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Lebensziel als psychotherapeutischer Faktor.
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Prof. Dr. Jené Kollarits (Budapest) in Davos.
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L. Psychische Fiithrung zum Lebensziel bei den Charakterneurosen.

Als ich vor 30 Jahren anfing, mich dem Studium der Nervenkrank-
heiten zu widmen, schien die Psychotherapie recht einfach zu sein.
Der Patient, der sich beklagte: ,,Es tut mir vom Scheitel bis zur Sohle
alles weh, inwendig und auswendig”, wurde mit den Methoden der
inneren Medizin griindlich untersucht. Wenn nun die Untersuchung
ergab, da Lunge, Herz, Leber, Magen, Darm usw. gesund waren und
dafl kein organisches Leiden des Nervensystems vorliege, so verord-
neten wir Hydrotherapie, irgendein roborierendes Mittel, wobei die
psychotherapeutische Seite unsrer #rztlichen Téatigkeit sich in der sug-
gestiven Wirkung unsrer Person und darin erschépfte, daB wir den
Patienten versicherten, kein organisches Leiden an seinem Korper ge-
funden zu haben. Wir hofften, daB diese Versicherung geniigen wird, sei-
nen Krankheitsgedanken zu bannen. GroBe Rolle spielte damals die Uber-
erndhrung, die Weir-Mitchel-Kur und verschiedene andere Methoden, die
auch heute gute Resultate geben. An der Klinik unsres Lehrers Jendrassik
wendeten wir unter anderm eine Art der Elektrotherapie an, die der Meister
scherzhaft ,,Parlandoelektrisierung‘‘ nannte, weil dabei nicht der Strom
ausschlaggebend war, sondern unsre suggestiv-persuasive Fihigkeit, mit
welcher wir versuchen mufiten, den Patienten giinstig zu beeinflussen.
Sorgsam muBten unsre Elektroden jenen Kérperteil meiden, auf den
sich die Klage bezog, um ,,den Gedanken des Patienten nicht an sein
vermeintlich krankes Organ anzunihen®. Dieser letzte Satz galt nur
bei der Uberrumpelung nicht, die wir an der Klinik Jendrassiks schon
um 1902 anwandten, indem wir in einer éinzigen Sitzung mit schmerz-
licher Faradisation z. B. der Kehlkopfgegend bei hysterischem Mutismus,
der Blasengegend bei hysterischer Harnverhaltung die Heilung anstreb-
ten. Die Methode ist heute als Kaufmannsche Methode bekannt. Auch
die Absonderung der hysterischen Patienten inmitten des gemeinsamen
klinischen Krankensaales haben wir schon 1902, also Jahre vor
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Dejerine, mit um ihre Betten gestellten spanischen Winden syste-
matisch betrieben.

In gewissen Fillen war die drastische Methode der Beruhigung,
indem wir dem Hypochonder sagten, dafl er nicht krank sei, gar nicht so
schlecht. ,,Manche Nervése miissen vom Arzt ferngehalten werden —
lehrte unger Meister, und es wurde damit vermieden, dafl die voraus
besprochenen Besuche ein Hindernis der Genesung seien, indem sie
den Patienten immer an sein Leid fesseln muBten, das er nicht
vergessen konnte, weil er seine Klagen doch fiir den Besuch gezwungen
war zu sammeln, Es gab aber auch nervise Patienten, bei welchen
unsre gubt gemeinte Versicherung der Gesundheit erfolglos blieb.
Sie gingen vom Arzt zum Arzt, bis sie einen Kollegen susfindig
machten, dessen Art und Wesen ihnen am meisten zusagte. Es kann
auch heute fiir richtig gelten, daBl es eine einheitliche Methode der
psychischen &rztlichen Behandlung nicht gibt, und daB ein intuitiv
gegebener Zuspruch, der dem einen Leidenden priachtig pafit, den an-
deren unbeeinfluBt 14Bt. Bei dieser ,,Ausprobierung‘ der Arzte — dies
ist der Ausdruck einer Patientin — kommen die zueinander passenden
Arzte und Patienten zusammen, deren gegenseitiges Verstandnis die
erwiinschten Krfolge zeitigt.

Als ich das Material zu meinen in 1910 gehaltenen Universitits-
vortrigen sammelte, die 1912 als Buch unter dem Titel ,,Charakter
und Nervositdt” erschienenl), ging ich eine Zeitlang vom Gedenken
aus, dafl in jedem Falle ein psychisches Trauma, ein die Nervositdt
auslosendes Ereignis dem Ausbruch der Psychoneurose zur Wiege
gestanden haben muBte. Ich suchte eifrig nach dieser ,,auslésenden
Bedingung®. Oft fand ich sie, andermal nicht. Bemerkenswert ist,
dal die Auslésungsmomente nicht selten vom Patienten gar nicht
mit dem Leiden in Zusammenhang gebracht wurden. Recht oft sind die
psychoneurotischen Symptome nach Abklingen der psychischen Reak-
tion sozusagen von selbst zur Ruhe gekommen. Andermal fand ich
ungeldste Konflikte, die einen stindigen Stachel fiir die Psyche des
Leidenden bedeuteten. War der Stachel aus der seelischen Wunde
entfernt, so heilte sie spontan. Anderseits muBte ich jedoch bald
einsehen, dafl diese psychischen Stacheln oft ganz geringfligige Ding-
chen waren, die einem normalpsychischen Menschen nie ein Leid angetan
hétten. Die Bedeutungslosigkeit solcher Anléisse fiir die normale Psyche
zeigten mir, dal der Fehler in diesen Fallen nicht go sehr in den An-
l4ssen, sondern im Charakter des Menschen staken. So kam ich zum
Gedanken, da8 jede Art der sogenannten Psychoneurosen in der Cha-
rakterart des betreffenden Menschen verankert ist, und dafl allen
bestimmten Sorten der psychischen Erkrankungsformen je eine be-
stimmte Charakterart entspreche, wobei man freilich nicht aufler Acht
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lassen darf, daB es so schwere Schicksalsschlige gibt, bei welchen eben
der Mangel einer nervissen Reaktion anormal wire. Ich nannte deshalb
die Psychoneurosen Charakterneurosen.

Bei eingehender Priifung aller diesen grifleren oder kleineren psy-
chischen Konflikten, die bei bestimmten Charakterarten als Ausldsungs-
bedingungen der diesen Charakterarten entsprechenden Psychoneu-
rosen dienten, muBte ich bald zwei der Psychotherapie widerstrebende
Tatsachen feststellen. Die eine war, daB jene Patienten, die auf allzu
kleine Psychotraumen mit ihren speziellen Charakterneurosen reagierten,
beim Abklingen ihrer Psychoneurose sehr schnell den nichsten eben-
so unbedeutenden Konflikt fanden, der keinen normalen Menschen
aus dem Hiuschen gebracht hiatte. Dabei — und das ist wichtig —
war die Art der charakterneurotischen Reaktion nie durch die Art des
Psychotraumas, sondern immer durch die Art der neurotischen Per-
sonlichkeit, durch die Art des Charakters des Betroffenen bestimmt.
Mit anderen Worten, reagierte eine Hysterica nie mit Paranoia, sondern
immer mit Hysterie. Ein Paranoiker reagierte immer, bei jeder Art
von Frregung, mit Paranoia, und nicht mit Manie, und der Melan-
choliker reagierte sogar oft geradezu auf freudige Aufregung mit Depres-
sion. So fing z. B eine depressive Neurotikerin bei den lustigsten Tanz-
musikténen an zu weinen usw.

Der zweite Umstand, den ich als unsren therapeutischen Zielen
widersprechend feststellen mulite, war, dal} es eine groBle Anzahl von
duBerst ernsten Konflikten gibt, die mit dem besten Willen nicht be-
seitigt werden konnen. So kann z. B. nicht eine jede ungliickliche Heirat,
die immer und immer wieder neurotische Symptome hervorruft, geldst
werden, und wenn sie geldst werden kann, kénnen wir gewill oft voraus-
sagen, daB die Frau, die am ersten Mann so vieles auszusetzen fand,
nach der Trennung von diesem, in der folgenden Ehe auch unzufrieden
und nervos sein wird, Kinderlosigkeit, kérperliche Krankheiten,
kénnen oft tiberhaupt nicht, oder nicht so schnell beseitigt werden.
Ein materieller Verlust, der das Wohlergehen einer ganzen Familie
untergrub, kann ebenfalls nicht im Nu ungeschehen gemacht werden.
Damit filit sowohl im Falle der allzu kleinen Konflikte, wie im Falle
der unlgsbaren Konflikte die Moglichkeit weg, die Heilung durch
Ausschaltung der auslésenden Ursache zu erreichen. Dies bedeutet
nicht, daf wir in allen Charakterneurosen nicht bestrebt sein sollen,
diese sogenannten auslosenden Momente aufzusuchen und nach Tun-
lichkeit auszuschalten. Wenn es uns gelingt sie zu finden und beseitigen,
werden wir in gewissen Fallen Wichtiges erreicht haben. Interparen-
thesim mdochte ich andeuten, daf ich die spezifisch infantil-sexuellen
Freudschen Mechanismen nicht als die Neurosen auslosenden Momente
betrachte, wenn es auch Patienten gibt, die sich derartige suggerierte
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Atiologien einreden lassen. Die Erfolglosigkeit der Psychoanalyse,
die nicht psychoanalytische Arzte bei den von Psychoanalytikern
analysierten Patienten so oft sehen, und von welcher die Psychoana-
lytiker so wenig zu erzéhlen wissen, hat ihre Grundlage nicht darin, daf
es den Psychoanalytikern nicht gelungen ist, genug tief in die psycho-
sexuelle Sphére einzudringen, und von dort den Stachel herauszu-
ziehen, sondern darin, daf die psychoanalytischen Stacheln eben be-
deutungslos sind.,

Ohne also die Wichtigkeit der Beiseiteschaffung des Konfliktes,
wenn ein solcher in ernster Weise vorhanden ist, zu verneinen, miissen
wir fir solche Charakterneurotiker, die durch ihre psychische Eigenart
immer und immer wieder in neue Konflikte gestiirzt werden, wie auch
fiir solche, deren Konflikte nicht zu beiseitigen sind, andere therapeu-
tische Wege anbahnen.

Der Ausgangspunkt zu diesen Wegen ist aus der Erfahrung er-
geben, aber auch aus der Uberlegung, welche Bedeutung fiir den Men-
schen ein Konflikt ernsterer Sorte iiberhaupt haben kann. Jeder Kon-
flikt bedeutet, dafy die Strebungen und Lebensziele des Menschen beein-
trichtigt, oder wnmdiglich gemacht werden. Wenn durch die Behebung
eines Konfliktes ein psychotherapeutischer Erfolg erreicht werden
kann — und solche Fille gibt es gewifl — so wird dieser Erfolg erreicht,
weil der Psychoneurotiker dadurch wieder freien Weg fiir normal-
menschliche Strebungen und Ziele gewonnen hat. Der Charakter,
der bei kleinlichen Anlissen mit seinen spezifischen charakterneuro-
tischen Erscheinungen reagiert und der bei Behebung eines solchen
bald wiederum durch fiir uns ebenso unbedeutenden Anlaf ins tiefste
psychische Ungliick gejagt” wird, ist ein mangelhaft organisierter Or-
ganismus, dessen Fehler eben in der Schwiche der Lebensziele oder
tiberhaupt in ungesunden, anormalen, schiefen oder tiberspannten
Lebenszielen liegt.

Im ersten Fall, wo die Konflikte nicht aufgehoben werden kénnen,
muf} der Psychotherapeut den Patienten helfen, die nicht zu beseitigen-
den Konflikte psychisch zu diberwinden, und ihm dazu die Anleitung
geben, indem er ihm Lebensziele vorhilt, die den Umstinden angepafit
sind. Tm zweiten Fall, wo es sich um immer wieder aufglimmende,
alte oder entstehende neue Konflikte handelt, die fiir normale
Menschen nie Wichtigkeit erlangen kénnten, liegt die Aufgabe des
Psychotherapeuten darin, entsprechende Lebensziele 2u finden und
den Patienten andauernd in die Richtung dieser Lebensziele zu
filhren. In Angesicht ernster Lebensziele verschwindet die Bedeutung
vieler Psychotraumen. Charakterneurotiker, deren Lebensziele anormal,
schief oder {iberspannt sind, miissen von diesen abgewendet und normalen
Zielen zugefithrt werden. Dies ist in kurzem Auszuge das Wesentliche
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in der Lebenszieltherapie, worin auch die Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit enthalten sind. Diese liegen dort, wo ein Lebensziel nicht mehr
vorhanden sein kann, sei es, weil der psychische Schlag die Lebensziele
vernichtete, sei es, weil der Charakter des Patienten derart mangelhaft
organisiert ist, dal} er keinen einigermafen wiirdigen Lebenszweck auch
mit Hilfe der psychotherapeutischen Fiihrung anzunehmen fihig ist.
Da muB sich die psychische Fiihrung auf die Beruhigung ins Unab-
wendbare begniigen.

Ich wurde zu dieser Auffassung durch die beweisende Kraft der
Tatsachen schon zu jener Zeit gedringt, als ich noch ausschlieBlich die
frither allgemein angenommenen Methoden anwandte. Ich sah, wie
Psychoneurotiker, denen keine Persuasion nach Dubois, keine Suggestion,
keine Hydrotherapie half, in kurzer Zeit gesundeten, als sie sich Lebens-
ziele fanden. Ich sah einen auf unmoralische Wege verfallenen Jiingling,
der seine auf psychischem Infantilismus beruhende moral insanity
verlor, als es mir gelang, ihm einen erhebenden Lebenszweck zu sugge-
rieren. Ich sah die Phobie eines Gymnasiasten heilen und nie wieder
zurtickkehren, als er als Universititsstudent in seinem Beruf einen
begeisternden Lebenszweck fand, und sah eine hartnéickige Phobie
eines jungen Madchens verschwinden, als wir ihr suggerierten, dafl sie
nun zu einem groBen Midchen erwachsen, die Ballkonigin in ihrer
Heimatsstadt werden wird, wohl ein nicht anormales Lebensziel fiir
ein Midchen ihres Alters. Auch Schlaflosigkeit sah ich bei relativ
harmlosen Medikamenten schwinden, als der Patient, der seinen Beruf
aufgeben mulite, die Moglichkeit seiner Weiterentwicklung in einem
neuen Beruf gesichert sah.

Diese Beispiele, die um Dutzende von Fillen vermehrt werden
kénnen, sollen hier nicht als merkwiirdige Kuriosa, sondern als Félle des
Alltags vorgetithrt werden, die ihre zwingende Logik eben durch diese
Alltéglichkeit bekommen. In anderen Féllen verschlimmerte sich der
Zustand inmitten der besten therapeutischen Resultate, als das
Lebensziel durch irgendein Geschehnis gefahrdet war. Was der
Verlust des Lebenzieles bedeutet, zeigt uns eine Reihe von Fillen,
von welchen gewill ein jeder aus seiner Erfahrung Beispiele kennt.
Ein Greis beendet sein langes Leben mit einem Pistolenschufl in
einem unbewachten Augenblick, nachdem er seinen Selbstmord voraus
ansagte und mit der Zwecklosigkeit seines Lebens motivierte. Ein
Gymnasiast erklirt, daB er das Leben zwecklos findet und nur darum
keinen Selbstmord veriibt, weil er seinem Vater keinen Kummer be-
reiten will. Der Gymnasiast wird Universitatsstudent und wiederhols
seine Worte im trauten Kreise. Er wird Arzt und steht vor seiner Er-
nennung zum klinischen Assistenten. Da stirbt der Vater, und der hoff-
nungsvolle Mann vergiftet sich mit einer groflen Dosis intravendser
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Morphiuminjektion. Es gelingt, ihn zum Bewultsein zuriickzubringen.
Da wiederholt er, was er schon seit mehr als 10 Jahren gesagt hat, und
stirbt. Ein Beispiel eines charakterneurotischen Selbstmordes.

Mit Mésten eines kiorperlich schwachen Psychoneurotikers konnen
wir sein korperliches Wohlsein und seinen Lebensmut stirken. Mit
Hydrotherapie kriftigen wir den Tonus seines vegetativen Systems,
was jedenfalls eine sehr bedeutende Hilfe fiir unser therapeutisches
Bestreben sein kann. Mit Persuasion und Suggestion erreichen wir
Beruhigung, die auch giinstig auf die ganze Korperlichkeit auswirkt,
Die Isolation bringt den Psychoneurotiker aus jener Umgebung heraus,
aus welcher ihm ungiinstige psychische Einwirkungen zugehen, Wenn
es uns gelingt den Konflikt zu finden, der den Patienten seelische Pein
bereitet, und diesen Konflikt aus der Welt zu schaffen, haben wir vieles
gewonnen. Aber voll haben wir unsre therapeutische Aufgabe bei keinem
Charakterneurotiker gelost, wenn es uns nicht gelungen ist, ihn einem
gesunden Lebenszweck zuzufiithren, und solange wir denjenigen, dessen
Konflikte nicht aus der Welt geschaffen werden koénnen, nicht zur
psychischen Uberwindung dieser Konflikte, und zu an diese Sachlage
angepafiten Lebenszielen gefiihrt haben. Somat ist die Fithrung zum
Lebensziel der Mittelpunkt aller Psychotherapie, neben dem alle anderen
Schitze unsres psychotherapeutischen Musterkistleins sozusagen Waren,
wenn auch niitzliche Waren, einer Kleinkrdmerhandlung sind.

Diese nie zu vernachlissigende Aufgabe eines jeden Psychothera-
peuten, oder rvichtiger gesagt, eines jeden Arztes, der seinen Namen
verdienen will, méchte ich der Kiirze halber Lebenszieltherapie nennen,
wenn sie auch nicht eigentlich eine Therapie im strikten Sinne des
Wortes ist, als vielmehr eine psychische Fithrung. Sie ist in dieser Hin-
sicht eine Zwillingsschwester der Piadagogie, die bei Vorliebe der drzt-
lichen Nomenklatur fiir griechische Worte, eine Psychagogik zum Le-
bensziel genannt werden kann. Die Fithrung zum Lebenszweck ist eine
primire Aufgabe und nicht die zweite Etappe nach Beseitigung des
Konfliktes. Der Lebenszweck schaltet selbst die psychische Auswirkung
der Konflikte aus.

Diese Aufgabe ist nicht leicht. Man wird mancherseits sogar
der Meinung sein, daf sie gar nicht ins Bereich des Arztes gehort,
sondern dem Priester, dem viiterlichen Freund, dem Lehrer zukommt.
Und doch mub ich sagen, dafB die Losung dieser Aufgabe der Charakter-
erzichung in allen seinen Richtungen nur von einem guten Psycho-
logen und einsehenden Arzte gelost werden kann. Diese Aufgabe
gehért zu den Pflichten des Arztes unter andern auch darum, weil er
ohne sie keine Prophylaxe der zukiinftigen nervosen Anfille iiben
kann. Bei der Erfiilllung dieser Pflicht muB der Arzt den Wesenskern
des Charakters seines Schutzbefohlenen erforscht haben; er mul zu
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diesem Zwecke das ganze Leben des Psychoneurotikers durchblittern;
er muf} seine Seele, seine Strebungswelt, seine Ideale, seine Ziele kennen
sowie seine Gedankenginge und Fahigkeiten, denen er seine Psychagogik
zum Lebensziel, zum Lebensgliick anpassen mufl. In dieser psychago-
gischen Aufgabe erfiillt der Arzt die Pflicht eines Vaters, eines viiter-
lichen Freundes, eines Priesters und Lehrers. Er mufl dazu die nétige
seelische Einstellung besitzen und den Willen, seinem Patienten nicht
nur iiber seine neurotischen Symptome hinwegzuhelfen, sondern auch
ein Freund und Berater, und zwar ein in den Psychoneurosen bewandter
Freund zu sein, worin er sich eben von denjenigen unterscheidet, die
den guten Willen, aber nicht die Kenntnisse des Arztes haben. Auch
der Patient muB zum Arzt mit jener seelischen Einstellung treten,
mit welcher der Sohn zum Vater, der Schiiler zum verehrten Lehrer,
der Gldubige zum Priester, ein Jiingling zu seinem viterlichen Freund
geht. Tatséchlich wird der Arzt, der alle diese Aufgaben auf sich nimmt,
oft auch ein moralischer Fiihrer sein miissen.

Nicht leicht wird es dem Arzt fallen, bei seinen psychotherapeutischen
Ratschligen dieser Art seine eigene Individualitit zu vergessen und
sich in den Patienten einzufithlen. Und doch wird er gute Ratschlige
nur dann geben kénnen, wenn ihm das gelingt.

Ratschlige im einzelnen kénnen iiber die Lebenszieltherapie kaum
gegeben werden. Man mull den Lebenszweck in jedem einzelnen Fall
selbst finden. Es kann auch nicht geniigen, dem Psychoneurotiker
ein Lebensziel anzugeben und ihn dann auf sich selbst verlassen.
Wir miissen ihn unter Kontrolle halten und zusehen, ob und wie er
unsrem Rat folgt, und werden die Richtigkeit des ihm angegebenen
Ziels am Erfolg ermesgen konnen. Wenn wir dies nicht tun, wird der
oft zielschwache Kranke den ihm suggerierten Lebenszweck bald aus
den Amugen verlieren. HEs ist nicht angezeigt, auf den Gedanken zu
verfallen, den Psychoneurotiker mit einer Lebensliige einzulullen und
ihm fiir seine Zielbestrebungen in betreff seines Talentes, oder in betreff
der Erreichbarkeit eines Ziels, wenn auch mit gutem Willen, zu téu-
schen. Wenn auf diesem Wege auch ein augenblicklicher Erfolg zu er-
reichen ist, bleibt es ein Scheinerfolg, und die Rache folgt dem un-
richtigen Rat auf der Ferse, wenn der Patient bald sehen mufl, daB
er getduscht wurde. In dieser Téuschung geht einesteils die Zielsetzung
wiederum verloren, dann das Vertrauen zum Arzte, und auch das Ge-
fihl, daBl man angefiihrt worden ist, 148t einen bitteren Geschmack
hinter sich.

Wenn der Patient ein Ziel, das wir ihm vorgesetzt haben, erreichte,
mufl bald fiir ein néchstes Ziel gesorgt werden, damit keine Liicke im
Streben entstehe. Man denke beim Zielsetzen immer ein wenig daran,
daf der Zauber eigentlich mehr withrend dem Streben zum Ziele, als nach



338 J. Kollarits:

der Erreichung sich entfaltet. Nach erreichtem Ziel und nach der Ge-
nugtuung ob des Erfolges stellt sich nicht selten Ode ein.

Das Lebensziel mufl immer derart gefaBt werden, daB der Patient
Freude, Genugtuung daran findet. Ziele, die nicht persénlich zusagen,
und deren Wege unlustbetont sind, fithren durch Tretmiihlen, und Skla-
venarbeit. Nur lustbetontes Streben ist heilend und nie das Erzwun-
gene. Dies gilt noch mehr fiir den Nervisen, als fiir den gesunden Men-
schen. Der Nervose leistet in lustbetonter Arbeit oft Erstaunliches,
withrend er in unlustbetonter Arbeit trotz seinem Talent hinter Ta-
lentlosen zuriickbleibt.

Wie gesagt, konnen die Ziele fiir die Lebenszieltherapie nicht in
allen einzelnen Punkten angegeben werden. Als Leitfaden mégen fiir
das Durchdenken des Einzelfalles die Entwicklungsstufen der Instinkt-
entwicklung nach v. Monakow?) dienen; Sicherung des individuellen
Gedeihens, dann aller iiberindividueller Organisationen, der Familie
und der Nachkommen, auf hoherer Stufe der Sippe, der Nation und
der ganzen Menschheit. Der Charakterneurotiker hat sehr oft infolge
seiner angeborenen Uberempfindlichkeit Hang auf Ziele loszusteuern,
an die der Philister nie denkt, oder von welchen er als von Utopien
spricht.

Diese Ratschlige sind vollkommen aus der Erfahrung geschopft,
kénnen aber auch durch die Theorie unterstiitzt und begreiflich ge-
macht werden. Wenn ich hier iiber die theoretische Seite ein paar
Worte verlieren will, so mul} ich darauf aufmerksam machen, daf die
gegebenen praktischen Ratschlige sich auch denjenigen bewédhren
werden, denen meine theoretischen Erorterungen nicht zusagen.

Diese Theorie geht davon aus, daB die bewuBten und unbewuBten
psychischen (oft auch die somatischen und vegetativen) Lebenszwecke
vieler Psychoneurotiker entweder schwach, oder schief, oder auch ber-
spannt sind und noch dazu mil neurotischen Mitteln verfolgt werden.
Man vergleiche dariiber die Ansichten Kretschmers®) iiber die Methoden,
mit welchen die Hysteriker ihre Ziele zu erreichen streben, z. B. mit Hilfe
der hysterischen Ausdrucksbewegungen. KEs gibt zwar auch solche
Psychoneurotiker, bei welchen dies nicht der Fall ist, die ihre Ziele
scharf ins Auge fassen und geraden Wegs auf sie lossteuern. Solche
Menschen sind iibererregbar und iibererregt, und der Drang zur Tat
ist bei ihnen heftig. Sie iiberarbeiten sich und haben dann nervése
Beschwerden. Solange sich keine Beschwerden zeigen und das nervise
Temperament sich nur in der Hast zeigt, suchen solche Leute den Arzt
nicht auf, weil sie ihre Eigenart als die richtige betrachten, an welcher
sie nichts dndern mochten. Fiir sie ist die entgegengesetzte Charakter-
art mangelhaft. Solche sehr tatkriftige Menschen kommen zum Nerven-
arzt nur, wenn sie ermiidet sind, und erholen sich bei Ruhe schnell.
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Sie bezeichnen sich nach der Uberarbeitung todmiide und fiir lange Zeit
arbeitsunfihig. Sie glauben in der Milstimmung, daf sie nie etwas
im Leben leisten werden. Haben sie sich aber einmal 4 Wochen lang
gelangweilt, so ist der Arbeitsteufel bei ihnen wieder los, und die Arbeit
geht mit gewohnter Hast weiter.

Den Faktor, der die somatischen, vegetativen und psychischen
Lebenszwecke bestimmt, habe ich einmal organische Strebung genannt.
Wir kénnen ihn auch organischen Willen oder Organisationsfaktor,
oder mit v. Monakow Horme nennen?). Der Hormebegriff 1Bt sich
unsren biologischen Gedankengingen am besten einfiigen, wenn man
von der metaphysischen Seite absieht, und unter ibm eine bestimmte
Menge von ererbter potentieller Energie versteht, die zum lebenden
Protoplasma gebunden ist. Dieser organisatorische Faktor ist der
Oberbegriff des bewuBten Willens des Menschen. Mit dem bewuliten
Willen organisieren wir unser Leben und unsre AuBenwelt in der
Richtung unsrer bewulten Ziele, wahrend der physische organisa-
torische Faktor unsre Somatik, unser vegetatives Leben, mit einem
Wort unsre Kérperlichkeit organisiert?). DaB zwischen dem soma-
tisch vegetativen und dem psychischen Organisationsfaktor keine
messerscharfe Grenze gezogen werden kann, ist einleuchtend. Eben-
so kann die Grenze auch nicht scharf zwischen unsren somatisch vege-
tativen und psychischen Zielen gezogen werden. Dementsprechend
wiederhole ich schon seit 1912 unermiidlich, dafl man nie einseitig iiber
nur einen psychischen, sondern immer auch iiber einen somatisch
vegetativen Charakter sprechen miisse).

Ich wiederhole dies und das Folgende nur, um es in die Gedanken-
ginge der Lebenszieltherapie einzubauen. Die Grundtypen der Cha-
raktere entsprechen den Grundtypen der Psychoneurosen, weswegen
ich sie Charakterneurosen nannte. Die bestimmte Menge der potentiellen
Energie, die wir bei Lebewesen Lebensenergie nennen kénnen (ich will
hier nicht Vitalismus predigen, und bin auch kein Vitalist) und die in
bestimmter Menge und in bestimmter Tonusart®) vererbt wird, gibt
dem Menschen seine psychisch-somatisch-vegetative Charakterart.
Es handelt sich dabei nicht nur um Festlegung von Menge und Tonus
im ganzen Organismus iiberbaupt, sondern auch um Menge und Tonus
in allen einzelnen Organen, Organteilen (z. B. locus minoris resistentiae
in einem bestimmten Teil der Lunge nach Turban)?), einzelnen Systemen
des Nervensystems (z. B. Py-System), und in einzelnen psychischen
Systemen. Die auf dieser Grundlage aufgebaute psychisch-somatisch-
vegetative Charakierart kann innerhalb ihrer hereditir festgestellten
Grenzen durch Ubung und Erziehung ausgebildet, durch ungiinstige Fak-
toren in threr 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 Ubergingen verbunden. Die ausgeprig-
ten Formen sind die Heredoanomalien des Charakters, oder die Cha-
rakterneurosen, die je nachdem gruppiert werden kénnen, an welche psy-
chische Systeme sie gebunden sind. Auch Uberentwicklungen einzelner
psychischer Systeme konnen den Menschen praktisch beschidigen.
So entstehen die disharmonischen Charaktere.

Wenn man diese Feststellingen auf das Gebiet der Lebensziele
iibertragen will, so kénnen wir sagen, dal der (cum grano salis) nor-
male Mensch somatisch, vegetativ und psychisch normale Lebensziele
verfolgt. Der Mensch, der in seinen Systemen, z. B. auch in den Syste-
men des Nervensystems hereditdr abnorme Menge oder abnormen
Tonus der pot. Energie fiithrt, wird infolgedessen anormale Lebens-
ziele verfolgen, und zwar je nach der Art und Lokalisation des Mangels
oder Uberschusses iitbernormale, oder unternormale, schiefe, ungesunde,
abnorme, in einer oder in mehreren bestimmten Richtungen. Ein Freud-
mechanismus ist zur Entstehung dieser Anomalien génzlich iiber-
fliissig. Durch duflere Umsténde kénnen diese Lebensziele unterstiitzt
oder in ihrer Entwicklung gehemmt, aber nicht eigentlich verursacht
werden. Es ist freilich wahr, dall {ihergroBe seelische Schlige -— wie
wir schon friither sagten — auch den normalen Menschen nicht unbe-
riibrt lassen. Sie werden ihn von seinen Lebenszielen auf kurze Zeit
abwenden, indem sie eine oder die andere Art der neurotischen Symptome
hervorrufen. Der Grund dafiir ist, daB auch der normale Mensch je
nach seinem Charakter verschiedene Abarten von Kernen in sich
trigt, die in dulerster Ausbildung eine Neuroseart abgeben. Bei einem
Menschen #duBern sich die entsprechenden FEigenschaften auch ohne
#uberem Zutun in drastischer Weise, beim anderen geniigt ein mini-
maler Chok, um sie zum Tageslicht zu férdern, beim dritten mulf} der
Chok gewaltig sein. Die abnormen Lebensziele brechen dementsprechend,
wenn sie stark sind, unbedingt unter allen Umsténden durch; beim
anderen sind sie schwicher und brauchen einen Anlaf zu ihrer Ent-
wicklung. Der eine Mensch wird in seinen normalen Lebenszielen nie
fiir die Dauer irr, der andere ist es immer und unter allen Umsténden,
der dritte wird von den kleinsten Choks aus seinem Zielstreben heraus-
geschleudert.

Darin liegt der Grund, dafl unsre psychotherapeutische Lebensziel-
fithrung den Charakterneurotikern oft dauernd beistehen muB, wah-
rend beim anderen die Anleitung zu den Zijelen nur iibergangsweise
notwendig wird. Das Vorgetragene gibt auch die Begriindung dafiir,
daB eine schiefe Einstellung zu den Lebenszielen, durch Erziehung und
Psychagogik in Schranken gehalten oder gedampft werden kann.
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TI. Psychische Fiihrung zum Lebensziel bei organischen Krankheiten.

Die psychische Fithrung der chronischen Organkranken, die ebenfalls
eine Fihrung zu Lebenszielen, und damit zum Lebensgliick sein mus,
ist eine Aufgabe, die zu schwerem Schaden der Kranken ganzlich ver-
naéhléssigt wird. Der Arzt, der sich um diese psychische Fiihrung
kiimmert, gehort zur seltenen Spezies der weillen Raben. In hochst
ungeniigender Weise, aber doch noch relativ am meisten, hat man sich
mit der psychischen Leitung der chronischen Lungenkranken befafit,
die eine kleine Literatur hat®). Es muB darum das, was bei den chro-
nisch Kranken iiberhaupt, bei Tuberkulosen, sowie bei Tabetikern usw.
in dieser Hinsicht zu tun ist, einmal kurz zusammengefalit werden.

Die Moglichkeiten, die bei chronisch Kranken aus unsrem Ge-
sichtspunkt tiberlegt werden miissen, sind die Folgenden. Es gibt chro-
nisch Kranke, bei denen wir hoffen kénnen, dafl ihr Leiden zur vollen
Genesung und infolgedessen auch zu voller Arbeitsfahigkeit fiihren
wird. In diese Gruppe gehoren z. B. viele Tuberkuldse. Dann gibt es
solche, bei welchen man nach langer Kur, wenn auch nicht volle, doch
eine eingeschrinkte Leistungsfahigkeit erlaubende Besserung erhoffen
kann. In diese Gruppe gehoren unter andern eine Anzahl von Tuber-
kulésen, Gicht- und Polyarthritiskranken usw. Dann gibt es eine Gruppe,
die ihr ganzes Leben als Halbinvalide zubringen, indem ihre Krankheit
Jahrelang im selben Stadium stecken bleibt. Man sieht dies unter
anderm bei manchen Féllen von Tabes usw. Eine weitere Gruppe wird
von denjenigen gebildet, deren Leiden langsam progredient ist, und die
infolgedessen frither oder spiter zugrunde gehen miissen.

Alle diese Kranken brauchen eine entsprechende psychische Fiih-
rung so notwendig, wie einen Bissen des téglichen Brotes. Diese Pa-
tienten milssen wir dber die Klippe des psychischen Traumas der Er-
krankung hinwegbringen und sie zu einem dem Leiden angepaBten
Ziel fithren, 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 lieR?).
Wie wenig Interesse fiir diese Aufgabe und auch fir diese wisgen-
schaftliche Bearbeitung der Biologie und Psychologie des Leidtragens
iiberhaupt vorhanden ist, zeigt mir, dafl dieser mein Aufsatz, der den
ersten Versuch einer wissenschaftlichen Losung des Problems bedeutet,
génzlich unberiicksichtigt geblieben ist. Sogar die psychologische
Wissenschaft, die doch dies angehen hétte sollen, ist in ihren scheinbar
wichtigeren Sorgen iiber diese von mir angeschnittene Frage hinweg-
gegangen, wahrscheinlich in der Meinung, daf sich die landldufigen
Trostbiichlein mit der so ,,unwissenschaftlichen Aufgabe genug ein-
gehend befassen. Ich habe einige referierende psychologische Zeit-
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schriften mit Ausziigen meiner Arbeiten begliickt, die ich bat, als Selbst-
anzeigen gitigst aufnehmen zu wollen. Sie sind nicht erschienen.
Hingegen bekam ich von einer Zeitschrift einen dankenden Brief, mit
der Bitte, auBer der Selbstanzeige auch ein Exemplar der Arbeit ein-
zusenden. Ich war gliicklich, den Wunsch erfiillen zu diirfen, da ich
aus der Anfrage auf Interesse fiir das hochwichtige Thema schliefen
zu kénnen glaubte. Die Zeitschrift publizierte aber nicht mein Selbst-
referat, sondern ein Referat ihres Mitarbeiters, der sein Referat mit
einem einzigen Satz erledigte, der etwa sagte: , Allgemeine Betrach-
tungen iiber das Leidtragen®.

Diese ,,allgemeinen Betrachtungen®, anscheinlich héchst unwissen-
schaftlicher Art, geben aber die Grundlage zum Problem der psychi-
schen Fithrung sowohl in jedem Ungliick, wie auch bei chronischen
Kranken, fiir die sich sowohl die Psychologie, wie die Psychiatrie in-
teressieren darf. Diese ,allgemeinen Betrachtungen™ stellen fest,
daB die innere Bedingung der Art des Leidtragens im Charakter des
Menschen gegeben ist. Sowohl der euphorische, wie der depressive, und
der unbetonte Charakter haben alle ihre Art im Ertragen des Leidens
bei chronischen Krankheiten und bei anderen psychischen Schligen.
Diese innere Bedingung des Leidtragens ist eine spezifische Bedingung
ererbter Wesensart. Sie ist fiir das bestimmte Individuum der Faktor,
welcher Art, Dauver und MaB des Erleidens bestimmt. Der lebenslust-
betonte Charakter — unter Lebenslust meine ich ernste Lebensfreude,
Arbeitsfreude und nicht leere SpaBmacherei — hat eine starke organische
Strebung, er hat starke und gesunde' Instinkte, starke Vitalitit, die ihn
iiber den psychischen Teil des Leidens gut hinwegfiihren. Derjenige,
der an Mangel an Vitalitit, an Mangel an Lebenslust leidet, d. h. der
depressive Charakter, kommt schlecht tiber den Schicksalsschlag hinweg,
also auch iiber das psychische Leid der chronischen Krankheit. Die
Kurve bei Depression in einer Krankheit oder bei einem Schicksals-
schlag ist eine biologische Kurve. Sie mufi beim normalen Menschen
frither oder spiter zur Ausgangslinie des Grundcharakters oder der
Lebenslustbetonung zuriickkehren, und damit denjenigen Gesetzen
huldigen, denen alle biologischen Kurven auf Reiz, z. B. Muskelzuckungen,
oder auch alle biologischen Kurvenabliufe, wie Lebenskurve, Schlaftiefe-
kurve unterworfen sind. Der Unterschied zwischen einer galvanischen
Muskelzuckung auf den Reiz des Stromes und eines Affektablaufes
auf den Reiz eines affektbetonten Geschehnisses ist der, daB im letzten
Falle der mit dem Ungliick oder mit der organischen Erkrankung ge-
gebene Reiz immer wieder neu, tatséichlich (bei der Krankheit) oder
in der Erinnerung (beim Schicksalsschlag) erlebt wird. Es handelt sich
da also um eine Serie von Reizen nacheinander. Das ist der Verlauf
bei normaler Psyche, wihrend bei nicht normalem Charakter depressiver
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Art die depressive Eigenart sich auch ohne duBeren Reiz im andauerden
Erleiden des psychischen Schlages kund tut.

Die &ufleren Faktoren der Beruhigung im Leid werden auch heute
meist mit den Trostworten der mehrere Jahrtausend alten Trostbiich-
lein geliefert (Seneca, Boetius), die doch nur leere Worte sein kénnen.
Sie sind ein Greuel fiir jeden intelligenten Kranken, und wem sie ge-
setztenfalls doch einmal eine giinstige Wirkung haben, so liegt dies nicht
in den Argumenten und sonstigen gedankeninhaltlichen Ausfithrungen,
gsondern in der Musik der Worte und in der Liebe der Person, die man
beim auch noch so unsinnigen Trost durchfithlt. Wirklich wertvoller
Trost ist aber nur der aktive Trost, der darin besteht, daf} die organische
Strebung des Leidenden unterstiitzt und dieser Strebung die Méglich-
keit zur Entwicklung gibt. Nur eine richtige psychische und materielle
Leitung dieser organischen Strebung kann auch der sozialen Rolle des
Trostspenders eine Bedeutung geben. Diese Leitung muf in der Haupt-
sache eine Leitung zur Tétigkeit sein. Die Tatigkeit hat zwar auch eine
schitzbare ablenkende Wirkung im Leid. Ich sehe aber ihre Aufgabe
nicht eigentlich in diesem Ablenken, sondern darin, dafBl eine jede
Tétigkeit den Organismus in dem Sinne fordert, wie die Muskelarbeit
zur guten Entwicklung des Muskels notwendig ist. Die Tétigkeit ver-
hindert auch die Ausbildung einer psychischen Inaktivitétsatrophie,
und verhindert, daBl der organisch Kranke, nach jahrelanger Kur,
psychisch véllig desorientiert und kérperlich schwach ins Leben zurtick-
kehrt. Die Tatigkeit erweckt die Lebensgeister. Wir koénnen noch
dazufiigen, dal ein untétiger Mensch sich auch bei voller Gesundheit
nicht fiir die Dauer gliicklich fithlen kann. Nichtstuer werden friiher
oder spiter vom Gefithl ihrer inneren Leere iiberfallen.

Es ist aber nicht belanglos, welcher Art die Tdtigkeit ist. Sie muf
derart gewshlt sein, daf sie einem Lebensziel zusteuert. Damit schaliet
sich die Beschéftigung in die Lebenszieltherapie ein. Auch sogenannte
somatisch Kranke zu einem Lebensziel zu fiihren, daB ihrer Krank-
heit angepaBt ist, muBl die Aufgabe eines jeden Arztes noch mehr des
Psychotherapeuten sein. Ich hitte eigentlich gern, daf der Arzt,
der die somatisch Kranken behandelt, diese psychische Fithrung selbst
iibernehme, muf aber zu meinem griBten Bedauern sehen, dafl der
Internist — meine Erfahrungen beziehen sich in dieser Richtung haupt-
siichlich auf Lungenédrzte — kaum Zeit hat, sich mit der Psyche der Kran-
ken zu beschéftigen. Auch in den internen Kliniken ist mir eine derar-
tige Bestrebung nicht zur Kenntnis gelangt?®). HEs sollte aber teils zur
psychischen und kérperlichen Belebung der Kranken, teils zum Zweck,
daB die Kranken wenn auch ein eingeschrinktes 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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noch in den Luxussanatorien, noch in einem Asyl fiir unheilbare Kranke,
dafl ein Patient, der etwas tun kann, tatlos herumlungere. Das
Motto durch das Leiden zum Lebensziel, zum Lebensgliick muf} allen
Kranken vorgehalten werden. Ein Kranker, der auf ein, wenn auch
eingeschrinktes Lebensziel eingestellt ist, wird auch die Kur mit mehr
Geduld und infolgedessen auch mit mehr Pinktlichkeit und mehr
Erfolg durchmachen. Er wird sich vom Gritbeln und von der Depres-
gion fernhalten, die ihn nicht nur psychisch, sondern auch korperlich
beschiddigen. Die Erfahrungen bei der Tuberkulose zeigen klar, daB
die Depression den Abwehrmechanismus des Korpers gegen die In-
fektion lahmlegt und die Widerstandskraft niederhalt.

Zusammenfassnng.

Wenn wir den Konflikt, der eine Psychoneurose ausgeldst hat,
beheben, haben wir viel erreicht, jedoch noch unsre psychotherapeu-
tische Aufgabe nicht voll gelgst. Die Konflikte und Psychotraumen,
die zu psychischen Krankheiten fithren, sind oft so gering, daf sie einem
normalen Menschen keinen Schaden zugefiigt hétten. Patienten, bei
welchen das der Fall ist, finden nach der Ausschaltung eines Psycho-
traumas, oder eines Konfliktes schnell mehrere andere Konflikte.
Die Beseitigung der Konflikte oder der anderen, die Neurose auslgsen-
den Ursachen hilft da nur fiir kurze Zeit. Oft kann man dem Charakter-
neurotiker mit Ausschaltung der Konflikte oder psychischen Traumen
nicht helfen, weil diese Traumen iiberhaupt nicht beseitigt werden
konnen.

Wo die Konflikte nicht ausgeschaltet werden konnen, mufB der
Psychotherapeut seine Patienten zur Uberwindung der Konflikte
anleiten und sie zu gesunden Lebenszielen fithren. In Angesicht ge-
sunder Lebensziele verlieren die Pgychotraumen und Konflikte ihre
neuroseerregende Macht. Der Psychoneurotiker muB vom Psycho-
therapeuten in diesen, wie in anderen Fillen immer zu Lebenszielen
gefiihrt werden, die seinem Zustande angepaft sind. Das ist der kurze
Inhalt der Lebenszieltherapie, die den Hauptpunkt einer jeden Psycho-
therapie darstellt. Charakterneurotiker, deren Lebensziele anormal,
dberspannt, schief sind, miissen von diesen abgewendet und zu ge-
sunden Lebenszielen gefithrt werden. Diejenigen, deren Lebensziel
schwach ist, miissen darin gestdrkt werden. Die Grenzen der Lebens-
zieltherapie liegen dort, wo Lebensziele unmoglich geworden sind.
Da, viele psychische Traumen und Konflikte ihre Macht in Angesicht
der Lebensziele verlieren, ist die Lebenszieltherapie keine sekundére
Aufgabe, die nur nach der Beseitigung der Konflikte einzuschalten ist,
sondern eine primire Aufgabe, die zusammen mit allen anderen psy-
chotherapeutischen Mitteln sofort einzusetzen hat. Fiihrung zum Le-
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benszweck muf} auch bei allen korperlichen Krankheiten wéhrend der
notwendigen somatischen Kur systematisch gepflegt werden.
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