten in
unserer Sprechstunde ein konventionelles Sonntagsgewand zu
tragen, um zu einer bestimmten Meinung {iber sich zu verfithren.
In den meisten Fillen schaltet sich diese Maske unwillkiirlich ein,
vielfach so, daBl die Betreffenden nachtriglich nicht zu sagen
vermOchten, welche Register ,,Es¢“ in ihnen gezogen hat. Im
Hinblick auf das alte Sprichwort vom ,,Gassenengel® und ,,Haus-
teufel‘“ sollten wir iiber einen Menschen erst dann ein abschlieSen-
des Urteil fillen, wenn wir ihn in den verschiedensten Situationen
kennengelernt haben.

Fassen wir in jedem einzelnen Falle den Wahrheitsgehalt der
AvuBerungen, die Frage der Echtheit des Verhaltens, scharf ins
Auge. Je grofler die Suada, je nachdriicklicher der Ton, desto
verdéchtiger der Inhalt. Echtheit und Offenheit kann sich
schlichter AuBerungsformen bedienen. Unechtheit und mangeln-
der Wahrheitsgehalt bediirfen der scheinbaren Kraft des Pathe-
tischen, um iiber ihre Schwichen hinwegzutéuschen. Der Schein
mag das Sein verschleiern, niemals aber vermag er es zu ersetzen.
Wer ungefragt und besonders eindringlich hervorhebt, daB er
iiberaus gerne arbeite, dal} er selbst an irgendeinem Geschehnis,
an einer Situation unschuldig sei, der redet sehr haufig von
Dingen, die wir ihm nicht glauben diirfen. Ich erinnere nur an
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die bekannten AuBerungen: ,,ich habe mir nichts vorzuwerfen®,
oder ,,Ich habe mich ganz fiir meine Stelle geopfert, kein Wunder,
daB man da krank wird“. Alles Ubertriebene, Ubersteigerte,
theatralisch Aufdringliche will sehr auf Echtheit geprift sein.
Die gleiche Vorsicht ist gegeniiber jeder starren Verneinung
naheliegender Motive, jeder unbeirrbaren Ablehnung auch der
leisesten Einwinde geboten. Es sollen hier meistens durch Vor-
bauen Dinge in Abrede gestellt werden, die sich dem objektiven
Betrachter aus dem Lebensgang und den &ufleren Verhilt-
nissen klar ergeben.

Schulen wir unsere Sinne, unsere Beobachtungsgabe durch
wohlwollendes Miflitrauen fiir alle die kleinen Ausdrucksmittel,
die wider Willen der Patienten an ihnen Verrat iiben.

5. Wesentliche Wurzeln des Krankheitshewu8tseins.

Laienpathologie. Als wichtige Ergénzung unserer theore-
tischen Darlegungen iiber das Wesen der einfachen Neurosen
aus der allgemeinen Praxis haben wir ferner die Tatsache zu
bedenken, dafl es Laienmeinungen gibt, dal} die Patienten selbst
sich ganz bestimmte, fiir unsere Begriffe abwegige Anschauungen
vom Krankheitsgeschehen bilden. Es wird keineswegs von allen
Arzten bedacht, welches Ma3 von Primitivitat, Unkenntnis und
Aberglauben in den Kopfen der Laien sein Unwesen treibt, wie
seltsam sich vor allem die Ungebildeten und Unaufgeklirten ihren
Organismus und seine Funktionen vorstellen.

Jeder Arzt hat auf Grund seines Studiums ein bestimmtes
plastisches Bild von der Lage der Organe, ihrer Gréfe, dem Sinn
und Zweck ihrer normalen Funktionsfahigkeit. Dieses Bild be-
gleitet ihn durchs ganze Leben, leitet seine Untersuchungen und
auch die trostlichen Worte, die er seinen Patienten bietet. Ohne
es zu wollen und zu beachten, setzt er vielfach auch bei seinen
Kranken ein anatomisches und physiologisches Grundwissen als
selbstverstindlich voraus. Aber selbst jenen Laien, die iiber die
Kinderschuhe allzu primitiver medizinischer Anschauungen hin-
ausgewachsen sind, werden die inneren Zusammenhinge des
organischen Geschehens in ihrem Korper meistens fremd sein
und bleiben. Ihre Anschauungen sind fiir sie mafigebend, be-
einflussen ihre Vorstellungswelt und rufen in ¢hrem Sinne psycho-
gene Storungen hervor.
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Eine Fundgrube laienmedizinischer Vorstellungen erschlieBt
gich dem, der nach ihnen sucht. Man braucht nur zu fragen,
was sich die Kranken iiber das Wesen ihrer Beschwerden fiir
Gedanken gemacht haben. Viele lassen sich nur nach Durch-
brechung lebhafter Sperrungen dazu herbei, ihr Inneres zu offen-
baren. Sie genieren sich, ihre Anschauungen zu unterbreiten,
weil sie dunkel fithlen, sie konnten vielleicht etwas ,,Dummes‘
gedacht haben. Andere wieder besitzen SelbstbewuBtsein genug,
um ihre Meinung zu vertreten, ja sie lassen sich garnicht darin
beirren. Auf jeden Fall sollte es den Arzt interessieren, was in
der Seele seiner Patienten vorgeht. Es ist férderlich fir die
genetische Erfassung, fiir den Aufbau des Krankheitsbildes und
somit auch heilsam fiir den Patienten, wenn wir diesen analy-
tischen Weg beschreiten, der in der Praxis nach meinen Er-
fahrungen sehr haufig nicht begangen wird.

Eine Fiille falscher und abenteuerlicher Gedanken enthiillt
sich uns, wenn wir die Einstellung des Laien zu den Sexual-
vorgangen ins Auge fassen. Wie haufig bildet der natiirliche
Vorgang der Pollutionen eine Quelle der Beunruhigung. Er
wird entweder als Ausdruck einer Geschlechtskrankheit, zum
mindesten aber im Sinne des Verlustes kostbarer Kraft gedeutet,
der mit der Zeit sogar das Riickenmark angreifen kann. Mit
ahnlichen Vorstellungen ist die Onanie belastet, die nicht nur
das Riickenmark, sondern womdglich auch noch das Gehirn,
d.h. die geistige Leistungsfiahigkeit, schwicht und untergrébt.
Die Vorstellung der moralischen Verwerflichkeit verbindet sich
hier mit der Idee, der Korper sei so eingerichtet, dafl etwas ,,Un-
moralisches® unerbittlich mit koérperlicher oder geistiger Krank-
heit geahndet wird. Der Onanist, der unter seinem ,,Laster
leidet, weill eine Unzahl von Beschwerden und Stérungen (Kopf-
schmerzen, Schwindel, mangelnde Konzentrationsfahigkeit, Er-
miidbarkeit, Ejaculatio praecox, Impotenz usw.) aufzuzihlen,
in denen er Folgeerscheinungen der unnatiirlichen Betatigung zu
sehen glaubt. Die ,,Siinde” wider die Natur kann und darf nicht
ungeréicht bleiben, die Kérperfunktionen stehen im Dienste der
strafenden Gerechtigkeit eines unverséhnlichen Gottes.

Manche irrtiimliche laienmedizinische Kombinationen kommen
dadurch zustande, daf die Menschen eine entfernte Ahnung von
der Lage und Funktion der Organe besitzen und bestimmte, in
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entsprechenden Korperbezirken auftretende Sensationen mit
diesen Organen in Beziehung setzen. Schmerzen im Riicken oder
im Kreuz gehen nach weitverbreiteter Laienmeinung vom Riicken-
mark aus, dieses aber weckt Befiirchtungen der Lihmung und des
Siechtums. Midigkeit oder Zittern der Glieder werden ebenfalls
und im gleichen Sinne auf das Riickenmark zuriickgefiihrt.
Schmerzen oder andersartige Empfindungen auf der linken Brust-
seite weisen auf eine Stérung am Herzen hin, hinter der das
Gespenst von Herzschlag und Tod lauert. , Kopfbeschwerden
der verschiedensten Art miissen notgedrungen mit dem Gehirn
zusammenhéngen. In diesem aber ist der Sitz der Seele und des
Geistes, vor deren Storungen sich jeder unheimlich fiirchtet.
Es kénnte sich unter Umsténden Eiter (z. B. nach Stirnhohlen-
eiterung oder einem Zahngeschwiir; ,,der Eiter zieht sich hinauf
in den Kopf“) oder ein Geschwiir (Geschwulst) im Gehirn bilden,
und solche Krankheiten sind in der Regel unheilbar und tédlich.
Den meisten Laien ist es bekannt, daB einem ,,Gehirnschlag®
als Vorboten Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen voraus-
gehen konnen. So mufl es denn nur allzu natiirlich erscheinen,
daf sie bei shnlichen Beschwerden stindig den Tod oder eine
Lahmung vor Augen haben. Vielfach gibt auch der Schlaf Anlafl
zur Besorgnis. Unruhiger Schlaf und #&ngstliche Traume lassen
das Gefiihl der Frische und Erquickung am Morgen vermissen.
Warum sollen aber ,,bése’ Triume (die es gibt, solange Menschen
existieren) etwa nicht in den Tag hinein nachwirken und die
Stimmung verderben. Dies wird von vielen schon als Zeichen
einer Schlafstorung aufgefallt, die der Behandlung bedarf. Es
ist aber eine Tatsache der arztlichen Erfahrung, dafl bestimmte
Menschentypen in ihrem ganzen Leben niemals das Gefiihl des
Wohlbefindens in den ersten Morgenstunden kennenlernen; zum
mindesten dann nicht, wenn die Arbeit auf sie wartet (ein Tag,
der Vergniigen bringt, wird haufig auch nach kurzem Schlaf
frisch begonnen). Viele sind gegen Abend frischer und leistungs-
fahiger als morgens, ohne daB sich dagegen viel tun laf3t. Léngeres
Wachliegen vor dem Einschlafen oder zu frithes Erwachen gibt
noch mehr zu denken, und je mehr es zu denken gibt, desto
intensiver tritt es in Erscheinung. Harmlose und ernstere Stérun-
gen des Schlafes gelten als schwerwiegendes Moment, da sie an
der Korperkraft zehren und die Nerven aufreiben. Der Begriff
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Nerven aber hat einen schlechten Klang, da er auf alle Fille
etwas Schreckliches in sich birgt. Nervenzerriittung = Seelen-
zerriittung, ein Wegweiser ins Irrenhaus.

Als Ausdruck eines ernsten Nervenleidens werden noch andere
harmlose und sehr verbreitete Erscheinungen aufgefaf3t, wie z. B.
hypnagoge Sensationen im Sinne des bekannten ,,schlag“-dhnlichen
Gefiihls, das den ganzen Korper blitzartig durchféhrt, oder ein-
geschlafene Glieder infolge von Haltungsanomalien. Die be-
riichtigte neurotische VergeBlichkeit, die fast immer nur bestimmte
Situationen oder Gebiete betrifft, ruft vielfach die quilende
Befiirchtung eines unheilbaren Gehirnprozesses wach, anstatt dafl
die Betreffenden sie mit schlichten Hilfsmitteln (Notizbuch,
Zettel) wettzumachen suchen. Ein anderer Typus der ,,Ver-
geBlichkeit bedient sich allerdings der Notizen. Nicht aber,
um auf diese Weise den téglichen Aufgaben gerecht zu werden,
sondern um dem Arzte die Fiille von Beschwerden fein sduberlich
unterbreiten zu konnen, ,,damit sie ja nichts auslassen‘. DaB
diese Demonstration wie jede andere zu werten ist, versteht sich
von selbst.

Wir miissen uns in jedem Falle auf die Bildungsstufe unseres
Patienten stellen, wenn wir ihre Vorstellungswelt begreifen wollen.
Dann wird es uns nicht verwunderlich erscheinen, daB z. B. ein
Patient mit Blepharospasmus befiirchtet, blind zu werden, oder
daB ein harmloser Hautausschlag mit ,,geschlechtskrank® gleich-
gesetzt wird.

Wenn wir die Vorstellungswelt unserer Patienten nicht
kennen, machen wir Fehler in der Behandlung und kénnen ihnen
nicht helfen. Fiir viele ist es wichtig zu wissen, dal} der mensch-
liche Organismus in seinen Funktionen organisch intakt sein
kann, obwohl sich fir kiirzere oder lingere Zeit Beschwerden
bemerkbar machen. Ohne unsere Aufklirung koénnen sie es nicht
wissen. Nicht jede Stérung ist Ausdruck einer Krankheit im
eigentlichen Sinne, mag sie noch so viel Unbequemlichkeiten mit
sich bringen. ,,Woher kommt denn das alles?‘ Die hiufige
Frage, wie die ,,nervosen’ Beschwerden urspriinglich entstanden
seien, wird besser gar nicht in breitester Weise erértert, wenn die
Ursache nicht klar auf der Hand liegt. Stellen wir Fragen, welche
die Genese betreffen, so hat dies in méglichst unauffalliger Form
zu geschehen, so dafl der Patient dadurch nicht beunruhigt wird.
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Gelingt es uns nicht, zum Ziele zu kommen, so ist an sich der
Schaden nicht grof3; es bleibt ein unbedeutender, also verzeih-
licher Kunstfehler. Trosten wir uns und auch die Patienten
damit, dafl wir ja auch bei uns selbst die Ursache harmloser
Beschwerden keineswegs immer ergriinden kénnen. Wir haben
uns vor allem fiir den aktuellen Aufbau des neurotischen Krank-
heitsbildes zu interessieren. Hinsichtlich der priméren Genese
miissen wir uns héufig mit dem Aufzdhlen von Moglichkeiten
begniigen, ohne uns festzulegen.

Das Milien. Die Ansichten der Laien iiber Krankheiten und
ihre Behandlung spielen noch im anderen Sinne fiir die nervésen
Patienten eine nicht zu unterschitzende Rolle, wenn wir bedenken,
daB er als Glied einer sozialen Gemeinschaft auch von den An-
sichten der Mitmenschen in seinem Denken beeinflufit wird.

Jeder Mensch ist von seiner Umgebung abhéngig und kann
sich nur mit einem gewaltsamen Sprung iiber sich selbst frei
machen von den Meinungen, die seine Angehérigen, die guten
Freunde und Nachbarn zum Ausdruck bringen. Es ist uns vor
allem wichtig, was die Nebenmenschen von uns denken; ja, wir
haben sehr hiaufig das Gefiihl, ihnen Rede und Antwort stehen
zu miissen fiir unsere Worte und Taten. Wie oft fragen wir uns
im stillen, was wird dieser oder jener denken, wenn er erfihrt,
daB wir etwas versiumt oder unternommen haben? Mag diese
Frage auch mit Widerstreben gestellt sein, mit dem ,stolzen‘
Gefiihl, da8 wir keinem Menschen Rechenschaft schulden. Wir
kénnen ihr nicht ausweichen. Wirkliche innere Freiheit und
Sicherheit gegeniiber der Zensur unserer Mitwelt ist zwar ein
erstrebenswertes Ziel, das jedoch die wenigsten erreichen. Wir
denken hier nicht nur an das Extrem der ewig Schwankenden
und Unentschlossenen, die ohne Ratschlige und praktische Hilfe
ihrer Mitwelt den Halt im Leben verlieren und Schiffbruch
leiden. Auch andere pflegen zum mindesten vor ernsten, schwer-
wiegenden Entscheidungen die Meinungen der ihnen nahe-
stehenden Nebenmenschen zu héren und sich von ihnen bewegen
zu lassen.

Aber: ,,Wer lang fragt, geht lang irr.” Dieses alte Sprichwort
verdient es, befolgt und beherzigt zu werden. Und doch ist es
bei den wenigsten Menschen echter Wahrheitsgehalt. Wir diirfen
uns selbst und andere damit trésten, dafl wir in der Regel der-
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artige Spriiche im Munde fiihren, jedoch dazu verdammt sind,
weniger von ihnen zu lernen, als stets wieder die gleichen Fehler
zu machen und alte Weisheiten von neuem zu entdecken, ohne sie
voll und ganz in uns aufzunehmen.

Tritt in einer Familie ein Krankheitsfall auf, so wird von
diesem Ereignis ein groferer Kreis von Menschen (die engere
Familie, jhre Freunde und Bekannten) irgendwie beriihrt. Mag es
mehr Sensationsbediirfnis oder wirkliche innere Anteilnahme
sein, das Interesse der anderen wird geweckt und fiihrt zwangs-
laufig dazu, daB die Angelegenheit besprochen wird. Und viele
fiihlen sich dazu berufen, einen Rat zu geben. Nicht selten
fordern die Wahl des Arztes, haufiger seine Verordnungen zur
Kritik auf. ,,Man® hélt sich fiir verpflichtet einzugreifen (,,Ich
an deiner Stelle . ..*), man hat doch mit arztlichen Kuren und
mit den Arzten seine Erfahrungen gemacht, die man schon aus
Griinden eigener Gewichtigkeit an den Mann bringen mu8 (,,dieser
Arzt hat unseren Jungen ganz falsch behandelt*). Jeder Ratgeber
hat wohl das Beste im Auge. Mancher von den guten Freunden
und Nachbarn weifl, was er tite, wie er es besser machen wiirde,
und ist vielleicht sogar ein wenig entriistet, wenn seine Ansicht
nicht beriicksichtigt wird. Er bedenkt nicht, dal er Beunruhigung
schafft. Vielfach haben dann die nichsten Angehorigen oder
gar der Kranke selbst in solchen Situationen einen schweren
Stand, sich in ihren Entschliissen, im Selbstvertrauen und im
Vertrauen zu ihrem Arzte nicht erschiittern zu lassen. Nicht alle
bringen die Kraft auf, sich zum eigenen Wesen zu bekennen und
mutig so zu handeln, wie sie es fiir richtig halten. Weill doch
jeder Krankenhausarzt davon zu berichten, daBl immer wieder
gegen arztlichen Rat und fiir den Patienten hochst verderbliche
Frithentlassungen von den Angehérigen gleichsam erzwungen
werden, an denen im Grunde Verwandte und Freunde die Schuld
tragen.

Weit schlimmer noch als wohlgemeinte Ratschlige wirken
sich vor allem auf die Psyche der Kranken die Bemerkungen aus,
welche Laien iiber die festgestellte Krankheit in ihren weisen
Reden mit einfliefen lassen. Wie oft mag die Bemerkung fallen,
wenn ein Kranker von seinen Beschwerden erzahlt: ,,Ja, das ist
ein bdses Leiden; bei meinem Onkel fing es gerade so an, nach
3 Wochen war er tot.“ Oder andere Weisheiten, die so manche
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Lajen eilfertig dem armen Kranken zu présentieren wissen.
Man kann sich den Unsinn, der unter Laien iiber medizinische
Dinge gespriachsweise kolportiert wird, wohl nicht grotesk genug
ausmalen. Und diese Tatsache haben wir als bedeutsamen Faktor
der Genese bzw. Fixation nervoser Beschwerden stets in unsere
arztliche Uberlegungen einzusetzen.

Nicht minder wichtig in seinen psychischen Auswirkungen
ist das engere hausliche Milieu. Ein Krankheitsfall (und sei es
nur ein psychogener) bringt Angst und Sorge mit sich; ins-
besondere dann, wenn es sich um etwas Ernstes handelt. Und noch
nach Wochen und Monaten darf der von ,,Toten erstandene‘
Patient es hoéren, was er durchgemacht, und wie man um ihn
gebangt hat. Schon wihrend des Krankenlagers mull selbst-
verstéindlich die angstgeschwingerte Atmosphére auch dem
Patienten zum BewuBtsein kommen. Sie ist so recht dazu ge-
eignet, seine Gedanken in hypochondrische Bahnen zu lenken.
Jeder Arzt hat sich iiber die Art und Wirkung eines derartigen
hauslichen Milieus klar zu sein. Nicht selten haben wir die Wur-
zeln fiir psychogen-hypochondrische Beschwerden und Stérungen
bei den néchsten Angehdrigen zu suchen. Dies gilt nicht nur fiir
die Psyche der kindlichen Patienten, auf die Unruhe und Nervosi-
tit der Mutter ihre ungiinstigen Wirkungen selten verfehlen.
Auch viele Erwachsene werden irgendwie von Hoffnungslosig-
keit und ernsten Befiirchtungen ihrer Umgebung ergriffen.

Psychische Aufmunterung und Erfrischung ist vor allem in
der Phase der Rekonvaleszenz so iiberaus wichtig. Nicht immer
stellt sich dann in der Familie eine natiirliche Freude iiber die
Genesung ein. Oft wirft der iiberstandene Schrecken noch lingere
Zeit seine diisteren Schatten hinter sich und fithrt dem Genesenden
immer wieder eindringlich vor Augen, daf sein Leben an einem
Faden hing. Der Patient braucht nur entfernt zur hypochon-
drischen Lebensunsicherheit zu neigen, um den Klageruf seiner
Angehérigen: ,,Wenn nur nichts zuriickbleibt‘‘, automatisch, ohne
es zu wollen und zu wissen, wahr zu machen. Urspriinglich be-
rechtigte, objektive Beschwerden wandeln sich auf psychogenem
Wege in subjektive funktionelle Symptome um und lassen lange
Zeit, unter Umsténden Jahre lang, das alte Wohlbefinden nicht
wieder aufkommen. Dafl auf diese Weise z. B. manche Unfall-
neurosen zustande kommen, ist eine dem Neurologen geldufige
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Erfahrung. Oft ist die Ehefrau der schuldige Teil, der die Neurose
des Mannes unterhalt.

Steht einmal bei dem Patienten und seinen Angehdorigen fest,
daB wohl oder iibel ,,etwas zuriickbleiben‘* wird, so stellen sich
zwangslaufig Vorstellungen ein, die in die Zukunft weisen. Was
wird werden, wenn der Familienvater seine Arbeitsfahigkeit
nicht wieder erlangt? Das Gespenst der bitteren Not taucht auf
und zwingt zur Abwehr. Es bedarf keiner besonders beweglichen
Phantasie, um die Tendenz zur Lebenssicherung in jene Tiir zu
weisen, durch welche die verschiedenen Moglichkeiten der Sozial-
versicherung zu erreichen sind. Dall diese Tendenz nicht selten
auch zu moralisch verwerflichen, die Gemeinschaft schadigenden
Mitteln greift, darf nicht wundernehmen, wenn man die Seele
der Menschen in all ihren Irrwegen verfolgt. Haufiger noch
kleidet sie sich in den Mantel subjektiver Ehrlichkeit und Wahr-
haftigkeit und sucht sich damit einem moralischen Werturteil
zu entziehen.

Fahrléssige Seelenverletzung. Wiahrend wir den Laien den
Satz zugute halten diirfen, dall sie nicht wissen, was sie tun, darf
diese Entschuldigung fiir arztliches Denken und Handeln nicht
gelten.

Nach gewissen Erfahrungen kénnte man auf den Gedanken
verfallen, daB manche Arzte Sinn und Bedeutung ihres Handelns
darin sehen, in erster Linie ihren Patienten Angst zu machen.
Sie gehen gedankenlos mit der Seele ihres Mitmenschen um
und geben ihr herzhafte FuBtritte; sie mogen sich dabei wohl
sehr gelehrt und bedeutend vorkommen. Gedankenlosigkeit ist
ein typisches Symptom der werktéatigen Berufsarbeit, die in
unserer heutigen eiligen Zeit von den meisten mehr oder weniger
automatisch-mechanisch erledigt wird, werden mufi, wenn nicht
der einzelne im Strudel der Hetzjagd untergehen will. Auch die
Uberlegten und Besonnenen begehen gelegentlich Gedankenlosig-
keit und richten dadurch Schaden an. Immerhin sind sie sich
ihrer Fehler bewulit und werden jede Entgleisung dazu beniitzen,
an ihr von neuem Selbstbesinnung und Selbstbestimmung zu
schérfen. Die anderen sind unbewuBt fahrlissig, deswegen aber
um so geféhrlicher.

Wer als Arzt im Umgang mit Patienten zu allen Zeiten bedenkt,
daB die meisten Menschen sich vor Krankheit und Tod héllisch
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fiirchten, wird sich stets auch dariiber klar sein, wie leicht man
die Seele der Menschen beunruhigen kann. GOETHE schreibt in
seinem Westostlichen Diwan (Buch der Spriiche):

,,Wofiir ich Allah hochlich danke?

DaBl er Leiden und Wissen getrennt.

Verzweifeln miite jeder Kranke,

Das Ubel kennend, wie der Arzt es kennt.*
Gedankenlos ist es und roh zugleich, die Seele der Patienten mit
arztlicher Wissenschaft, diagnostischen Uberlegungen und Un-
sicherheiten zu beschweren, die nur den Arzt interessieren sollten.
,,Der Arzt hat gesagt, es sei der Sympathicus.” Mit solchen und
shnlichen Reklameschildern reisen nicht wenige Patienten durchs
Leben und kommen sich dabei sehr krank und gleichermafien
wichtig vor. Was fangt ein Laie damit an, wenn man ihm sagt,
er habe eine ,,vegetative Neurose‘*; was mag er sich wohl darunter
vorstellen? Oder: ,,Sie haben zu wenig Blut.” Eine schlimme
Diagnose, da sie meistens nicht zutrifft. Welche Frau hort es
gern, daf} sie an einer ,,Eierstockschwéche‘ leidet; sie fiihlt sich
in ihrer Frauenehre verletzt und hat ein Recht darauf, hypochon-
drisch zu werden. Welcher Unfug wird mit den Diagnosen ,,Gebér-
mutterknickung® oder , Eierstocksentziindung*‘ getrieben. Be-
sonders menschenfreundlich wirkt die Redensart: ,,So etwas
sollte nicht wieder vorkommen, sonst konnte es schlimm gehen‘;
in der Regel mit einem Ton des leisen Vorwurfs gesagt, als ob
der Patient sich Miihe geben sollte, zukiinftiges Kranksein zu
vermeiden.

Mu8} es unbedingt einer Mutter gesagt werden, dafl sich nach
dem Keuchhusten ihrer Kinder Tuberkulose entwickeln kénnte?
Oder geht es etwa nicht an, einem Patienten mit hohem Blut-
druck zu verschweigen, dafl ihn eines Tages (wenn iiberhaupt)
der Schlag trifft; dadurch, dall man ihm sagt, er diirfe sich nicht
biicken und miisse sich vor jeder kleinsten Anstrengung hiiten,
ist fir sein Wohlbefinden nicht gut gesorgt.

Besonders interessant sind die Fille, wo etwa eine Lungen-
entziindung ohne Untersuchung gewissermaflen durch Fernblick
festgestellt wird, und dann, da es sich vielleicht um eine Grippe
handelt, innerhalb von 2 Tagen ausheilt. Oder wenn ein Arzt
irgendeinen Patienten, den er auf der Stralle trifft, mit ver-
schiedenen hellseherischen Diagnosen bewirft, die alle bei seinen
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Beschwerden in Betracht kommen kénnten: ,,Ohne genaue Unter-
suchung kann ich das nicht feststellen, kommen Sie in meine
Sprechstunde!*“ Bis dahin hat der Patient Zeit, sich die ver-
schiedenen Moglichkeiten seines Leibschadens griindlich zu
iiberlegen.

Auch in Kliniken und Krankenhéusern wird oft viel zuviel
am Krankenbett geredet. Selbst lateinische oder sonstige fremd-
sprachliche Berichte der Assistenten kénnen nicht davor schiitzen,
daB der Patient, der auf alle Félle sein Ohr spitzt, manches ,,auf-
schnappt” und richtig oder falsch versteht. Er deutet Mimik
und Gestik, welche die Reden begleiten, und denkt sich sein Teil,
haufig zur Beunruhigung seiner Seele. Nur wenige Patienten
fithlen sich durch den feierlichen Ernst einer klinischen Visite
in ihrem Selbstgefiihl gehoben.

Um einem Neurotiker zu sagen, was ihm fehlt, bedient man
sich als Arzt oft des Begriffes ,,Nerven* in irgendeiner Form.
Es heit dann ,nervenkrank®, ,nervenschwach®, ,zarte Kopf-
nerven‘; man spricht von ,zerriitteten Nerven, von einem
,,Nervenzusammenbruch®, von einem ,nervisen Herz- oder
Magenleiden*, der ,zweite Herzton ist etwas nervés“ usw.
Wihrend der Arzt meint ,,nur Nerven, fafBt der Patient diese
Begriffe in der Regel anders auf, nmlich im Sinne einer bedroh-
lichen Krankheit. DaB er an den Nerven leidet, ist fiir ihn eine
ernste Warnung; wie wir schon hérten, gleichbedeutend mit einer
drohenden Geistesstorung. Er lebt fortan in der Furcht, noch den
Verstand zu verlieren und womdglich als unheilbar in einem
Irrenbaus zu landen. Oder er vergifit von der Diagnose eines
nerviosen Herzleidens den Zusatz nervos und glaubt an eine
organische Herzerkrankung. Zum mindesten hat er das Gefiihl,
dafl am Herzen irgend etwas nicht stimmt, und diese Vorstellung
geniigt unter Umstéinden, um ein erhebliches KrankheitsbewuBt-
sein zu erzeugen und léngere Zeit zu unterhalten.

Der Arzt muB alles tun, um ein solches MiB3verstindnis zu
vermeiden. Sehen wir unsere Schuld nicht zu groB. Viele Pa-
tienten wollen uns miBverstehen. Sie kénnen nicht anders, als
harmlosen AuBerungen einen tragischen Sinn zu geben; aus dem
Gefiihl der Angst heraus oder auch weil sie am Kranksein inter-
essiert sind. Immerhin werden viele Fehler gemacht, die darin
bestehen, daB sich die Patienten im Rahmen ihrer Verstehens-
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moglichkeiten in angstlichen Vorstellungen verfangen miissen.
Wenn wir ihnen medizinische Sachverhalte auseinandersetzen
wollen, so miissen wir in einer Sprache reden, die sie begreifen
konnen. Wir miissen unseren Worten aulerdem noch einen Ton
verleihen, der keine Besorgnis erregt, sondern Beruhigung schafft.
,,Bedeutsame‘, d.h. meistens dunkle, mit Fachausdriicken
gespickte Reden sind unbedingt zu vermeiden. Sie sollen impo-
nieren und ein iiberlegenes Wissen markieren, was in unserer
heutigen Zeit vielleicht einzelnen primitiven Bauerngemiitern
gegeniiber am Platze sein mag, im groflen und ganzen aber als
ein Kardinalfehler verurteilt werden mufl. Der Arzt soll impo-
nieren, aber mit anderen Mitteln als mit den Methoden des
Scharlatans. Ruhiges Auftreten, sicherer Takt und psychologisches
Verstindnis; das sind unnachahmliche #&rztliche Tugenden,
gleichermaBen wichtig wie die feste, sichere Hand, mit der ein
Chirurg das Messer fiihrt. Es hiite sich jeder Arzt davor, daB
sich bei ihm die Meinung einschleicht, die Psyche sei ein normiertes
Gebilde, von dem man absehen kénne, da ja das Somatische auf
alle Falle den Ausschlag gibt. Hiite er sich vor MiBachtung oder
gar roher MiBhandlung dieser Seele, ohne andererseits in den
Fehler mitleidsseliger Verweichlichung zu verfallen.
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Das Kausalitiitsbediirfnis. Mehr oder weniger schwerwiegende
Differenzen zwischen Arzt und Patient kénnen sich dann ergeben,
wenn wir irgendwelchen Behorden iiber seine Krankheit, vor
allem iiber die Genese seiner Beschwerden Rede und Antwort
stehen miissen. Die Ursachenlehre der Krankheiten, wie sie in
den Kopfen der Laien spukt, ist wesentlich anders orientiert als
das Wissen des Arztes.

Wenn wir uns fragen, mit welchem Rechte die Patienten sich
eine Meinung iiber die Entstehung von Krankheiten, d. h. tiber
ein Gebiet, erlauben, von dem sie strenggenommen doch nichts
verstehen, so haben wir zu antworten, dafl sie damit nur einem
allgemein menschlichen Bediirfnis folgen, dem auf gehobener
Stufe die Gesetze der Kausalitit entspringen. Héatte der Mensch
dieses Gesetz nicht erfunden, wiirde er sich gleichsam selbst
aufgeben miissen. Es ginge ihm das BewuBtsein der Herrschaft
iiber die Naturgewalten verloren, und er miiite zuriicksinken in
jenen Zustand primitiv-animistischer Weltanschauung, wie wir sie
bei allen Naturvélkern finden.

Die Kausalitit baut auf der Empirie auf; ihre Beziehungen
sind unheimlich verwickelt, so daB selbst ernste, gediegene, vor-
sichtig iiberlegende und bedéchtig schlieBende Forschernaturen
zu schiefen Resultaten gelangen kénnen. Wieviel gréBer noch
miissen sich die TAuschungen auswirken, die dem Durchschnitts-
menschen bei seinen ,.empirischen® Beobachtungen, bei seinen
Lebenserfahrungen unterlaufen. Das auch ihm innewohnende
Kausalitatsbediirfnis vergewaltigt (von einer hoheren Warte aus
gesehen) die Naturtatsachen, deren Ordnung und Funktion jeder
nach dem MaBe seiner Erkenntnis und seines Horizontes versteht.
Eine alte Erfahrung begreift die Tatsache, dafl diese Vergewalti-
gung der Naturtatsachen eine um so schroffere Form annimmt,
je geringer das Bildungs- und Personlichkeitsniveau eines Men-
schen einzuschitzen ist. Weise, abgeklirte Naturen fiihlen sich
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als Empiriker zur Bedenklichkeit verpflichtet, sie sind sich der un-
geheuren Schwierigkeiten, die das Naturgeschehen bietet, bewuBt
und wagen erst dann einen Satz der Erfahrung auszusprechen,
wenn sie Kithnheit und Ubermut iiberwunden haben. Sie wissen,
daB die Verlockung iibereilter SchluBfolgerungen in dieser Be-
denklichkeit ihren Meister finden muB.

Die meisten Menschen bilden sich ihre Anschauungen iiber
Leben und Tod und iiber das zwischen diesen beiden Polen ein-
gespannte Geschehen, ja tber den Lauf der Welt insgesamt,
nach ihren Bediirfnissen, ohne eine tiefere Einsicht und Kritik
aufkommen zu lassen. Bedenklichkeit ist fiir sie ein storender
Faktor im Lebenskampf. Je fester das theoretische Gefiige ihrer
Meinungen, desto leichter kénnen sie bestehen. So verlangt es
die Sicherung gegeniiber der erdriickenden Fiille eines ewig
wechselnden, in seiner Mannigfaltigkeit uniibersehbaren Natur-
geschehens. Auch bedeutende Forscher neigen vielfach dazu,
auf den ihrer Arbeit fernstehenden Lebensgebieten ihre wissen-
schaftlich kritische Begabung wie ein lastiges Berufswerkzeug
aus der Hand zu legen und sich unbekiimmerten Laienmeinungen
zu ergeben.

Diese psychologischen Tatsachen miissen wir beriicksichtigen,
wenn wir verstehen wollen, welche Vorstellungen tiber Wesen
und Entstehung von Krankheiten in den Gemiitern der Laien
ihr Unwesen treiben. Der Mensch ist von Natur aus gesund und
ohne Fehl. Abnormitéten und Krankheiten werden von auBen
in ihn hineingetragen, sie greifen wie ein boser Ddmon in die
Funktion des Organismus ein, verursachen Stérungen oder ernste
Katastrophen, die zu vermeiden wéren, wenn man den dufleren
Feind beseitigen konnte. Ohne es zu wollen, ist die Mehrzahl
unbewuBt der Uberzeugung verfallen, als ob ein Siugling mit
der Tatsache seiner Geburt das Recht auf eine gesunde und
erspriefliche Entwicklung erworben habe. Ungern verstehen
sich sogar gebildete Laien zu der Erkenntnis, daBl Miwachs und
Krankheit zum Leben gehort wie Altern und Tod. Die Tatsachen
der Vererbung, der erblichen Belastung, der sog. endogenen
Entwicklungsstérungen sind fiir die meisten ein unertrigliches
Schreckgespenst, vor dem sie am liebsten die Augen schlieBen,
um ihm zu entrinnen. So muf} es denn nur allzu versténdlich
erscheinen, wenn etwa die Angehorigen von erblich Geistes-
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kranken véllig an der Tatsache vorbeisehen, daf sie eine erbliche
Belastung aufzuweisen haben. Und dies ereignet sich héaufiger
als man glauben mdéchte.

Auf jeden Fall neigt die Mehrzahl der Laien der Ansicht zu,
daB die Ursachen von Krankheit in duferen Schidlichkeiten zu
suchen sind. Diese ,Lehr“meinung spielt in der Genese der
sog. Rentenneurosen eine hervorragende Rolle.

Wie oft haben wir Arzte in der Zeit nach dem Kriege den
Ausspruch héren miissen, dafl ,es sich irgendwie richen muB,
wenn man 4 Jahre im Feld war‘. Diese Laienlogik scheitert
auch nicht an dem Einwurf, daB es bei den Frauen eine Fiille
von Krankheiten gibt, die schlechterdings mit den Strapazen
des Felddienstes nichts zu tun haben kénnen.

Oder: ,,Kein Wunder, daB3 meine Kinder nervos sind, wo ich
doch im Kriege soviel habe durchmachen miissen.“ Gegen
diesen Satz fruchten die wissenschaftlichen Erfahrungen iiber
nervose Veranlagung bei Kindern in der Regel nicht viel. Und
der durchsichtige erbbiologische Zusammenhang zwischen der
nervosen Konstitution des Vaters, der im Felde neurotisch
reagierte, und den nervésen Symptomen bei seinen Kindern will
in den meisten Fillen dem Laien wenig einleuchten.

Es soll gewil nicht bestritten werden, daB, abgesehen von
den Kriegsverletzungen, auch die Strapazen des Kriegsdienstes
manche voriibergehende oder gar dauernde Schéden nach sich
gezogen haben. Fiir gewshnlich aber wurde dem Kriege, selbst
von den Versorgungsbehérden, weit mehr in die Schuhe geschoben,
als sich vor dem &rztlichen Denken verantworten laBt. Nicht
etwa nur bei jenen Krankheiten, deren Entstehungsbedingungen
noch im Dunkeln liegen, sondern auch bei vielen #tiologisch
geklarten Krankheitsbildern. Man kann es den Laien, die um
ihre materielle Sicherstellung kiimpfen, nicht verdenken, da8 sie
in der Not nach einem Strohhalm greifen, ja ihn unter Um-
stinden aus ihrer Phantasie heraus konstruieren, um die Kausali-
tét mit dem Kriege herzustellen. Aber auch viele Arzte lassen sich
durch eine menschlich verstindliche, aber sachlich falsche Mitleids-
einstellung den Patienten gegeniiber zu schiefen Auffassungen ver-
leiten, die der wissenschaftlichen Kausalitét ins Gesicht schlagen.

Beschrinken wir uns auf die psychische Sphdre, und fassen
wir einmal die Wirkungen ins Auge, welche den Kriegserlebnissen
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zuzuschreiben sind. Nervose Beschwerden, seelische Alterationen,
hysterische Mechanismen (Lahmungen, Anfélle, Dammerzusténde)
bildeten im Kriege keine Seltenheit. In den meisten Fillen ver-
schwanden die krankhaften Symptome mit der Gewilheit, daB
die Betreffenden in Zukunft von dem Frontdienst verschont
bleiben wiirden. Die Umwandlung von k.v. in a.v. konnte
Wunder wirken. Vielfach muliten allerdings massivere Be-
handlungsmethoden angewandt werden.

Allen psychogenen Krankheitserscheinungen der genannten
Art liegt eine bestimmt geartete Reaktionsbereitschaft zugrunde;
sie sind ohne diese nicht denkbar. Ob wir diese Bereitschaft
(Disposition) als psychopathisch bezeichnen, spielt eine neben-
sachliche Rolle. Gleichgiiltig fiir ihr Vorhandensein ist auch die
Frage, ob sie sich schon vor Beginn des Krieges im sozialen
Leben irgendwann einmal manifestiert hatte oder nicht. Wich-
tiger muB} die Tatsache erscheinen, daf die Fixierung psychogener
Symptome durch bestimmte seelische Strebungen bestimmt wird.
Wihrend des Krieges war es der Wunsch, dem Frontdienst,
d. h. der Angst, dem Druck und der Spannung, welche die Situation
der stindigen Bedrohung von Leben und Gesundheit mit sich
brachte, zu entrinnen. Diese Tendenz, deren Auswirkung viel-
fach eine starke Auflockerung und Erschiitterung des seelischen
Gefiiges vorausging, konnte nur von gewissen Menschentypen fiir
langere Dauer festgehalten werden. Und zwar in erster Linie von
solchen, die dem eigenartigen Charakter der Fronterlebnisse
keinen oder nur einen schwachen ,,moralischen’ Widerstand
entgegenzusetzen vermochten. Dariiber ist kein Wort zu ver-
lieren, dafBl die Anforderungen des Krieges mit denen des sozialen
Lebens nicht zu vergleichen sind, dafl infolgedessen auch von der
sozialen Tiichtigkeit nicht auf die Fahigkeiten zum Frontsoldaten
geschlossen werden darf; ebensowenig wie umgekehrt. Es gibt die
Eigenschaft der Zivilcourage, die nichts mit dem Mut vor dem
Feinde zu tun hat.

Das ,,Entrinnen‘‘ oder die ,,Flucht in die Krankheit* ist, wie
wir wissen, keineswegs so zu deuten, als ob das Motiv dem
Neurotiker klar bewult gewesen wire. Selbstverstandlich spielte
auch Simulation in manchen Fillen eine Rolle, die Regel war
sie nicht. Vielmehr miissen wir annehmen, dafl das Motiv
des ,,Entrinnens‘ durch subjektiv ehrliches Krankheitsbewuft-

4*
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sein verdeckt und deshalb um so krampfhafter festgehalten
wurde.

Psychogene Symptome haben stets einen tendenzidsen Unter-
bau. Und wenn es sich nur darum handelt, daf einer Frau der
Schrecken in die Glieder fahrt vor dem Gebell eines ,,scheuBlichen‘
Hundes, der dem unangenehmen Hausbesitzer gehért. Er will
angeblich die Frau aus dem Hause treiben. Und jetzt geschieht
es ihm ganz recht, da8 die Frau eine Lahmung hat.

In allen Fallen, wo die psychogenen Erscheinungen nach
Beendigung des Krieges nach kiirzerer oder lingerer Zeit nicht
zur Ruhe kamen, konnte das Motiv des ,,Entrinnens‘“ vor den
Aufgaben der Front nicht mehr wirksam sein. Statt dessen
traten andere Beweggriinde ein. An erster Stelle steht hier das
BewulBtsein, im Felde einen Schaden, und zwar einen dauernden
Schaden, davongetragen zu haben. Hypochondrische Befiirch-
tungen waren bei keinem Kriegsteilnehmer zu vermissen, der
nach dem Kriege noch an psychogenen oder hysterischen Stérungen
litt. Dazu kam bei vielen ein Gefiihl, wie wir es bei der querula-
torischen Einstellung finden. Ein Gefiihl des Unwillens, unertrig-
lichen Anforderungen gegeniibergestanden zu sein und vor ihnen
versagt zu haben. ,,Ich habe den Krieg nicht gewollt, jetzt sollen
die fiir mich sorgen, die daran schuld sind.”“ Querelen der wirt-
schaftlich Schwachen, die sich fiir ihr soziales Verkiirztsein an
den Reichen zu réchen suchten; denn diese hatten angeblich ein
Interesse daran, den Krieg anzuzetteln. Unterstiitzt durch Hetz-
reden geschickter Vertreter, die sich in durchaus falschem Mitleid
(keineswegs immer aus Eigennutz) auch dieser sog. ,,Kriegs-
opfer” annehmen zu miissen glaubten.” Endlich das Motiv, aus
Griinden der Krankheit vor den Schwierigkeiten des sozialen
Lebens ausweichen zu konnen. Das eine ,,Entrinnen‘ wurde
durch ein anderes abgelost. Samtliche Beweggriinde weisen mit
dem Kriegsdienst nur einen sehr mittelbaren Zusammenhang auf,
so daf man nicht mehr von Ursache und Wirkung im eigentlichen
Sinne reden kann.

Noch weniger aber trifft dies zu, wenn erst einige Jahre nach
Beendigung des Krieges psychogene Stérungen erstmals auf-
tauchten oder sich in &hnlicher Form wie wahrend des Krieges
von neuem manifestierten. In solchen Féllen wurde und wird in
der Regel ein grofler Apparat aufgeboten, um den Zusammenhang
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mit dem Kriege als glaubhaft zu erweisen. In welchem Mafle
hierbei der wissenschaftlich haltbaren Kausalitit gewissermalen
»durch die Finger gesehen wird, das vermag nur der Begut-
achter zu ermessen. Die ganze Skala der von uns entwickelten
neurotisch-psychologischen Mechanismen wird uns hier greifbar
vor Augen gefiihrt, nicht minder auch die Gefahr falschen &rzt-
lichen Denkens und Handelns. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben erwiesen, dal in diesen Féllen stets ein priméres Versagen
im taglichen Leben vorliegt, dessen Wurzel in den verschiedensten
Lebensgebieten liegen kann; in der Regel in der Berufstatigkeit.
Umnstellung der Betriebe, geringe Leistungsfihigkeit, Mangel
an Arbeitstempo, kurzum verminderte Konkurrenzfiahigkeit oder
auch unverschuldete Betriebseinschrankungen waren meistens die
Ursache der Rentenantriage. Durch die driickende soziale Situation
wurden alte Beschwerden belebt oder neue ins Leben gerufen,
teils als Ausdruck des Versagens, teils aber auch zu seiner
Verschleierung. Die Unfihigkeit wurde nicht bei der eigenen
Leistungsschwiche gesucht, sondern in dufleren Ursachen. Und
der Situation der seelischen Not lag nichts ndher, als auf den
Krieg zuriickzugreifen und ihn fiir Versagen und héhere Schick-
salsgewalt im sozialen Leben verantwortlich zu machen. So
konnte nicht nur das Selbstgefiihl eine Stiitze finden, sondern
auch das Bediirfnis nach materieller Sicherung erfiillt werden.

Als Illustration mochte ich ein Beispiel anfithren:

Ein urspriinglich selbstandiger Konditor sah sich im Jahre 1924 durch
wirtschaftliches Ungliick gezwungen, Arbeit in einer Schokoladenfabrik
aufzunehmen. Die erforderliche Umstellung wurde von ihm als ein schweres
MiBgeschick sehr lebhaft empfunden, und es kostete ihn von Anfang an
erhebliche Uberwindung, ,,durchzuhalten*. Der Mann besaB nur geringe
Widerstandskraft, und so begann er schon nach einigen Wochen zu ver-
zagen und mehr und mehr zu versagen. Es stellten sich Beschwerden
ein, so daB} er sich nach Ablauf eines halben Jahres schliellich krank melden
muBte (allgemeine Miidigkeit, ,,Schlaffheit‘* und Schmerzen in den Beinen).
Unerklirlicherweise wurde ihm durch é&rztliches Zeugnis bescheinigt,
daB er an einer Erkrankung der ,Riickenmarksnerven‘‘ leide, obwohl
gleichzeitige Untersuchungen durch Fachirzte die fraglos psychogene
Natur der Beschwerden festgestellt hatten. Weiterhin wurde ihm in dem
gleichen é#rztlichen Zeugnis bescheinigt, dal seine Beschwerden vom Kriegs-
dienst herriihren wiirden; mit der Begriindung, dafl er schon im Kriege
an #hnlichen Beschwerden, wie Miidigkeit usw., gelitten habe. Die Tat-

sache, daB er jahrelang gesund und arbeitsfahig gewesen war, fand keine
Erwihnung. Dieser Patient hat heute (1931) eine schwere, sicher nicht
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organische, sondern rein psychogene Gangstérung. Die Idee, daB er an
einer Erkrankung seiner ,,Riickenmarksnerven leidet, ist bei ihm fest
fixiert. Wer will ihm dies iibelnehmen, da ihm ja diese Diagnose arztlich
testiert wurde. Wer will ihm ferner verdenken, dafl er mit subjektiv ehr-
licher Uberzeugung um eine Kriegsrente kampft. Wurde ihm doch arztlicher-
seits ebenfalls der Zusammenhang seines ,,Leidens‘ mit dem Kriegsdienst
nahegelegt und damit seinem Kausalitatsbediirfnis Geniige getan.

Die Gangstorung besteht seit iiber 6 Jahren und hat im Laufe der Zeit
als Begleitsymptom des Rentenkampfes immer groteskere Formen an-
genommen. Das Lebensglick des Mannes ist auf Jahre hinaus zerstort.
Er ist voll und ganz von dem Streben beherrscht, sein durch den Krieg
verursachtes, tatséichlich aber erst vor 6 Jahren entstandenes psychogenes
Symptom durch behérdliche Bewilligung einer Rente sanktioniert zu sehen.
Dann erst wire sein Kausalitdtsbediirfnis, das hier auch &rztlicherseits
in falsche Bahnen gelenkt wurde, befriedigt. Es enthebt ihn zugleich dem
Eingestindnis der eigenen Schwiiche, des Versagens in seiner Berufsarbeit.
Da aber die Bewilligung einer Rente unter den gegebenen objektiven Tat-
sachen nicht moglich ist, wird er sich durch den unabweisbaren ablehnenden
Bescheid in die Rolle des zu Unrecht Benachteiligten, des bemitleidens-
werten, schlecht behandelten Kriegsopfers hineinleben und um so weniger
sich zu einer Einstellung bekehren, die einer Besserung bzw. Heilung des
psychogenen Symptoms giinstig wére.

Wie bei den Kriegsneurosen, so helfen oft auch bei anderen
Rentenneurotikern Laienpathologie und &rztliches Unwissen
zusammen, um eine schiefe Kausalitit aufzubauen. Sie leistet
der Selbsttduschung des Kranken Vorschub und 146t ihn dunkle
Irrwege gehen, auf denen er an Leib und Seele empfindlichen
Schaden leidet.

Das Rechthabenwollen. Die neuere Entwicklung unserer
sozialen Gemeinschaft hat es mit sich gebracht, daB jeder, der
fiir sich und andere materiell zu sorgen hat, auf moglichste Sicher-
stellung bedacht ist, bedacht sein mufl. Die Verhéltnisse sind
anders geworden. In friitheren Zeiten gab es Vermogen, die im
Notfalle herhalten konnten. Der Zusammenhalt der Familie
bildete einen starken Schutz, hinter dem sich die einzelnen Glieder
geborgen fithlen durften. Heute sieht sich jeder auf sich selbst
gestellt und mufl sich nach anderen Sicherungen umschauen.
Er findet sie in den zahlreichen ,,Versicherungen®, die ihm eine
vielversprechende feste Stiitze bieten und fiir alle gesundheits-
gefihrdenden Zwischenfélle einzutreten haben. Jeder Arzt muf}
die Psychologie dieser Menschen kennen, die einer derartigen
Versicherung ihr Geld anvertrauten und in Not und Gefahr eine
Unterstiitzung erwarten. Sie leben in dem BewuBtsein, in Zeiten
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der gesundheitlichen Gefihrdung ein Recht darauf zu haben,
daB die Versicherung ihnen hilft. Wer mochte ihnen diesen
Rechtsanspruch streitig machen? Die Grundlage des Rechts-
anspruches ist die Bewertung des Gesundheitszustandes durch
den Arzt. Ferner, wenn es sich, wie so haufig, um eine Unfall-
versicherung handelt, die drztliche Entscheidung iiber die Frage,
ob bestimmte Beschwerden mit dem Unfall in urséichlichem
Zusammenhang stehen. Endlich die Einschétzung der Erwerbs-
fahigkeit durch den Arzt nach Prozenten, die fast in jedem der-
artigen Falle vorgenommen werden mull. Welch schwere, ver-
antwortungsvolle Aufgaben die Arzteschaft mit diesen drei
Entscheidungen auf sich nehmen mufite, wird von den wenigsten
richtig erkannt und empfunden.

Wenn irgendwo auf der Welt Entscheidungen getroffen
werden, an denen zwei Parteien, hier der Patient und die Ver-
sicherung, interessiert sind, so wird sich sehr leicht die eine be-
nachteiligt bzw. iibervorteilt vorkommen. Fiir unseren Fall
in erster Linie der Patient, dessen RechtsbewuBtsein nur allzu
gern dazu verleitet, die durch Sachlichkeit gezogenen Grenzen
in blindem Eifer zu iiberschreiten. Denn sein RechtsbewuBtsein
griindet sich nicht auf das Urteil des Arztes, sondern auf seine
eigene Auffassung, die er von seinem Gesundheitsschaden ge-
wonnen hat. Er mufl doch fiihlen, wie es ihm zumute ist, er
leidet und nicht der Arzt; er mufl wissen, was er leisten kann,
welches Arbeitsmal billigerweise von ihm gefordert werden darf.
Nur wenige Menschen sind dazu imstande, iiber sich selbst ein
anndhernd objektives Urteil abzugeben. Steht ihrer Auffassung
das Urteil eines anderen entgegen, so pflegen die meisten um thre
Ansicht zu kampfen. Nur gering ist die Zahl derer, die gewisse
Bedenken tragen, auszusprechen, daB ihnen unrecht geschieht.
Das gilt u. a. auch fiir die Bewertung des Gesundheitszustandes,
bei der keiner so erheblichen Irrtiimern und Téuschungen unter-
worfen ist als der Neurotiker. Es muB nur zu natiirlich erscheinen,
daB auch das RechtsbewuBtsein, das Rechthabenwollen sich
mehr oder weniger ungewuBt und ungewollt aller erdenklichen
Charakterschwichen bedient, um diesen ein festes, aber fiir den
Kenner um so mehr fadenscheiniges, héchst durchsichtiges
Mintelchen umzuhéngen (,,wozu sich zusammennehmen, wenn
man ein Recht auf Entschadigung hat®).
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Das neurotische Zuriickweichen vor &ulleren und inneren
Schwierigkeiten, die Flucht in die Krankheit, das Krankheits-
bewuBtsein finden in der Moglichkeit einer materiellen ,,Krank-
heits“entschadigung eine so unzweckmifige Fixierung. Der
Neurotiker fiihlt sich krank. Er will nicht in erster Linie eine
Rente, sondern er pocht auf sein Recht. Selbstverstindlich ruft
das Rechtsbewuftsein auch den Wunsch nach Entschadigung
wach. Dieser Wunsch neigt zu enormer Selbstdndigkeit und
trigt nur wieder dazu bei, den neurotischen Erscheinungskomplex
noch mehr zu festigen.

Die Ablehnung der von den Patienten als berechtigt empfun-
denen ,,Interessen kann verschiedene Wirkungen haben. Die
einen kommen zur Vernunft, die anderen resignieren und behalten
das stille oder halblaute BewuBtsein, dafl ihnen zu dem Ungliick
(der Krankheit) auch noch ein héchst unverdientes Unrecht
geschehen ist. Ein Teil der Versicherten aber legt seine ganze
Kraft, die einer besseren Sache wiirdig ware, in den Rechtskampf
hinein und entwickelt sich zum mehr oder weniger hartnackigen
Querulanten. Um was geht es den Versicherungsneurotikern,
die die Ablehnung ihrer vermeintlichen Anspriiche mit Ent-
riistung quittieren? Um ihr Recht, um ihre Existenz, aber haufig
auch um Ehre und Ansehen ,,vor den Leuten“. Man muf} sich
vorstellen was es heillt, wenn ein Mensch, der sich vor der Mit-
welt als krank ausgibt, sich nun plétzlich vor die Tatsache gestellt
sieht, daB seine ,,Krankheit als nicht vorhanden zu gelten hat.
Kann er sich das vor seinem eigenen Gewissen eingestehen?
Miite er doch vor den Leuten zugeben, dal er ein Schwéchling
ist, da} er es an Energie und Lebensmut fehlen 148t, daB er sich
auf Kosten anderer unterhalten lassen will. Es ist leichter ein-
zusehen, dafl man ungerecht behandelt wurde (,,bei so viel Un-
recht, das in der Welt geschieht*), als dal man selbst im Unrecht
sich befinden soll. Also bleibt diesen Menschen nichts anderes
iibrig, als zu querulieren und zu kémpfen. Und je mehr sie sich
dem Kampfe ergeben, um so verblendeter erscheinen sie uns,
um so groBer sind die Schéden, denen sie ihr eigenes Ich in die
Arme treiben. In blindwiitender Selbstverstiimmelung verbittern
sie ihr Dasein, wenden ungeheure Krifte auf fiir eine Sache, die
ihr eigenes Ungliick bedeutet. Das Maf} von verbissenem Fanatis-
mus Ubersteigt in manchen Fiallen die kithnsten Erwartungen
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des gesunden Menschenverstandes und ist gerade deswegen
typisch fiir die affektive Perversitit so mancher Psychopathen.

Wie verhalten sich die Arzte fiir gewohnlich zu den Ver-
sicherungsneurotikern? Der Mannigfaltigkeit menschlicher Na-
turen entsprechend sehr verschieden. Fassen wir die mdglichen
Extreme ins Auge. Die einen fiihlen sich in iibertriebener Fiir-
sorge dazu berufen, die Patienten in ihren Rechtsanspriichen zu
unterstiitzen. Oft geschieht es auch aus reiner Bequemlichkeit,
um den listigen Patienten mit Anstand und ohne weitldufige
Auseinandersetzung loszuwerden. Die anderen stellen sich mehr
oder weniger abweisend oder gar verdchtlich ein, sobald sie
einen Menschen vor sich haben, der fiir sein Recht kimpft, weil
sie ,,nur® seine Schuld sehen, weil das weichliche, schwachliche
Sichgehenlassen, die Flucht vor den Schwierigkeiten des Lebens
und das ,,Schmarotzen® auf Kosten der Allgemeinheit ihnen
moralisch hochst anriichig erscheint und deshalb eine schroffe
Absage verdient.

Beide Extreme begehen in ihrer Einseitigkeit einen Fehler.
Es ist selbstverstandlich, daB jede Bekréftigung eines Rechts-
anspruches, der objektiv keine, zum mindesten nicht den Grad
der vermeintlichen Berechtigung hat, verheerende Wirkungen
zeitigen muB. Sie wirkt als eiserner Hemmschuh auf alle Re-
gungen, die einen Ausweg aus den neurotischen Irrungen bedeuten
wiirden. Wie kann ein Patient, der in dem BewuBtsein lebt,
einen schweren Schaden davongetragen zu haben, zu einer
besseren Ansicht bekehrt werden, wenn ein Arzt ihm den Zu-
sammenhang der Beschwerden mit einem Unfall oder dem Kriegs-
dienst bescheinigt und damit die Lage eines Rechtsanspruches
schafft oder stiitzt. Gerade die Bekehrung von der falschen,
unbegriindeten Meinung, da8 die Neurose z. B. eine Unfallfolge
sei, ist die einzig mogliche Basis fiir eine Heilung von den nervésen
Beschwerden. Sie kommt nur auf Grund der Einsicht in die
charakterliche Insuffizienz zustande, die hinter den neurotischen
Erscheinungen steht und einen fiir sie fruchtbaren Néhrboden
abgibt. Nur wenigen Unfallncurotikern ist klar, dall es einer
energischen Selbsterzichung und Selbstdisziplin bedarf, um die
Beschwerden zu iiberwinden. DaB ihr Heil von einem soliden
Zutrauen zu ihrer Leistungsfiahigkeit und zu der Intaktheit ihres
Korpers abhiingig ist. Es wird ihnen aber auch nur selten klar-
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gemacht. Der Arzt trifft seine gutachtliche Entscheidung und a8t
den Patienten im Ungewissen, weil es nicht immer angenehm ist,
anderen Menschen die Wahrheit zu sagen, zumal wenn man aus
Erfahrung weil, dal} sie auf einen sproden Boden fillt. Dies gilt
von der zweiten Klasse der Arzte. Die erste begeht den Fehler,
daB sie ihren der Gesundung des Patienten abtriglichen Stand-
punkt zur unzweckmifigen Suggestion erheben. Der Fehler
der zweiten Gruppe liegt darin, daB ihre abweisende Schroffheit
bei den Neurotikern nur eine Trotzeinstellung wachruft. Und je
offensichtlicher diese ihre Beschwerden verkannt und nicht
geachtet sehen, desto mehr wichst das Gefiihl der ungerechten
Beurteilung und der inneren Berechtigung zum Kampf. Sogleich
ist dem fruchtlosen Querulantentum Tiir und Tor getffnet. Es
wird der ,,menschenfreundlichere Arzt gesucht und gefunden,
der eine mildere Auffassung vertritt. Thm wird geglaubt, mag
auch die Entscheidung der hochsten &drztlichen und behérdlichen
Instanzen eine andere Meinung zum Ausdruck bringen. Hingegen
wird der Arzt, der sich scheinbar gegen die Interessen des Patienten
stellt, der dem KrankheitsbewuBtsein und Rechtsbegehren be-
gegnet, als Partner der Versicherung oder des Staates angesehen.

Wiren alle Arzte sich dessen bewuBt, was sie mit Worten
und Taten, mit unzweckméBigen &rztlichen Zeugnissen und
Bescheinigungen fiir Unheil anrichten, es wére manches besser
bestellt. Immerhin wire damit die Rentenneurose noch nicht
aus der Welt geschafft, wenn auch ihre Bekémpfung im Einzel-
falle mehr Aussicht auf Erfolg hatte.

Willensschwiche und Hypochondrie, ,,Beschranktheit und
,,Unmoral®, die wichtigsten psychologischen Momente der Neurose
im allgemeinen und der Rentenneurose im besonderen, werden
immer bestehen und immer wirksam bleiben. So einfach und
selbstverstindlich sie erscheinen, sie werden seltsamerweise im
Umgang mit Neurotikern oft nicht bedacht. Solange die hier
entwickelte psychologische Erkenntnis nicht Allgemeingut simt-
licher Arzte geworden ist, wird es keine wirksame Bekimpfung
der Versicherungsneurose geben. Und doch stellt es ein zwingendes
und brennendes Problem dar, wie sich diese ,,Volksseuche‘ ein-
dammen laBt.

Zu Unrecht ist in fritherer Zeit das reine Geldinteresse in den
Vordergrund geschoben worden. Der Begriff der ,,Rentensucht
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ist allzusehr mit dem Gewicht des materiellen Vorteils behaftet.
Diese Auffassung muf} besonders unsinnig erscheinen, wenn den
betreffenden Neurotikern trotz ihres Rentenkampfes nicht nur
kein Vorteil, sondern ein schwerer Nachteil gegeniiber ihrer bis-
herigen werktatigen Existenz blitht. Diese Falle sind es vor allem,
die darauf hinweisen, dafl andere Momente als Motive hinter den
Beschwerden stehen. Ich erinnere ferner an die Versicherungs-
neurotiker, die mit subjektiv ehrlicher Uberzeugung jegliche
Rentensucht in Abrede stellen. Sie wollen den Staat oder die
Behérde nicht ausniitzen, aber sie wollen die Rechtslage geklart
wissen fiir den Fall, daB3 ,,es noch schlimmer kommt‘‘. Und diese
Befiirchtung ist bei den Neurotikern so leicht mobilisiert. Gewil3
spielt auch das Geldinteresse manchmal eine ausschlaggebende
Rolle. Man hért es selten, doch kénnen naive und in ihrer Ehr-
lichkeit unbekiimmerte, meist geistig beschrinkte Versicherungs-
neurotiker ungehemmt zum Ausdruck bringen, dafl ihr Renten-
antrag im Wirtshaus von den Bekannten ,,ausgemacht* wurde.
,»Du bist schén dumm, daB du noch keine Kriegsrente hast.®
Wer moéchte sich diese ,,Dummheit® vorwerfen lassen, dazu
gehort Mut. Oder: ,,Jch mochte halt eine Rente, damit ich
endlich auch einmal etwas verdiene.” Oder: ,,Meine Familie
verlangt es, da sie mich doch immer unterhalten mufl.* Diese
Fille sind wohl nicht so sehr haufig, immerhin kommen sie
vor. Wesentlicher wollen mir die anderen psychologischen
Umsténde erscheinen. Der materielle Komplex hat in erster
Linie die Bedeutung, da8 die Rentenbewilligung dem Patien-
ten eine Bestitigung seines Schadens ist. Daher ist sie ver-
hangnisvoll.

Die Ablehnung der Rente ist ein wichtiges therapeutisches
Mittel in den Handen des Arztes. Ein Mittel, das keineswegs an
Gewicht verliert, weil etwa in einem kleinen Prozentsatz der Falle
der #dullere Zwang zur inneren ,,Bekehrung® erfolglos bleibt.
Wir héren so hiufig den Einwand, daf manche Neurotiker nicht
arbeiten, obgleich ihnen keine Rente und keine Arbeitsunfahig-
keit ,,bewilligt” wurde. Wer mochte als Arzt ein Mittel deswegen
verwerfen, weil es gelegentlich versagt? Niemand wird sich bei
anderen Heilmitteln durch einzelne Fehlschlige beirren lassen.
Die Nichtbewilligung der Rente ist der letzte Trumpf, den die
Therapie in der Hand hat.
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Eine gewisse Schwierigkeit bietet in manchen Fillen die
Frage, ob es sich iiberhaupt um eine Neurose handelt. Da der
praktische Arzt dies oft nicht klar zu entscheiden vermag, sollten
schon moglichst friihzeitig Nervenfacharzte zugezogen werden,
um die Diagnose zu sichern, die dringend notwendigen Behand-
lungsvorschlige anzugeben und von vornherein jedes Abbiegen
auf psychische Irrwege zu verhindern. Hat die Beurteilung mit
gewissen Zweifeln und Unsicherheiten zu rechnen, so ist gréBte
Vorsicht am Platze. Man soll und darf gerade dem um sein Recht
kimpfenden Patienten kein Unrecht tun. Ebensowenig aber
sollte man ibn in unndtige Befiirchtungen hineintreiben, wenn
auch bei der Entscheidung das ,,in dubio pro aegroto den Aus-
schlag zu geben hat. Die Gefahr einer psychogenen Entwicklung
kommt nicht nur in einzelnen wenigen Fallen wehleidiger und
weichlicher Charakterveranlagung in Betracht, sondern ist in
der Regel in nuce vorhanden, auch bei vielen friiher energischen
und gefestigten Charakteren mit urspriinglich organischen Schadi-
gungen. Der Satz, dafl Menschen mit organischen Erscheinungen
der psychogenen Symptomatologie entbehren kénnten, hat auch
nur beschrankte Giiltigkeit. Abgesehen von den psychogenen
Uberlagerungen gibt es ja Entwicklungen, die eine psychische
Fixierung anfinglich organischer, aber lingst ausgeglichener
,,Schiden® bedeuten.
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Schauen wir noch einmal den Weg zuriick, den wir gegangen
sind.

Wenn der Arzt im Umgang mit seinen Patienten all die ge-
nannten Klippen sieht, welche die menschliche Psychologie ihm
bietet, und ihnen zu begegnen wei3, dann ist fiir ihn und fiir den
Kranken viel gewonnen. Selbst bei organischen Leiden bedarf
die Psyche einer zarten und feinen Pflege, die jede vermeidbare
Beunruhigung fernhélt. Wir miissen personliche Verhéaltnisse,
Gewohnheiten, Arbeitsbedingungen, geheime Wiinsche und Le-
bensziele, Sorgen und Befiirchtungen der Menschen kennen, die
wir richtig behandeln wollen, auch bei Organikern. Oft ist wich-
tiger, wie der Kranke sein Leben einrichtet, als alles andere.
Immerhin steht bei objektiven Befunden die organische Therapie
im Vordergrunde. Eine Blinddarmentziindung wird schwerlich
auf wohltuende psychische Behandlung reagieren. Bei Neuro-
tikern hat umgekehrt der therapeutische Schwerpunkt auf der
psychischen Seite zu liegen.

Nach der einen wie nach der anderen Seite sind Fehldiagnosen
verhangnisvoll. DafB dieser Satz fiir die Verkennung organischer
Erkrankungen im Sinne des Psychogenen zutrifft, wird von jeder-
mann ohne weiteres zugegeben. Aber es ist im allgemeinen nicht
iiblich, eine auch nur nennenswerte Bedeutung der organischen
Fehlauffassung neurotischer Beschwerden beizumessen. Und
doch vermag gerade diese Fehldiagnose grofles Unheil anzurichten.
Konnen schon zutreffende, aber ungeschickte, unbedachte, von
Patienten falsch verstandene AuBerungen des Arztes groBe Be-
unruhigung hervorrufen, wieviel mehr noch muf sich ein Neuro-
tiker bei grob organischen Diagnosen &ngstigen, die ihm falsch-
licherweise zudiktiert werden. Der Angstkomplex setzt sich fest,
er wirkt beharrlich weiter und 146t sich ebenso schwer beseitigen
wie er leicht wachgerufen wurde. Eine falsche Diagnose, ein
prognostischer Irrtum ist in diesem Falle ein schwerer Kunst-
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fehler. Das Festhalten unheimlicher, bedrohlicher Phantasien
ist eine menschliche Eigentiimlichkeit, die nur der zu verkennen
vermag, der {iberhaupt in psychologischen Dingen kein Ver-
stdndnis und kein Nachdenken kennt. Arztsein mag Sache der
Begabung sein, Arztwerden aber auch Sache des Fleifles, des
soliden Wissens und Koénnens.

Der oberste Grundsatz der Therapie gipfelt in der Uberlegung,
daB wir nicht abseits, sondern mit der Natur behandeln. Wir
miissen diese ,,Natur und ihre Lebensbedingungen schon sehr
genau kennen, wenn wir sie in unsere Uberlegungen einsetzen
wollen. Dazu ist als oberste Bedingung eine genaue Vorgeschichte
notwendig. Sie ist allzusehr in MiBkredit geraten; beim viel-
beschéftigten praktischen Arzt in erster Linie aus Zeitmangel.

Die einzige medizinische Disziplin, in der heute noch die Vor-
geschichte eine bedeutsame Rolle spielt, ist die Psychiatrie. Den
anderen Disziplinen ist sie mehr oder weniger abhanden gekommen,
zum mindesten spielt sie auch hier (nicht nur in der allgemeinen
Praxis) keineswegs mehr die Rolle, die ihr eigentlich zukommt.

Wenn wir die Kranken iiber ihre Beschwerden ausfragen, so
ist zu bedenken, daB die Fahigkeit der Laien, ihre Kérpervorgéinge
oder ihre seelischen Regungen zu beobachten, oft sehr gering
einzuschitzen ist. Manches entgeht ihnen, haftet nicht in ihrer
Erinnerung. Die Treue des Gedachtnisses versagt insbesondere
bei der chronologischen Ordnung des Krankheitsgeschehens.
Sie vergessen oft wichtige (fiir den Arzt wichtige) Einzelheiten,
die man mithsam aus ihnen herausfragen mufl. Dazu kommt
noch, daBl die Patienten durch ihre Beschwerden lebhaft alteriert,
erwartungsvoll gespannt auf das Urteil des Arztes sein Sprech-
zimmer betreten. Diese seelische Verfassung ist sehr ungeeignet
fir die Aufgaben, die wir ihnen stellen. In der Regel bringen sie
keine Beobachtungen vor, sie berichten ihr Urteil, das sie sich
itber ihren Zustand gebildet haben, oder das, was sie von anderen
Arzten gehort und meistens nur halb verstanden haben. Um MiB-
verstéindnisse zu vermeiden, sollte man sie zundchst ruhig anhéren
und reden lassen. Wir fragen uns, was die Kranken uns berichten
wollen, was ihre Worte zum Ausdruck bringen sollen. Immer
wieder miissen wir sie darauf hinweisen, ihren Zustand und seine
Entstehung zu beschreiben und alles Urteilen beiseite zu lassen.
Zur Vorgeschichte gehort ferner ein Uberblick iiber Abstammung,
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frithere Entwicklung, iiberstandene Krankheiten, iiber die haus-
lichen Verhiltnisse, Gewohnheiten, Gebriuche und iiber die
berufliche Situation. Was dem alten Hausarzt als selbstver-
standliches Wissen zur Verfiigung stand, miissen wir heute miih-
sam erfragen.

Vorgeschichte und Untersuchungsbefund geben die Basis ab
fiir das Urteil, ob der uns anvertraute psychophysische Organis-
mus den dufleren Lebensbedingungen angepafit ist. Anpassungistein
Zustand des Gleichgewichts zwischen Anforderung und Leistung.

Wenn ein asthenischer Organismus Schwerarbeiten verrichten
muB, so ist er der Arbeitsanforderung nicht angepa8t. Wenn er
auf diese Situation mit Erschépfungssymptomen oder infolge
der seelischen Anspannung mit nervosen Beschwerden reagiert,
so bedarf nicht seine ,,Krankheit* einer arztlichen Behandlung,
sondern die Lebenssituation einer Anderung.

Anders liegt der Fall eines Unfallkranken, der eine leichte
Commotio cerebri durchgemacht hat, sich wohl fiihlt, aber bei
Wiederaufnahme seiner ihm friilher gewohnten Arbeit gewisse
organisch nicht falbare Beschwerden, wie Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, bekommt. Er arbeitet einen, auch zwei Tage
und gibt dann den Versuch auf. Hier handelt es sich darum,
dal der noch ein wenig empfindliche Organismus sich allmahlich
wieder auf die Anforderungen einstellt, die ihm zu erfiillen schwer-
fallen; dhnlich wie manchem Gesunden, der nach einem lingeren
Urlaub seinen Dienst wieder iibernehmen soll. Die Kunst des
Arztes besteht darin, den Betreffenden trotz seiner Beschwerden
vor der Klippe des Versagens zu bewahren, seinen Mut zur
Leistung zu heben, auf daB er den fritheren Zustand des An-
gepalitseins wieder erreicht. Eine Unterstiitzung des Ausweichens
vor den Aufgaben des Lebens wire auf die Dauer unangebracht.
Es geschieht haufig, und diese Gedankenlosigkeit schafft einen
giinstigen Boden fiir die Ausbildung einer Unfallneurose.

Wenn ein éngstliches, leicht debiles Dienstmédchen aus be-
rechtigtem Arger iiber unfreundliche Behandlung durch die
Dienstherrschaft seine Stelle verlafit und nun aufgeregt und zittrig
daheim bei den Eltern herumsitzt, so ist dieser Patientin nicht
damit gedient, daB sie sich wochenlang ,.erholt*. Brom und
Baldrian sind gute Mittel, wichtiger aber ist die psychische Be-
ruhigung iiber die Harmlosigkeit der Beschwerden und der Hin-
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weis, daB es bald an der Zeit sein wird, eine neue Arbeit zu be-
ginnen. Sie mufl #duflere Bedingungen aufsuchen, denen sie
gewachsen ist.

Die Belastung durch psychische Komplexe, wie sie etwa eine
Ehefrau zu tragen hat, deren Mann ein roher, arbeitsscheuer
Séufer ist und sich um seine Familie, um das Gedeihen der Kinder
nicht kiimmert, kann irgendwann einmal im Laufe der Zeit ein
unertrigliches Mall erreichen und zu lebhaften nervisen Be-
schwerden fithren, aus mannigfachen OGriinden: gesteigerte
Arbeitsanforderungen, Rekonvaleszenz nach einer Infektions-
krankheit, Klimakterium usw. In diesem Falle ist ein arztlich
geleiteter Erholungsaufenthalt sehr angezeigt, damit die Patientin
neue Kraft zur ,,Anpassung’ sammeln kann.

Dagegen sollte ein junger Mann, dessen Braut ihm den Lauf-
pal gab, unbedingt weiterarbeiten, auch wenn er sich den Ver-
lust so zu Herzen nimmt, da er Herzklopfen und Atemnot
bekommt. Es fallt ihm nicht leichter, die Anpassung an die Arbeit
aufrecht zu erhalten, wenn er vor lauter ,,Erholung* nur noch
mehr Zeit zum Griibeln hat und sich dadurch noch tiefer in seinen
Kummer alias nervise Beschwerden versenkt.

Diese Einzelfalle, welche diagnostisch nichts anderes als
Menschen mit nerviosen Beschwerden zum Gegenstand haben,
sollen zeigen, wie sehr man nach Art und Entstehung der Sym-
ptome differenzieren mufl, wenn man Erfolgreiches leisten will.
Einfacher Zuspruch, Ablenkung und Zerstreuung, Milieuwechsel
oder Arbeitstherapie. Jeder Fall bedarf einer individuellen
Losung, die den Weg zu suchen hat, wie die ins Wanken geratene
Anpassung wiederhergestellt wird. Vielfach steht uns nur die
Aufgabe bevor, dem Patienten klarzumachen, da3 er sich nur
subjektiv unangepaft fithlt, wahrend objektiv dafiir keine Griinde
vorliegen. Die Grenzfille zwischen ,subjektiv’’ und ,,objektiv*
bediirfen einer besonders feinsinnigen psychagogischen Therapie.

Uberall da, wo leidlich kraftige, ihrer Konstitution nach
anndhernd leistungsfahige Menschen aus rein seelischen Griinden
nervos versagen, ist Verweichlichung strengstens kontraindiziert.
Damit wollen wir nicht einer schroffen Behandlung das Wort
reden. Sie wiirde nur abstoBen und erst recht irritieren. Wir
haben vielmehr die Pflicht, den Neurotikern Trost und Hoffnung
zu geben und sie aufzuklaren iiber die Bedeutungslosigkeit ihrer
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Beschwerden. Dazu ist es notwendig, dal wir sorgfaltig und mit
Verstandnis auf ihre Sorgen und Noéte eingehen, dafl wir die
seelische Ursache ihrer Beschwerden erfassen. Die Mehrzahl
der Neurotiker ist angstlichen, unselbstandigen Kindern ver-
gleichbar, die man nach Zuféllen des Ungliicks und Versagens
leiten und fithren muf}, dafl sie den Kampf mit dem Leben von
neuem wagen. Sollen unsere Worte wirken, so miissen wir ihnen
durch mildes, aber nicht minder festes, autoritatives Auftreten
besonderen Nachdruck verleihen. Unsicherheit und Zaghaftigkeit
erweckt keinen giinstigen Eindruck. Auch die sog. kleine Psycho-
therapie des praktischen Arztes vermag nur auf der Basis der
arztlichen Autoritat suggestive Erfolge zu erzielen. Nervises
Versagen ist ein Zeichen dafiir, dall der Betreffende sein Leben
irgendwie nicht zu meistern verstand. Also haben wir nachzu-
helfen und ihn im Rahmen seiner Natur wieder zur Lebens-
tiichtigkeit zu erziehen. Dazu, dafl er Bagatellen nicht tragisch
nimmt und trotz gewisser kleiner korperlicher Unbequemlichkeiten
sich einer Tatigkeit zuwendet.

Man mag einwenden, daB wir Arzte nicht dazu da sind, die
Menschen zu sozialen Nutzleistungen anzuleiten. Dieser Einwand
fithrt sich dadurch selbst ad absurdum, daB die ,,sozialen Nutz-
leistungen‘‘ alias Arbeit eine fiir Neurotiker duflerst wohltuende,
therapeutisch dankbare menschliche Erfindung darstellen. Arbeit
setzt fruchtlosen Griibeleien eine Grenze. Arbeit ist das beste
Heilmittel fiir psychische Komplexe, deren Ausbreitung sich
verbietet, die doch irgendwie iiberwunden werden miissen. Ohne
Arbeit wiirde dem Kontrast von Ruhe und Erholung der tiefere
Sinn genommen sein. Nur die Leistung vermag innere Befrie-
digung und Sicherheit zu bringen, die dem Neurotiker so nottut.
Nur der arbeitende Mensch findet einen tiefen Schlaf.

Der Segen der Arbeit ist mehr und mehr in MiBkredit geraten,
je weniger es Menschen gibt, die fiir ihr Eigentum schaffen und
infolgedessen zu den Dingen ihrer Hantierung ein personliches
Verhiltnis besitzen. Die Entindividualisierung unserer Zeit hat
die Arbeit als notwendiges Ubel, aber als ein Ubel, gebrandmarkt.
Wir Arzte miissen aus therapeutischen Griinden dieser Auffassung
begegnen. Inwieweit wir fiir die Beschaffung geeigneter Arbeit
zu sorgen hitten, dariiber ist eine zweckmaBige Entscheidung
noch nicht gefallen. An sich wire keiner als der gute Arzt so sehr
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geeignet, Berater der sozialen Organisationen und der sozialen
Fiirsorge zu sein.

Wichtig ist in jedem Falle auch eine Revision der Lebens-
gewohnheiten. Allzu starke Arbeitsanspannung wird nur von
den wenigsten Menschen auf die Dauer ertragen. Sie fiihrt zur
Erschopfung ebenso wie eine Arbeit, welche gehaufte gemiitliche
Reibungen mit sich bringt. Die Okonomie der Krifte verlangt
in solchen Fillen Erholung und Zerstreuung, die aber keine
erneute korperliche oder geistige Belastung darstellen sollte. Ab-
lenkung und Zerstreuung 148t auch Leiden vergessen. Allerdings
sind die geeigneten Wege der Erholung fiir die einzelnen Menschen
sehr verschieden. Ein gutes Buch oder ein Detektivroman, ein
Spaziergang, Wanderungen, Theater, Kino, Konzerte, Gesell-
schaften, Exzesse, sportliche Betitigung usw. Besonderen Wert
miissen wir wohl auf die Tatsache der Umschaltung von der
Arbeit legen, wihrend die Kraft, welche gewisse Methoden der
Erholung erfordern, bei manchen Menschen ein erhebliches Maf
erreichen darf. Bei anderen allerdings haben die Zeiten der
Erholung in erster Linie Schonung zu bedeuten, denn nicht jeder
ist fiir Lebens,,genul* begabt.

Tageslauf und Lebensweise sollten beim Neurotiker den
Stempel der geregelten Gewohnheit tragen. Bestimmte allgemein-
giiltige Anweisungen vermag man hier nicht zu geben. Individuelle
Eigenheiten miissen weitgehende Beriicksichtigung finden. Die
Verordnung eines Mittagsschlafes kann in einem Falle zur quélen-
den Last werden, wihrend sie bei anderen suBerst wohltuend
wirkt. Kalte morgendliche Waschungen werden vielfach an-
genehm empfunden, bei manchen Vasomotorikern rufen sie hochst
unangenehme MiBempfindungen hervor. Der eine braucht Ruhe
und Behaglichkeit beim Essen, der andere will anregende Ge-
sellschaft, sonst schmeckt es ihm nicht. Viele Patienten wissen
nicht, daB etwa Kaffee Durchfall machen kann, daf} sie nichts
Saures oder nichts Siies ertragen, dafl das Zuriickhalten der
Defikation aus irgendwelchen Griinden Beschwerden macht.
Andere wissen wieder zuviel und horen das Gras wachsen, was
alles ihrem Korper schaden soll. Wer unter Stérungen infolge
irgendwelcher Genufigifte leidet, und es dennoch tut, muf den
Schaden tragen. Dies nur ein paar Beispiele. Solche ,Kleinig-
keiten‘ wollen bedacht sein, wenn man wirklich arztlicher Berater
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sein will. Nicht im Rezeptieren liegt bei der Behandlung der
Neurotiker die Kunst des Arztes. Gewill kann er manchmal auch
durch eine nette Arznei imponieren und helfen. Im Vordergrunde
aber sollte der gesunde Menschenverstand stehen, der die Natur
mit natiirlichen Mitteln zu erfassen und zu leiten versteht. Ein
Rezept bei einem Neurotiker ist haufig nichts anderes als ein
Ausweg und ein Zeichen dafiir, dall man der Situation therapeu-
tisch nicht gewachsen ist. Wenn schon die Therapie iber all-
gemeine Lebensregeln, Urviterweisheit und didtetische Verord-
nungen hinausgehen soll, dann sind die Methoden der physika-
lischen Therapie (Kalte, Warme, Bader, Luft, Licht, Massage,
Gymnastik, Elektrizitat, Schwitzkuren und Klimawechsel) der
Medikation von Drogen und Giften immer noch vorzuziehen.

Jede Behandlung hat die Frage des Leidens ins Auge zu fassen.
Der Kranke leidet an dem, was er fithlt. Was bedeutet Leiden
fiir den Neurotiker, wie stellt er sich zum Leiden, wie ist er ihm
gewachsen, wie sind seine Beschwerden und Klagen zu bewerten ?
Viele Neurotiker miissen sich mit einem gewissen Maf von Leiden
aussbhnen, denn in ihrer Veranlagung liegt es begriindet, daf der
Organismus oft nicht auf Frische und Wohlbefinden gestimmt
ist, ohne daf} dies gleich etwas Schlimmes zu bedeuten hétte.
Jeder Mensch hat sich damit abzufinden, dal seine psychischen
Anlagen gewisse Defekte, Unvollkommenheiten und Grenzen
aufweisen, genau so, wie er auch kérperliche Proportionsméngel
in Kauf nehmen mu8.

Das aber ist fiir viele ein hartes Einsehen:

,,JJch habe wegen meiner flachen und engen Brust, die fiir die
Bewegung des Herzens und der Lunge wenig Spielraum laBt,
eine natiirliche Anlage zur Hypochondrie, welche in friitheren
Jahren bis an den Uberdrul des Lebens grenzte. Aber die Uber-
legung, daB die Ursache dieser Herzbeklemmung vielleicht blof3
mechanisch und nicht zu heben sei, brachte es bald dahin, daB
ich mich an sie gar nicht kehrte und wahrenddessen, dafl ich
mich in der Brust beklommen fiihlte, im Kopf doch Ruhe und
Heiterkeit herrschte . . . die Beklemmung ist mir geblieben, denn
ihre Ursache liegt in meinem korperlichen Bau. Aber iiber ihren
EinfluB auf meine Gedanken und Handlungen bin ich Meister
geworden durch die Abkehrung der Aufmerksamkeit von diesen
Gefiihlen, als ob es mich gar nichts anginge* (I. KaNT).
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