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L Psychische Fiihrung zum Lebensziel  bei den Charakterneurosen.  

Als ich vor 30 Jahren anfing, reich dem Studium der Nervenkrank- 
heiten zu widmen, schien die Psychotherapie recht einfach zu sein. 
Der Patient,  der sich beklagte: ,,Es rut  mir yore Scheitel his zur Sohle 
alles weh, inwendig und auswendig", wurde mit den Methoden der 
inneren Medizin griindiich untersucht. Wenn nun die Untersuchung 
ergab, dab Lunge, ~erz,  Leber, ~r Darm usw. gesund waren und 
dab kein organisches Leiden des Nervensystems vorliege, so verord- 
neten wir Hydrotherapie, irgendein roborierendes lV[ittel, wobei die 
psychotherapeutische Seite unsrer ~rztlichen T~tigkeit sich in der sug- 
gestiven Wirkung unsrer Person und darin erschSpfte, dab wir den 
Patienten versicherten, kein organisches Leiden an seinem KSrper ge- 
funden zu haben. Wir hofften, dab diese Versicherung genfigen wird, sei- 
nen Krankheitsgedanken zu bannen. GroBe ~olle spielte damals die ~Tber- 
ern~hrung, die Weir-Mitchel-Kur und verschiedene andere Methoden, die 
auch heute gute l{esultate geben. An der Klinik unsres Lehrers Jendrassilc 
wendeten wit unter anderm eine Art der Elektrotherapie an, die der Meister 
scherzhaft ,,Parlandoelektrisierung" nannte, well dabei nicht der Strom 
ausscMaggebend war, sondern unsre suggestiv-persuasive F~higkeit, mit 
welcher wit versuchen muBten, den Patienten giinstig zu beeinflussen. 
Sorgsam muBten unsre Elektroden jenen K6rperteil meiden, auf den 
sieh die Klage bezog, um ,,den Gedanken des Patienten nieht an sein 
vermeintlich krankes Organ anzun~hen". Dieser letzte Satz galt nut  
bei der Oberrumpelung nicht, die wit an der Klinik Jendrassil~s schon 
um 1902 anwandten, indem wit in einer einzigen Sitzung mit sehmerz- 
lieher Faradisation z. lB. der Kehlkopfgegend bei hysterischem Mutismus, 
der Blasengegend bei hysteriseher FIarnverhaltung die I-Ieilung anstreb- 
ten. Die ~e thode  ist heute als Kau/mannsehe Methode bekannt. Auch 
die Absonderung der hysterischen Patienten inmitten des gemeinsamen 
klinischen KrankensaMes haben wit schon 1902, also Jahre vor 



332 J. Kollarits: 

Dejerine, mit um ihre Betten gestellten spanisehen W~nden syste- 
matiseh betrieben. 

In gewissen F~llen war die drastisehe Methode der Beruhigung, 
indem wir dem Hypoehonder sagten, dab er nieht krank sei, gar nicht so 
schleeht. ,,l~anche Nerv6se miissen vom Arzt ferngehalten werden" - -  
lehrte unser Meister, u n d e s  wurde damit vermieden, dab die voraus 
besproehenen B~suehe ein Hindernis der Genesung seien, indem sie 
den Patienten immer an sein L~id fesseln mul~ten, das er nicht 
vergessen konnte, weil er seine Klagen doeh fiir den B~sueh gezwungen 
war zu sammeln. Es gab aber aueh nervSse Patienten, hei welehen 
unsre gut gemeinte Versieherung der Gesundheit erfolglos blieb. 
Sie gingen vom Arzt zum Arzt, bis sie einen Kollegen ausfindig 
machten, dessen Art und Wesen ihnen am meisten zusagte. Es kann 
~ueh heute ffir richtig gelten, daf~ es eine einheitHche Methode der 
psychisehen ~rztliehen Behandlung nieht gibt, und dal~ ein intuitiv 
gegebener Zuspruch, der dem einen Leidenden pr~chtig paint, den an- 
deren unbeeinflul~t l~Bt. Bei dieser ,,Ausprobierung" der _Krzte - -  dies 
ist der Ausdruck einer Patientin - -  kommen die zueinander passenden 
~rzte  und Patienten zusammen, deren gegenseitiges Verst~ndnis die 
erwiinschten Erfolge zeitigt. 

Als ieh das Material zu meinen in 1910 gehaltenen Universitgts- 
vortr~gen sammelte, die 1912 als Bueh unter dem Titel ,Charakter  
und Nervosit~t" ersehienenl), ging ich eine Zeitlang vom Gedenken 
aus, dal~ in jedem Falle ein psychisches Trauma, ein die Nervosit~t 
ausl6sendes Ereignis dem Ausbrueh der Psyehoneurose zur Wiege 
gestanden haben mul~te. Ich suchte eifrig nach dieser ,auslSsenden 
Bedingung". Oft land ich sie, andermal nieht. Bemerkenswert ist, 
dab die AuslSsungsmomente nicht selten vom Patienten gar nicht 
mit dem Leiden in Zusammenhang gebraeht wurden. Recht oft sind die 
psychoneurotischen Symptome nach Abklingen der psyehischen Reak- 
tion sozusagen yon selbst zur l~uhe gekommen. Andermal land ieh 
ungelSste Konflikt% die emen st~ndigen Stachel fiir die Psyche des 
Leidenden bedeuteten. War der Staehel aus der seelischen Wunde 
entfernt, so heilte sie spontan. Anderseits mul~te ieh jedoeh bald 
einsehen, daf~ diese psychischen Staeheln oft ganz geringffigige Ding- 
ehen waren, die einem normalpsychischen Mensehen nie ein Leid angetan 
h~tten. Die Bedeutungslosigkeit soleher Anl~sse fiir die normale Psyche 
zeigten mir, dal~ der Fehler in diesen ~gllen nicht so sehr in den An- 
lgssen, sondern im Charakter des ~ensehen staken. So kam ich zum 
Gedanken, dal~ jede Art der sogenannten Psyehoneurosen in der Cha- 
rakterart  des hetreffenden Menschen verankert  ist, and dab allen 
bestimmten Soften der psyehischen Erkrankungsformen je eine be- 
stimmte Charakterart entspreche, wobei man freilich nicht aul~er Acht 



Lebensziel als psychotherapeutischer Faktor. 333 

lassen darf, dal3 es so schwere Schicksalsschl~ge gibt, bei welchen eben 
der Mangel einer nervSsen Reaktion anormal w~re. Ich nannte deshalb 
die Psychoneurosen Chara]cterneurosen. 

Bei eingehender Priifung aller diesen grSl~eren oder kleineren psy- 
ehischen Konflikten, die bei bestimmten Charakterarten als AuslSsungs- 
bedingungen der diesen Charakterarten entsprechenden Psychoneu- 
rosen dienten, muBte ich b~ld zwei der Psychotherapie widerstrebende 
Tatsachen feststellen. Die eine war, d~B jene Patienten, die auf allzu 
kleine Psychotr~umen mit ihren spezie]len Charakterneurosen reagierten, 
beim Abklingen ihrer Psychoneurose sehr sehnell den n~ehsten eben- 
so unbedeutenden Konflikt fanden, der keinen normalen Mensehen 
aus dem H~uschen gebraeht h~itte. Dabei - -  und das ist wiehtig - -  
war die Art der eharakterneurotisehen Reaktion nie durch die Art des 
Psychotraumas, sondern immer dureh die Art der neurotischen Per- 
sSnliehkeit, dutch die Art des Charakters des Betroffenen bestimmt. 
Mit anderen Worten, reagierte eine t tysterica hie mit P~ranoia, sondern 
immer mit ttysterie. Ein Paranoiker reagierte immer, bei jeder Art 
yon Erregung, mit Paranoia, und nieht mit  Manie, und der Melan- 
eholiker reagierte sogar oft geradezu auf freudige Aufregung mit Depres- 
sion. So ring z. B eine depressive Neurotikerin bei den lustigsten Tanz- 
musiktSnen an zu weinen usw. 

Der zweite Umstand, den ieh als unsren ther~peutischen Zielen 
widersprechend feststelten mul~te, war, dal~ es eine grolte Anzahl yon 
~tu~erst ernsten Konflikten gibt, die mit dem besten Willen nieht be- 
seitigt werden k5nnen. So kann z. B. nieht eine jede ungliickliehe Iteirat: 
die immer und immer wieder neurotisehe Symptome hervorruft,  gelSst 
werden, und wenn sie gel5st werden kann, kSnnen wit gewi.fi oft voraus- 
sagen, dal~ die Frau, die am ersten Mann so vieles auszusetzen f~nd, 
nach der Trennung yon diesem, in der folgenden Ehe auch unzufrieden 
und nervSs sein wird. Kinderlosigkeit, kSrperliche Krankheiten, 
kSnnen oft fiberhaupt nicht, oder nicht so sehnell beseitigt werdea. 
Ein materie]ler Verlust, der das Wohlergehen einer ganzen Familie 
untergrub, kann ebenfalls nicht im Nu ungesehehen gem~cht werden. 
Damit f~llt sowohl im Falle der allzu kleinen Konflikte, wie im Falle 
der unlSsbaren Konflikte die MSgliehkeit weg, die Heilung dutch 
Aussehaltung der auslSsenden Ursaehe zu erreiehen. Dies bedeutet 
nieht, dab wir in allen Charakterneurosen nieht bestrebt sein sollen, 
diese sogenannten auslSsenden Momente aufzusuehen und naeh Tun- 
]iehkeit auszuschalten. Wenn es uns gelingt sie zu linden und beseitigen, 
werden wir in gewissen F~llen Wichtiges erreicht h~ben. Interparen- 
thesim mSehte ich andeuten~ dab ich die spezifisch infantil-sexuellen 
Freudsehen Meeh~nismen nieht ~ls die Neurosen ~usl5senden Momente 
betrachte, wenn es ~uch Patienten gibt, die sich derartige suggerierte 
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~tiologien einreden lassen. Die Erfolglosigkeit der Psychoanalyse, 
die nicht psychoana.lytische Arzte bei den yon Psyehoan~lytikern 
analysierten Patienten so oft sehen, und yon weleher die Psyehoan~- 
lytiker so wenig zu erz~hlen wissen, hat  ihre Grundlage nicht darin, dab 
es den Psychoanalytikern nicht gelungen ist, genug tier in die psycho- 
sexuelle Sphere einzudringen, und yon deft  den Staehel herauszu- 
ziehen, sondern darin, dab die psychoanalytischen Stacheln eben be- 
deutungslos sind. 

Ohne also die Wichtigkeit der Beiseitesehaffung des Konfliktes, 
wenn ein solcher in ernster Weise vorhanden ist, zu verneinen, miissen 
wir fiir solche Charakterneurotiker, die dureh ihre psyehische Eigenart 
immer und immer wieder in neue Konflikte gestiirzt werden, wie auch 
fiir so]ehe, deren Konflikte nieht zu beiseitigen sind, andere therapeu- 
tische Wege anbahnen. 

Der Ausgangspunkt zu diesen Wegen ist aus der Erfahrung er- 
geben, ~ber ~ueh aus der Uberlegung, welche Bedeutung ffir den Men- 
schen ein Konflikt ernsterer Sorte iiberhaupt haben kann. Jeder Kon- 
]likt bedeutet, daft die Strebungen und Lebensziele des Menschen beein- 
triichtigt, oder unmSglich gemacht werden. Wenn durch die Behebung 
eines Konfliktes ein psychotherapeutiseher Erfolg erreieht werden 
k~nn - -  und solehe F~lle gibt es gewig - -  so wird dieser Er~olg erreieht, 
weil der Psychoneurotiker d~durch wieder freien Weg ffir normM- 
menschliche Strebungen und Ziele gewonnen hat. Der  Charakter, 
der bei kleinlichen Anl~ssen mit seinen spezifi~chen eharaktern.euro- 
tisehen Erscheinungen reagiert und der bei Behebung eines solehen 
bMd wiederum dureh ffir uns ebenso unbedeutenden Anlal3 ins tiefste 
psyehisehe Ungltiek ge]agt  wird, ist ein mangelhaft organisierter Or- 
ganismus, dessen Fehler eben in der Sehw~ehe der Lebensziele oder 
iiberhaupt in ungesunden, anormMen, schiefen oder fiberspannten 
Lebenszielen liegt. 

Im ersten FM1, we die Konflikte nicht aufgehoben werden k5nnen, 
muB der l~syehotherapeut den Patienten helfen, die nieht zu beseitigen- 
den Kon]likte psychisch zu i~berwinden, und ibm dazu die Anleitung 
geben, indem er ihm Lebensziele vorh~lt, die den Umst~nden angepagt 
sind. Im zweiten l~all, we es sieh um immer wieder aufglimmende, 
alte oder entstehende neue Konflikte handelt, die ftir normale 
Mensehen nie Wiehtigkeit erlangen kSnnten, liegt die Aufgabe des 
Psyehotherapeuten d~rin, entsprechende Lebensziele zu linden und 
den Patienten andauernd in die t~iehtung dieser Lebensziele zu 
fiihren. In Angesieht ernster Lebensziele versehwindet die Bedeutung 
vieler Psyehotraumen. Charakterneurotiker, deren Lebensziele anormal, 
sehief oder iiberspannt sind, miissen yon diesen abgewendet und normalen 
Zielen zuge/iihrt werden. Dies ist in kurzem Auszuge das Wesentliehe 
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in der Lebenszieltherapie, worin aueh die Grenzen ihrer Leistungsfi~hig- 
keit enthalten sind. Diese liegen dort, wo ein Lebensziel nieht mehr 
vorhanden sein kann, sei es, weft der psychisehe Sehlag die Lebensziele 
verniehtete, sei es, well der Charakter des Patienten derart mangelhaft 
organisiert ist, daB er keinen einigermaBen wiirdigen Lebenszweek aueh 
mit Hilfe der psyehotherapeutisehen Fiihrung anzunehmen f~hig ist. 
Da mui3 sieh die psyehische Fiihrung auf die Beruhigung ins Unab- 
wendbare begntigen. 

Ieh wurde zu dieser Auffassung dnreh die beweisende Kraf t  der 
Tatsaehen sehon zu jener Zeit gedr/~ngt, als ieh noeh ausschlieBlieh die 
frfiher allgemein angenommenen Methoden anwandte. Ich sah, wie 
Psyehoneurotiker, denen keine Persuasion nach Dubois, keine Suggestion, 
keine Hydrotherapie half, in kurzer Zeit gesundeten, als sie sieh Lebens- 
ziele fanden. Ieh sah einen auf unmoralisehe Wege verfallenen Jiingling, 
der seine auf psyehisehem Infantilismus beruhende moral insanity 
verlor, als es mir gelang, ibm einen erhebenden Lebenszweek zu sugge- 
rieren. Ieh sah die Phobie eines Gymnasiasten heilen und nie wieder 
zuriiekkehren, als er als Universiti~tsstudent in seinem Beruf einen 
begeisternden Lebenszweek fand, und sah eine hartniickige Phobie 
eines jungen. M~dehens versehwinden, als wir ihr suggerierten, dab sie 
mm zu einem groBen Mis erwachsen, die BallkSnigin in ihrer 
Heimatsstadt  werden wird, wohl ein nieht anormales Lebensziel ffir 
ein lgiidehen ihres Alters. Aueh Schlaflosigkeit sah ich bei relativ 
harmlosen Medikamenten sehwinden, als der Patient,  der seinen Beruf 
aufgeben mul3te, die M6gliehkeit seiner Weiterentwicklung in einem 
neuen Beruf gesiehert sah. 

I)iese Beispiele, die um I)utzende yon F~llen vermehrt  werden 
k6nnen, sollen hier nieht als merkwiirdige Kuriosa, sondern als Fi~lle des 
~Mltags vorgeftilart werden, die ihre zwingende Logik eben durch diese 
Allt~glichkeit bekommen. In  anderen l~gllen verschlimmerte sich der 
Zustand inmitten der besten therapeutisehen Resultate, als das 
Lebensziel durch irgendein Gesehehnis gef~hrdet war. Was der 
Verlust des Lebenzieles bedeutet, zeigt uns eine Reihe yon F~llen, 
yon welehen gewiB ein jeder aus seiner Erfahrung Beispiele kennt. 
Ein Greis beendet sein langes Leben mit einem PistolensehuB in 
einem unbewaehten Augenbliek, naehdem er seinen Selbstmord voraus 
ansagte und mit der Zwecklosigkeit seines Lebens motivierte. Ein 
Gymnasiast erklgrt, dab er das Leben zwecklos finder und nur datum 
keinen Selbstmord veriibt, weil er seinem Vater keinen Kummer be- 
reiten will. Der Gymnasiast wird Universit/~tsstudent und wiederholt 
seine Worte im trauten Kreise. Er wird Arzt und steht vor seiner Er- 
nennung zum klinisehen Assistenten. Da stirbt der Vater, und der hoff: 
nungsvolle Mann vergiftet sieh mit einer groBen Dosis intraven6ser 
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Morphiuminjektion. Es gelingt, ihn zum BewuBtsein zuriickzubringen. 
Da wiederholt er, was er schon seit mehr als 10 Jahren gesagt hat, und 
stirbt. ]gin Beispiel eines eharakterneurotischen Selbstmordes. 

Nit. M~sten eines k6rperlich sehwaehen Psyehoneurotikers k6nnen 
wit sein kSrperliehes Wohlsein und seinen Lebensmut st~rken. Mit 
I-Iydrotherapie kri~ftigen wit den Tonus seines vegetativen Systems, 
was jedenfalls eine sehr bedeutende tIilfe fiir unser therapeutisehes 
Bestreben sein kann. Mit Persuasion und Suggestion erreiehen wit 
Beruhigung, die aueh giinstig auf die ganze K6rperliehkeit auswirkt. 
Die Isolation bringt den Psyehoneurotiker aus jener Umgebung heraus, 
aus welcher ihm ungiinstige losyehisehe Einwirkungen zngehen. Wenn 
es uns gelingt den Konflikt zu linden, der den Patienten seelisehe Pein 
bereitet, und diesen Konflikt aus der Welt zu sehaffen, haben wir vieles 
gewonnen. Abet yell haben wit unsre therapeutisehe Aufgabe bei keinem 
Charakterneurotiker gel6st, wenn es uns nicht gelungen ist, ihn einem 
gesunden Lebenszweek zuzuKihren, und solange wit denjenigen, dessen 
Xonflikte nieht aus der Welt gesehaffen werden k6nnen, nicht zur 
psyehischen fdberwindung dieser Konflikte, und zu an diese Saehlage 
angepaftten Lebenszielen gefiihrt haben. Somit ist die Fiihrung zum 
Lebensziel der Mittelpunt~t aller Psychotherapie, neben dem alle anderen 
Sehgtze unsres psyehotherapeutisehen Musterkgstleins sozusagen Waren, 
wenn aueh niitzliehe Waren, einer Kleinkr~merhandlung sind. 

Diese hie zu vernaehl~ssigende Aufgabe eines jeden Psyehothera- 
peuten, oder riehtiger gesagt, eines jeden Arztes, der seinen Namen 
verdienen will, m6ohte ieh der Kiirze halber Lebenszieltherapie nennen, 
wenn sie aueh nieht eigentlieh eine Therapie im strikten Sinne des 
Wortes ist, als vielmehr eine psychische Fiihrung. Sie ist in dieser trIin- 
sieht eine Zwillingssehwester der Pi~dagogie, dis bei Vorliebe der ~rzt- 
lichen Nomenklatur fiir grieehisehe Worte, eine Psychagogilc zum Le- 
bensziel genannt werden kann. Die Fiihrung zum Lebenszweek ist eine 
primate Aufgabe und nieht die zweite Etappe naeh Beseitigung des 
Konfliktes. Der Lebenszweek sehaltet selbst die psychisehe Auswirkung 
der Konflikte aus. 

Diese Anfgabe ist nieht leicht. Man wird maneherseits sogar 
der Meinung sein, daft sie gar nicht ins Bereieh des Arztes gehSrt, 
sondern dem Priester, dem vi~terlichen Freund, dem Lehrer zukommt. 
Und doch muft ieh sagen, dab die L6sung dieser Aufgabe der Charakter- 
erziehung in allen seinen Riehtungen nur yon einem guten Psycho- 
logen und einsehenden Arzte gel6st werden kann. Diese Aufgabe 
geh6rt zu den Pflichten des Arztes unter andern aueh datum, weil er 
ohne sie keine Prophylaxe der zuktinftigen nervSsen Anf~lle iiben 
kann. Bei der Erfiillung dieser Pflieht muft der Arzt den Wesenskern 
des Charakters seines Sehutzbefohlenen erforseht haben; er muB zu 
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diesem Zweeke das ganze Leben des Psychoneurotikers dnrchbli~ttern; 
er muB seine Seele, seine Strebungswelt, seine Ideale, seine Ziele kennen 
sowie seine Gedankeng~nge und F~higkeiten, denen er seine Psychagogik 
zum Lebensziel, zum Lebcnsglfick anpassen muB. In  dieser psyehago- 
gischen Aufgube erffillt der Arzt die Pflieht eines Vaters, eines v~iter- 
lichen l~reundes, eines Priesters und Lehrers. Er  mul~ dazu die nStige 
seelische Einstellung besitzen und den Wil]en, seinem Patienten nicht 
nut  fiber seine neurotischen Symptome hinwegzuhelfen, sondern auch 
ein Freund und Berater, und zwar ein in den Psyehoneurosen bewandter 
Freund zu sein, worin er sich eben yon denjenigen unterscheidet, die 
den guten Wi]len, aber nicht die Kenntnisse des Arztes haben. Auch 
der Pat ient  muB zum Arzt mit  jener seelischen Einstellung treten, 
mit  welcher der Sohn zum Vater, der Schiller zum verehrten Lehrer, 
der Gl~iubige zum Priester, ein Jfingling zu seinem v~terlichen Freund 
geht. Tats~ehlich wird der Arzt, der alle diese Aufgaben auf sich nimmt,  
oft aueh ein moralischer Ffihrer sein milssen. 

1Wieht leicht wird es dem Arzt fallen, bei seinen psyehotherapeutischen 
Ratsehl~gen dieser Art seine eigene Individualit~t zu vergessen und 
sich in den Patienten einzufiihlen. Und doch w i r d e r  gute Ratschl~ge 
nur dann geben kSnnen, wenn ihm das ge]ingt. 

l~atschl~ige im einze]nen kSnnen fiber die Lebenszieltherapie kaum 
gegeben werden. Man muB den Lebenszweck in jedem einzelnen Fall 
selbst linden. Es kann auch nieht genfigen, dem Psychoneurotiker 
ein Lebensziel anzugeben und ihn dann auf sich selbst verlassen. 
Wir milssen ihn unter Kontrolle halten und zusehen, ob und wie er 
unsrem R a t  folgt, und werden die Richtigkeit des ihm angegebenen 
Ziels am Erfo]g ermessen k5nnen. Wenn wir dies nieht tun, wird der 
oft zielsehwache Kranke den ihm suggerierten Lebenszweck bald aus 
den Augen verlieren. Es ist nieht angezeigt, auf den Gedanken zu 
verfa]len, den Psyehoneurotiker mit  einer Lebenslilge einzulullen und 
ihm filr seine Zielbestrebungen in betreff seines Talentes, oder in betreff 
der Erreiehbarkeit  eines Ziels, wenn auch mit  gutem Willen, zu t~u- 
sehen. Wenn auf diesem Wege much ein augenblieklieher Erfolg zu er- 
reiehen ist, bleibt es ein Scheinerfolg, und die l~ache folgt dem un- 
richtigen R a t  auf der Terse, wenn der Pat ient  bald sehen muB, dab 
er get~iuscht wurde. In  dieser T~uschung geht einesteils die Zielsetzung 
wiederum vcrloren, dann das Vertrauen zum Arzte, und auch das Ge- 
ffihl, dal] man angeffihrt worden ist, l~il~t einen bitteren Geschmack 
hinter sich. 

Wenn der Pat ient  ein Ziel, das wit ihm vorgesetzt haben, erreiehte, 
muB bald ffir ein n~chstes Zie] gesorgt werden, damit  keine Lfieke im 
Streben entstehe. Man denke beim Zielsetzen immer ein wenig darun, 
dab der Zauber eigentlich mehr wiihrend dem Streben zum Ziele, als nach 
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der Erreichung sieh entfaltet. Naeh erreiehtem Ziel und naeh der Ge- 
nugtuung ob des Erfolges stellt sich nicht selten Ode ein. 

Das Lebensziel muB immer derart  gefaBt werden, dab der Patient 
Freude, Genugtuung daran finder. Ziele, die nicht loers6nlich zusagen, 
und deren Wege unlustbetont sind, fiihren durch Tretmiihlen, und Skla- 
venarbeit.  Nur lustbetontes Streben ist heilend und nie das Erzwun- 
gene. Dies gilt noch mehr fiir den IkTerv6sen, Ms ffir den gesunden Men- 
sehen. Der NervSse leistet in lustbetonter Arbeit oft Erstaunliches, 
wahrend er in unlustbetonter Arbeit t rotz seinem Talent hinter Ta- 
lentlosen zuriickbleibt. 

Wie gesagt, k6nnen die Ziele f[ir die Lebenszieltherapie nieht in 
allen einzelnen Punkten angegeben werden. Als Leitfaden mSgen fiir 
das Durehdenken des Einzelfalles die Entwicklungsstufen der Inst inkt-  
entwiekhmg naeh v. Monalcow ~) dienen; Sieherung des individuellen 
Gedeihens, dann aller iiberindividueller Organisationen, der Familie 
und der Nachkommen, auf h6herer Stufe der Sippe, der Nation und 
der ganzen Menschheit. Der Charakterneurotiker hat  sehr oft infolge 
seiner angeborenen l~berempfindliehkeit Hang auf Ziele loszusteuern, 
an die der Philister nie denkt, oder yon welchen er als yon Utopien 
spricht. 

Diese Ratschli~ge sind vollkommen aus der Erfahrung gesehSpft, 
kSnnen aber auch dutch die Theorie nnterstfitzt  und begreiflieh ge- 
maeht  werden. Wenn ieh bier fiber die theoretische Seite ein paar  
Worte verlieren will, so muB ich darauf aufmerksam machen, dab die 
gegebenen praktisehen Ratschl~ge sieh auch denjenigen bewi~hren 
werden, denen meine theoretischen ErSrterungen nicht zusagen. 

Diese Theorie geht davon aus, dab die bewuBten und unbewuBten 
psychisehen (oft aueh die somatischen und vegetativen) Lebenszweclce 
vieler Psychoneurotiker entweder 8chwach, ocler schie/, oder auch iiber- 
spannt sind und noch dazu mit neurotischen Mitteln ver]olgt werden. 
Man vergleiehe dariiber die Ansiehten Kretschmer8 3) fiber die Methoden, 
mit  welehen die Hysteriker ihre Ziele zu erreiehen streben, z. B. mit  Hilfe 
der hysterischen Ausdrueksbewegungen. Es gibt zwar auch solche 
Psychoneurotiker, bei welehen dies nieht der Fall ist, die ihre Ziele 
seharf ins Auge fassen nnd geraden Wegs auf sie lossteuern. Solehe 
Menschen sind fibererregbar und iibererregt, und der Drang zur Tat  
ist bei ihnen heftig. Sie iiberarbeiten sich und haben dann nervSse 
Beschwerden. Solange sich keine Besehwerden zeigen und das nervSse 
Temperament  sieh nur in der Has t  zeigt, suchen solche Leute den Arzt 
nicht auf, well sie ihre Eigenart  als die richtige betrachten, an welcher 
sie nichts andern mSehten. Fiir sie ist die entgegengesetzte Charakter- 
ar t  mangelhaft.  Solehe sehr tatkrgftige Menschen kommen zum Nerven- 
arzt nur, wenn sie ermfidet sind, und erholen sich bei Ruhe sehnell. 
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Sie bezeiehnen sieh nach der Uberarbeitung todmfide und fiir lange Zeit 
arbeitsunf~hig. Sie glauben in der Migstimmung, dab sie hie etwas 
im Leben leisten werden, t taben sie sieh aber einmal 4 Woehen lang 
gelangweilt, so ist der Arbeitsteufel bei ihnen wieder los, und die Arbeit 
geht mit gewohnter Hast  welter. 

Den Faktor,  der die somatisehen, vegetativen und psychisehen 
Lebenszwecke bestimmt, hube ieh einmal organi.sche Strebung genannt. 
Wir k6nnen ihn aueh organisehen Willen oder Organisationsfaktor, 
oder mit v. Monakow t torme nennen2). Der Hormebegriff liigt sich 
~nsren biologisehen Gedankeng/ingen am besten einfiigen, wenn man 
yon der metaphysisehen S eite absieht, und unter ibm eine bestimmte 
Menge yon ererbter potentieller Energie versteht, die zum lebenden 
Protoplasma gebunden ist. Dieser organisatorisehe Faktor  ist der 
Oberbegriff des bewuBten Willens des Mensehen. Mit dem bewuBten 
Willen organisieren wit unser Leben und unsre Augenwelt in der 
Riehtung unsrer bewuBten Ziele, w/ihrend der physisehe organisa- 
torisehe Faktor  unsre Somatik, nnser vegetatives Leben, mit einem 
Wort  unsre K6rperlichkeit organisiert~). Dag zwisehen dem soma- 
tisch vegetativen und dem psychischen Organisationsfaktor keine 
messerscharfe Grenze gezogen werden kann, ist einleuehtend. Eben- 
so kann die Grenze aueh nieht seharf zwisehen unsren somatiseh vege- 
tativen und psyehisehen Zielen gezogen werden. Dementspreehend 
wiederhole ich sehon seit 1912 unermfidlieh, daf~ man nie einseitig fiber 
nur einen psyehisehen, sondern immer auch fiber einen somatiseh 
vegetativen Charakter spreehen mfisseS). 

Ich wiederhole dies und das Folgende nur, um es in die Gedanken. 
g~inge der Lebenszieltherapie einzubauen. Die Gruncltypen der Cha- 
raktere entspreehen den Grundtypen der Psychoneurosen, weswegen 
ich sie Charakterneurosen nannte. Die bestimmte Menge der potentiellen 
Energie, die wir bei Lebewesen Lebensenergie nennen kSnnen (ich will 
bier nicht Vitalismus predigen, und bin aueh kein Vitalist) und die in 
bestimmter Menge und in bestimmter Tonusart G) vererbt wird, gibt 
dem Mensehen seine psyehiseh-somatisch-vegetative Charakterart. 
Es handelt sieh dabei nicht nut  um Festlegung yon Menge und Tonus 
im g~nzen Organismus tiberhaupt, sondern auch um Menge und Tonus 
in allen einzelnen Organen, Organteilen (z. B. locus minoris resistentiae 
in einem bestimratenTeil derLunge nach Turban)Y), einzelnen Systemen 
des Nervensystems (z. B. Py-System), und in einzelnen psychisehen 
Systemen. Die auf dieser Grundlage aufgebaute psychiseh-somatiseh- 
vegetative Charakterart lcann innerhalb ihrer herediti~r ]estgestellten 
Grenzen dutch ~)bung und Erziehung ausgebildet, dutch ungiinstige Falc- 
toren in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Nur in ihr Gegenteil ver- 
wandeln kann man sie nicht. Sie ist nur durch exogene Erkrankungen 
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des Organs des Charakters, des Nervensystems ins Gegenteil verwan- 
delbar. Die Psychoneurosen oder Charakterneurosen sind mit  der Norm 
ebenso, wie untereinander mit  ]Jberg~ngen verbunden. Die ausgepr~g- 
ten Formen sind die Heredoanomalien des Charakters, oder die Cha- 
rakterneurosen, die je naehdem gruppiert  werden k6nnen, an welehe psy- 
ehische Systeme sie gebunden sind. Auch Uberentwicklungen einzelner 
psyehischer Systeme k6nnen den Menschen praktisch besch~digen. 
So entstehen die disharmonischen Charaktere. 

Wenn man diese Feststellungen auf das Gebiet der Lebensziele 
fibertragen will, so kSnnen wir sagen, dal~ der (cure gr~no salis) nor- 
male Mensch somatisch, vegetat iv und psyehisch normale Lebensziele 
verfolgt. Der Mensch, der in seinen Systemen, z. B. auch in den Syste- 
men des Nervensystems heredit~r abnorme Menge oder abnormen 
Tonus der pot. Energie ffihrt, wird infolgedessen anormale Lebens- 
ziele verfolgen, und zwar je naeh der Art und Lokalisation des Mangels 
oder Ubersehusses fibernormale, oder unternormale, sehiefe, ungesunde, 
abnorme, in einer oder in mehreren best immten Richtungen. Ein Freud- 
meehanismus ist zur Entstehung dieser Anomalien g~nzlich fiber- 
fliissig. Durch ~u~ere Umst~nde k6nnen diese Lebensziele unterstfi tzt  
oder in ihrer Entwicklung gehemmt, aber nicht eigentlich verursaeht 
werden. Es ~st freilich wahr, dal3 iibergroBe seelisehe Schl~tge - -  wie 
wir schon frfiher sagten - -  auch den normalen Menschen n ieh t  unbe- 
riihrt lassen. Sie werden ihn yon seinen Lebenszielen auf kurze Zeit 
abwenden, indem sie eine oder die andere Art der neurotischen Symptome 
hervorrufen. Der Grund daffir ist, da~ auch der normale Mensch je 
nach seinem Charakter verschiedene Abar~en yon Kernen in sich 
tr~gt, die in ~u~erster Ausbildung eine Neuroseart abgeben. Bei einem 
Mensehen ~ul~ern sieh die entsprechenden Eigenschaften aueh ohne 
~u[3erem Zutun in drastischer Weise, beim ~nderen genfigt ein mini- 
maler Chok, um sie zum Tageslieht zu fSrdern, beim dri t ten mu~ der 
Chok gewaltig sein. Die abnormen Lebensziele breehen dementsprechend, 
wenn sie stark sind, unbedingt unter allen Umst~nden dureh; beim 
anderen sind sie sehw~cher und brauchen einen Anlal~ zu ihrer Ent-  
wicklung. Der eine Mensch wird in seinen normalen Lebenszielen nie 
ffir die Dauer irr, der andere ist es immer und unter allen Umst~nden, 
der dritte wird von den kleinsten Choks aus seinem Zielstreben heraus- 
gesehleudert. 

Darin ]iegt der Grund, dal3 unsre psychotherapeutische Lebensziel- 
fiihrung den Charakterneurotikern oft dauernd beistehen muB, w~h- 
rend beim anderen die Anleitung zu den Zielen nur fibergangsweise 
notwendig wird. Das Vorgetr~gene gibt auch die Begriindung daffir, 
da~ eine schiefe Einste]lung zu den Lebenszielen, dutch Erziehung und 
Psychagogik in Sehranken geha]ten oder ged~mpft werden k~nn. 
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II. Psychische Filhrung zum Lebensziel bei organischen Krankheiten. 

Die psychische Ffihrung der chronischen 0rgankranken, die ebenfalls 
eine Fiihrnng zu Lebenszielen, und damit zum Lebensgliick sein mu~, 
ist eine Aufgabe, die zu schwerem Sehaden der Kranken ganzlich ver- 
nachlgssigt wird. Der Arzt, der sich um diese psychische Ffihrung 
kfimmert, gehSrt zur seltenen Spezies dar weiiten Raben. In hSchst 
ungenfigender Waise, aber doch noch relativ am meisten, hat man sich 
mit der psychischen Leitung der chronischen Lungankranken befa~t, 
die eine kleine Literatur hatS). Es mull darum das, was bei dan chro- 
nisch Kranken iiberhaupt, bei Tubarkul(isen, sowie bei Tabetikern usw. 
in dieser Hinsich~ zu tun ist, einmal kurz zusammengafa~t werden. 

Die M~glichkeiten, die bei chronisch Kranken aus nnsrem Ge- 
sichtspunkt fiberlegt werden mfissen, sind die Folgendan. Es gibt chro- 
nisch Kranke, bai denen wir hoffen kSnnen, dal~ ihr Leiden zur vollen 
Genesung und infolgedessan auch zu voller Arbeitsfahigkeit lfihren 
wird. In diese Gruppe geh(iren z. B. viele TuberkulSse. Dann gibt es 
solche, bei walchen man nach langer Kur, wenn auch nicht voile, doch 
eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit erlaubende Besserung erhoffen 
kann. In diese Gruppe gehSren unter andern eine Anzahl yon Tuber- 
kulSsen, Gicht- und Polyarthritiskranken usw. Dann gibt as eine Gruppa, 
die ihr ganzes Leben als I-Ialbinvalide zubringen, indem ihre Krankheit 
]ahrelang im selben Stadium stecken blaibt. Man sieht dies unter 
anderm bei manchen Fallen yon Tabes usw. Eine weitere Gruppe wird 
yon denjenigen gebildet, deren Leiden langsam progredient is~, und die 
infolgedessen friiher oder sp~iter zugrunde gehen miissen. 

Alle diese Kranken brauchen eine entsprechende psychische Ffih- 
rung so notwendig, wie einen Bissen des ti~glichen Brotes. Diese Pa- 
tienten mfissen wir fiber die Klippe des psychischen Traumas der Er- 
krankung hinwegbringen und hie zu einem dem Leiden angepal~ten 
Ziel ffihran, das ein relatives Lebensgliick geben kann. 

Als Grundlage zu dieser Aufgabe kann uns eine Biologie und Psy- 
chologie des Leidtragens dienen, die ich 1922 erscheinen lieBS). 
Wie wenig In~eresse ffir diese Aufgabe und aueh ffir diese wissen- 
schaftliche Bearbeitung der Biologie und Psychologie des Leidtragens 
iibarhaupt vorhanden is~, zeigt mir, dab dieser mein Aufsat~z, der den 
ersten Varsuch einer wissenschaftlichen LSsung des Problems bedeutet, 
ggnzlich unberiieksichtigt geblieben ist. Sogar die psychologische 
Wissenschaft, die doch dies angehen h~itte sollen, ist in ihren schainbar 
wichtigeren Sorgen fiber diese yon mir angeschnittene Frage hinweg- 
gegangen, wahrscheinlich in der Meinung, da~ sich die landlgufigen 
Trostbfichlein mit der so ,,unwissenschaftlichen" Aufgabe genug ein- 
gehand befassen. Ich babe einige referierende psychologische Zeit- 
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sehriften mit Auszfigen meiner Arbeiten beglfiekt, die ieh bat, als Selbst- 
anzeigen gfitigst aufnehmen zu wollen. Sie sind nieht ersehienen. 
ttingegen bekam ieh yon einer Zeitschrii~ einen dankenden Brig ,  mit 
der Bitte, auBer der Selbstanzeige aueh ein Exemplar der Arbeit ein- 
zusenden. Ieh war gltieklieh, den Wunseh erffillen zu dfirfen, da ieh 
aus der Anfrage auf Interesse ffir das hochwiehtige Thema sehlieBen 
zu k6nnen glaubte. Die Zeitsehrift publizierte aber nieht mein Selbst- 
referat, sondern ein Rge ra t  ihres Mitarbeiters, der sein Referat mit 
einem einzigen Satz erledigte, der etwa sagte: ,,Allgemeine Betraeh- 
tungen fiber das Leidtragen". 

Diese ,,allgemeinen Betraehtungen", anscheinlieh h6ehst unwissen- 
sehaftlieher Art, geben aber die Grundlage zum Problem der psyehi- 
sehen Ffihrung sowohl in jedem Unglfiek, wie aueh bei ehronisehen 
Kranken, f fir die sieh sowohl die Psyehologie, wie die Psyehiatrie in- 
teressieren daft. Diese ,,allgemeinen Beiraehtungen" stellen lest, 
dag die innere Bedingung der Art des Leidtragens im Charakter des 
Nensehen gegeben ist. Sowohl der euphorische, wie der depressive, und 
der unbe~onte Charakter haben alle ihre Art im Ertragen des Leidens 
bei ehronisehen Krankheiten und bei anderen psyehischen Sehl~gen. 
Diese innere Bedingung des Leidtragens ist eine spezifisehe Bedingung 
ererbter Wesensart. Sie ist ffir das bestimmte Individuum der Faktor,  
weleher Art, Dauer und NaB des Erleidens bestimmt. Der lebenslust- 
b~tonte Charakter - -  unter Lebenslust meine ieh ernste Lebensfreude, 
Arbeitsfreude und nieht leere SpaBma. eherei - -  hat eine starke organisehe 
Strebung, er hat starke und gesunde Instinkte, starke Vitalit~t, die ihn 
fiber den psyehisehen Tell des Leidens gut hinwegffihren. Derjenige, 
der an Mangel an Vitalit~t, an MangeI an Lebenslust leidet, d. h. der 
depressive Charakter, kommt sehlecht fiber den Sehieksalssehlag hinweg, 
also aueh fiber das psyehische Leid der ehronisehen Krankheit .  Die 
Kurve bei Depression in einer Krankheit  oder bei einem Sehieksals- 
sehlag ist eine biologisehe Kurve. Sie muB beim normalen Nensehen 
frfiher oder sparer zur Ausgangslinie des Grundeharakters oder der 
Lebenslustbetonnng zurfiekkehren, und damit denjenigen Gesetzen 
huldigen, denen alle biologisehen Kurven auf Reiz, z. B. Muskelzueknngen, 
oder aueh alle biologisehen Kurvenablgufe, wie Lebenskurve, Sehlaftige- 
kurve unterworfen sind. Der Untersehied zwisehen einer galvanisehen 
Muskelzuckung auf den Reiz des Stromes und eines Affektabtaufes 
auf den Reiz eines affektbetonten Gesehehnisses ist der, dab im letzten 
Falle der mit dem Unglfiek oder mit der organisehen Erkrankung ge- 
gebene Reiz immer wieder neu, tatsgchlich (bei der Krankheit) oder 
in der Erinnerung (beim Sehieksalssehlag) erlebt wird. Es handelt sieh 
da also um eine Serie yon Reizen naeheinander. Das ist der Verlauf 
bei normaler Psyche, wS~hrend bei nieht normalem Charakter depressiver 
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Art die depressive Eigenart sieh aueh ohne ~Lugeren Reiz im andauerden 
Erleiden des psyehischen Schlages kund tut.  

Die ~uBeren Faktoren der Beruhigung im Leid werden auch heute 
meist mit den Trostworten der mehrere Jahrtausend alten Trostbiieh- 
lein geliefert (Seneca, Boetius), die doeh nut  leere Worte sein kSnnen. 
Sie sind ein Greuel fiir jeden intelligenten Kranken, und wem sie ge- 
setztenfalls doeh einmal eine giinstige Wirkung haben, so liegt dies nieht 
in den Argumenten und sonstigen gedankeninhaltlichen Ausfiihrungen, 
sondern in der Musik der Worte und in der Liebe der Person, die man 
beim auch noeh so unsinnigen Trost durehfiihlt. Wirklieh wertvoller 
Trost ist abet nur der aktive Trost, der darin besteht, da6 die organische 
Strebung des Leidenden unterstiitzt und dieser Strebung die M6glieh- 
keit  znr Entwieklung gibt. Nut eine riehtige psyehisehe und materielle 
Leitung dieser organisehen Strebung kann aueh der soZialen l~olle des 
Trostspenders eine Bedeutung geben. Diese Leitung mug in der Haupt- 
saehe eine Leitung zur Tgtigkeit sein. Die T~Ltigkeit hat  zwar aueh eine 
seh~Ltzbare ablenkende Wirkung im Leid. Ieh sehe aber ihre Aufgabe 
nicht eigentlieh in diesem Ablenken, sondern darin, dag eine jede 
Tgtigkeit den Organismus in dem Sinne fSrdert, wie die Muskelarbeit 
zur guten Entwieklung des Muskels notwendig ist. Die Tgtigkeit ver- 
hindert aueh die Ausbildung einer psyehisehen Inaktivitgtsatrophie, 
nnd verhindert, dal3 der organiseh Kranke, naeh jahrelanger Kur,  
psyehiseh vSllig desorientiert und k6rperlieh sehwaeh ins Leben zuriiek- 
kehrt. Die T~tigkeit erweckt die Lebensgeister. Wit k6nnen noeh 
dazufiigen, dab ein unt/~tiger Menseh sieh aueh bei yeller Gesundheit 
nieht fiir die Dauer gliieklich fiihlen kann. Niehtstuer werden frtiher 
oder spgter vom Gefiihl ihrer inneren Leere iiberfallen. 

Es ist abet nieht belanglos, weleher Art die T~itiglceit ist. Sie mug 
derart gewghlt sein, dag sie einem Lebenssiel 2usteuert. Damit schaltet 
sich die Besch~/tigung in die Lebenszieltherapie ein. Aueh sogenannte 
somatisch Kranke zu einem Lebensziel zu ffihren, dag ihrer Krank- 
heir angepagt ist, mug die Aufgabe eines jeden Arztes noeh mehr des 
Psychotherapeuten sein. Ich hgtte eigentlieh gem, dag der Arzt, 
der die somatisch Kranken behandelt, diese psychische Ffihrung selbst 
iibernehme, mug aber zu meinem grSgten Bedauern sehen, dab der 
Internist  - -  meine Erfahrungen beziehen sich in dieser Riehtung haupt- 
sgchlieh auf Lungen~rzte - - k a u m  Zeit hat, sieh mit der Psyche der Kran- 
ken zu besch~tftigen. Aueh in den internen Kliniken ist mir eine derar- 
tige Bestrebung nieht zur Kenntnis gelangtl~ Es sollte aber teils zur 
psyehischen und k0rperlichen Belebung der Kranken, tells zum Zweck, 
dag die Kranken wenn aueh ein eingesehranktes Lebensziel, doch ein 
Lebensziel bekommen, nie vorkommen, weder in einem Krankenhaus, 
noch in einem Erholungs- oder Invalidenheim, noch in einer Irrenanstalt,  
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noeh in den Luxussanatorien, noeh in einem Asyl ftir unhefibare Kranke, 
dab ein Patient,  der etwas tun kann, tatlos herumlungere. Das 
Motto dutch das Leiden zum Lebensziel, zum Lebensgltick muB allen 
Kranken vorgehalten werden. Ein Kranker,  der auf ein, wenn aueh 
eingesehr~tnktes Lebensziel eingestellt ist, wird auch die Kur  mit mehr 
Geduld und infolgedessen aueh mit  mehr P/inktlichkeit und mehr 
Effolg durehmachen. Er  wird sich yore Grtibeln und yon der Depres- 
sion fernhalten, die ihn nieht nut  psyehiseh, sondern auch k6rperlieh 
besch~digen. Die Erfahrungen bei der Tuberkulose zeigen klar, dab 
die Depression den Abwehrmeehanismus des KSrpers gegen die in- 
fektion lahmlegt und die Widerstandskraft niederhfi.lt. 

Zusammenfassung. 
Wenn wir den Konflikt, der eine Psychoneurose ausgel6st hat, 

beheben, haben wit viel erreicht, jedoch noeh unsre psychotherapeu- 
tisehe Aufgabe nicht roll  gel6st. Die Konflikte und Psychotraumen, 
die zu psychischen Krankheiten fiihren, sind oft so gering, dab sie einem 
normalen Menschen keinen Schaden zugefiigt h~tten. Patienten, bei 
welchen das der Fall ist, linden nach der Ausschaltung tines Psycho- 
traumas, oder eines Konfliktes schnell mehrere andere Konflikte. 
Die Beseitigung der Konflikte oder der anderen, die Neurose ausl6sen- 
den Ursaehen hi]It da nur fiir kurze Zeit. Oft kann man dem Charakter- 
neurotiker mit  Ausschaltung der Konflikte oder psychischen Traumen 
nicht helfcn, weft diese Tramnen iiberhaupt nicht beseitigt werden 
kSnnen. 

Wo die Konflikte nieht ausgeschaltet werden kSnnen, mug der 
Psyehotherapeut seine Patienten zur 13berwindung der Konflikte 
anleiten und sie zu gesunden Lebenszielen ftihren. In Angesieht ge- 
sunder Lebensziele verlieren die Psyehotraumen und Konflikte ihre 
neuroseerregende Maeht. Der Psychoneurotiker mug yore Psycho- 
therapeuten in diesen, wie in anderen Fallen immer zu Lebenszielen 
gefiihrt werden, die seinem Zustande angepal3t sind. Das ist der kurze 
Inhalt  der Lebenszieltherapie, die den Hauptpunkt  einer jeden Psyeho- 
therapie darstellt. Charakterneurotiker, deren Lebensziele anormal, 
fiberspann~, sehid sind, miissen yon diesen abgewendet und zu ge- 
sunden Lebenszielen gefiihrt werden. Diejenigen, deren Lebensziel 
schwaeh ist, mfissen darin gest~rkt werden. DiG Grenzen der Lebens- 
zieltherapie liegen dort, wo Lebensziele unmSglich geworden sind. 
Da viele psyehische Traumen und Konflikte ihre Macht in Angesicht 
der Lebensziele verlieren, ist die Lebenszieltherapie keine sekund~re 
Aufgabe, die nut  naeh der Beseitigung der Konflikte einzusehalten ist, 
sondern eine primgre Aufgabe, die zusammen mit allen anderen psy- 
chotherapeutischen Mitteln sofort einzusetzen hat.. Ffihrung zum Le- 
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b e n s z w e c k  muB a u c h  be i  a l l en  k S r p e r l i c h e n  K r a n k h e i t e n  w g h r e n d  de r  

n o t w e n d i g e n  s o m a t i s c h e n  K u r  s y s t e m a t i s c h  g e p f l e g t  werden .  
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