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Zum Ursachenproblem bei traumatischen Hirnsch~digungen 
mit psychisch-reaktiven Manifestationen% 

Von 
HANs-WERNER JANZ. 

(Eingegangen am 26. Junl 1948.) 

Mit KRETSCHM]~I~s Forderung nach mehrdimensionaler Diagnostik, 
die er aus def Analyse psychogener Wahnbildungen bei traumatischer 
ttirnschw~che abgeleitet hatte, war zugleich eine elastisclTe Diffe- 
renzierung des Kaus~lbegriffes gegenfiber d e r  starren Alternative 
,,Entweder psyehogen oder organogen" verbunden. Start der fiblichen 
Einengung des Ursachenkomplexes auf einzelne vorherrschende Zfige 
im klinisehen Bild hat KR]~TSC~I~ aus Charakter, Trauma und Er- 
lebnis drei versehiedene Kausa]vorgttnge herausgearbeitet, die - -  zwar 
gegenseitig sich durehdringend, modelnd und formend, aber doch 
voneinander trennbar und ftir sich selbst~ndig und gleichberechtigt h 
die Genese und Struktur posttraumatiseher Wahnentwicklungen nieht 
abstraktiv-abgedunkelt, sondern ,,plastisch rundum beleuchtet" in 
den Bliek treten lassen. ,Obwohl" die Wahnbildungen ,,psychogen", 
d. h. yon einem Erlebnis, das mit dem Trauma direkt nichts zu tun 
h~tte, ableitbar waren, sah KRETSCHMER in den zum Tell nut gering- 
ftigigen traumatischen Hirnseh/~den doch eine ,,Mitbedingung", die 
,,tragende Grundlage" der Wechselwirkungen zwischen Charakter 
und Erlebnisreaktion, die zu dem psychopathologischen Gesamtbilde 
ffihrten. 

Die Erinnerung an diese Abkehr yon dem hergebraehten ,Uni- 
kausalismus" wachzurufen, die - -  wie spi~tere Bemfihungen ] 3 ~ -  
BAUMs, MAUEs, BOST~OEMs U.a. - -  zu Elementarforderungen in der 
Psyehopathologie geworden sein sollte, mag nieht ganz iiberflfissig 
erseheinen angesiehts der Beobachtungen aus dem zweiten Weltkriege, 
die uns z. B. mit dem Zuriicktreten der ,,klassisehen" Zweckreaktion 
hinter der h/s Verschr/~nkung organogener und psychogener 
Symptome bei Hirnverletzungen st/~ndig vor die Notwendigkeit, aber 
aueh vor alle Sehwierigkeiten einer mehrgliedrigen Atio]ogie und Patho- 
genetil~ stellen. Es ist psyehiatriegeschichtlich bedeutsam, dab jene 
Konzeption KR~TSCHM~lCs in eine Zeit fiel (1918), zu  der die Einsicht 
in die rein psyehische Entstehung der s0g. traumatischen Neurose 
durch die Erfahrungen des damaligen Krieges weithin als best/~tigt 
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galt und yon dieser neu erkiimpften Position aus (und unter dem Ein- 
flul~ des ,,somatischen Denkens" in der Medizin) zu einer besonders 
unnachgiebigen Ausmerzung a]les psyehogen Erscheinenden aus dem 
Krankheitsbegriff im allgemeinen und aus jedem Kausalzusammen- 
hang mit dem Tranma im besonderen verleiten konnte. Historisch 
nieht minder reizvoll aber erscheint der Umstand, dub mehr als 
20 Jahre nach der Publikation K~ETSC~MWRS Yon autoritativer Seite 
(DANSAUER und SCHELLWO~T~ 1939) mit doktrin~rer Strenge gefordert 
wurde, grunds~tzlich alle psychisch-reaktiven Zust~nde ans dem Be- 
reiche der Naturkausalitiit nn4 d~mit auch der organischen ~ach- 
wirkungen eines Hirntraumas auszusehalten and in den der ,,ratio- 
nalen", d.h.  nicht nach Krankheitsursachen, sondern allein naeh 
psyehologischen Grfinden oder Zwecken bestimmbaren Begriffsreihe 
zu verweisen. 

Mug dieser Standpunkt wenn auch nicht gerade mit einer der- 
ar t igen Alternativbegrfindung - -  bei den rein psychogenen, entsch~- 
digungsneurotischen Reaktionen ohne organischen Hintergrund metho- 
disch vertretbar sein, so bedeutet er doch im Grunds~tzlichen und 
praktisch einen Rfiekgang zur eindimensionalen Ursachenlehre und 
wirkt im Hinblick uuf den allgemeinen Struktur- und Stilwandel der 
psyehogenen l~eaktionen zu larvierten, organisch unterbauten oder 
gef~rbten Bildern heute wie ein aktueller Anachronismus. Schon wegen 
dieser schroffen Divergenz zwischen den unabweisbaren Forderungen 
der Gegenw~rtspsychopathologie nach einer m~hrstufigen Kausalit~ts- 
ordnung und dem traditionellen Beharren auf einem~.~ussehlieBlieh 
naturwissenschaftlich festgelegten Ursaehenbegriff gibt das Postulat 
yon DANSAUER und SCHELLWORTH besonderen Anlal3 zur ErSrterung 
der Doppelfrage: 1. (Allgemein): L~i~t sich die Notwendigkeit einer 
Begrenzung der ,,causa" auf das Pathogene (-- Traumatogene) damit 
in Einklang bringen, dal3 die klinische Beobachtnng und die struktnr- 
analytische Methodik nach einem lebendig-differenzierten, fiber die 
substantielle L~sion hinausweisenden Kausalbegriff verlangt ? 2. (Spe- 
ziell): Ist ein Schema, das den klinischen Gesamtzustand in einen 
organologiseh-,mechanischen" und einen psychologiseh-,,rationalen" 
Anteil halbiert, geeignet, die reale und begriffliche Beziehung psychisch- 
reaktiver Symptome, z.B. der ,,Hintergrundreaktionen" K. SCHNEI- 
DERS, zn einer traumatischen Hirnseh~digung hinreichend zu be- 
stimmen ? 

Die in der Schrift yon DANSAV~ und SC~LLWORT~ aufgestellten 
Thesen fordern iiberdies zu einer Besinnung auf die Grundlagen 
psychop~thologischer ~ethoden in der Kausalit~tsfrage heraus, nicht 
nut well sie die Schwierigkeiten und Tiefen, die sich mit dem ]~inbau 
des Ursaehenbegriffes in die Leib-Seele-Geistproblematik auftun, 
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mittels des Requisits eines mechanistischen Weltbildes zu umgeben 
versuchen, sondern vor allem, weft sie mit dem Gewicht eines Unfehl- 
barkeitsdogmas vorgetragen werden und den Anspruch erheben, eine 
einheitliche Beurteilung in der U nfallgesetzgebung anzubahnen. Mit 
einer D!skussion solcher Anschauungen werden wohl kaum o ffene Tiiren 
eingestol~en, wenn man weft], dab aus jener Denkbequemlichkeit, zu 
der eine ,,herrschende Lehre" verffihrt, aus der traditionell einge- 
schliffdnen Neigung, im Grunde ,,nur das Organische ernst zu nehmen" 
(WAGNER), oder aus Opposition gegen die anthropologisch-geistes- 
wissenschaftliche Richtung in der modernen Psychopathologie immer 
wieder alles psychogen Erscheinende aus der pathogenen Kausalreihe 
reflektolisch weggedacht oder als ,,bloBe Uberlagerung" yon ihr abge- 
15st wird, und wenn man bedenkt, da$ derartige Fehldeutungen sich 
auf diagnostisch-gutachtlichem und therapeutischem Gebiet durch 
Lehrs~tze wie die der genannten Autoren legitimiert sehen kSnnten. 
Aul~er der Kritik CHRISTIAns, die vornehmllch auf DA~SA~E~s kate- 
gorische Ablehnung eines ,,sinngem~tSen Ursachenzusammenhanges" 
(v. W]~IzsXcK]~R) zugeschnitten war, und aul~er der vorsichtigen Kor- 
rektur dutch QuE~sEL, die sich nur gegen ~berspitzungen, nicht aber 
gegen den Kern der Auffassungen yon SCHELLWORTH richtete, fehlt es 
unseres Wissens bis jetzt an einer kritischen Stellungnahme zu dem'An- 
liegen der beiden Autoren. Es geht uns dabei nicht um eine Vermehrung 
der unfibersehbaren Kasuistik, nicht um veffeinerte Einzelanalysen, 
wie wir sie etwa It. BffRG]~ und KAILA (,,Fall Meunier") verdanken, 
~uch nicht um differentialdiagnostische Erw~tgungen, die sich aus 
der ,,Ausdrucksgemeinschaft" (v. W]~IZSXCKER) yon organischen und 
psychogenen Symptomen ergeben. Vielmehr kommt es uns letzthin auf 
den Versuch an, den Geltungsbereich der ob~ektivistisch-naturwissen- 
svha/tlichen Methode fiir das" zu bestimmen, was wir aus klinischer 
Erfahrung fiber das Ineinandergreifen traumatogener und psychogene r 
StSrungen zu wissen glauben. Damit soli die prinzipielle Auseinander- 
setzung zwischen natur- und geisteswissenschaftlicher Denkweise auf 
diesem engen Ausschnitt der klinischen Psychopathologie in der Rich- 
~ung auf eine Synthese (mit den Methoden einer ont01ogischen Anthro-. 
pologie) weitergeffihrt werden. Wenn unsere Erbrterungen hierdurch 
einen theoretischen und stellenweise polemischen Akzent erhalten, so 
sind sie doch nur als undogmatischer Ansatz zu methodischer Orien- 
tierung zu verstehen, und ihre I~'itik gilt ausschliel~lich einer Metho- 
dik, die sich aus dem Absolutheitsanspruch des naturmechanischen 
Weltbildes herleitet. 

Um den geistesgeschichtlichen Standort, yon dem DANSAV]~R und 
SCHELLWOlZTH ausgehen, zu bestimmen und urn grunds~tzliche Vor- 
fragen zu erSrtern, ist es nfitz]ich, sich mit dem erkenntnistheoretischen 
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Protektor~t  zu befassen, unter  welches sie ihre Deduktionen gestellt 
haben:  Es ist dies die Lehre BERTHOLD ?g. KERNs, die sich - -  wie 
ohne Ironie, wenn aueh mit  Bedauern gesagt werden muB --~ inmit ten 
dessen, was die modernen Anthropologie inzwischen empirisch und 
begrifflieh erarbeitet  hat, wie ein eklektisches Pet refakt  aus  Cartesi- 
sehen, Spinozistischen und Kantischen Bestandteilen ausnimmt:  Die 
Welt  wird hiernach logisch-begrifflich in eine r~umlich-objektive, der 
Naturwissenschaft,  und eine unr~umlich-subjektive, der Geisteswissen- 
schaft zugeh6rige ttemisphi~re geteilt, aber zugleich erkenntnis- 
theoretisch als Ident i t~t  yon KSrper,  Seele und Geist best immt,  wobei 
mit  KANT die Erkenntnisfrage dem Seelenproblem vorangeste]!t und 
allein aus der Erfahrung abgeleitet wird. KERN sieht sieh darin als 
Vollender der yon KANT geforderten, aber durch dessen psychologische 
, ,Befangenheit" unabgesehlossenen erkenntnistheoretischen Sys temat ik  
im Seelenproblem und will die im wesentliehen yon SPINOZA ausgehende 
Identitatsphilosolohie durch die Anwendung des l~aumbegriffes als 
Kri ter ium fiir die kSrpe r l i che - - im Gegensatz zur unriiumlichen losychi- 
schen - -  Betraehtungsweise vervollst~ndigen. Ziel a]ler Erkenntnis  
sei die LoslSsung vom Sub]ekt und der Nachweis des 0bjekt iven schlecht- 
hin im Sinne eines ,,ungetrfibten, vom individuellen Denken unab- 
h~ngigen An-sieh der Wirklichkeit ."  Dieses Zie] sei in seinem, KERNS, 
dualistisch-identistischen Begriffssystem erreicht, das ihm selbst - -  wie 
jede wahre Erkenntnis  - -  als Erzeugnis der objektiven Wirkliehkeit 
und d~mit a]s ,,historisehe Tats~che" gelte. Unter  Ablehnung aller 
teleologisehen energetisehen, vitalistischen, metaphysisehen Deu- 
tungen, die ffir ihn unexakte Subjektivierungen darstel]en, bekennt  
sieh KEI~N zur mechanistischen N~turansch~uung, fiir die es psyehische 
Vorgi~nge nur soweit gebe als sie bewuBt und damit  an die Funkt ion 
der GroBhirnrinde gebunden sind ! UnbewuBte seelische Erscheinungen 
seien ein Widerspruch in sich und bedeuteten in Wirklichkeit k6rper- 
lieh-st0ffliehe, also in die r~umliche Begriffsreihe gehsrige Vorgange. 

Wieweit sich K~R); mit seiner Erkenntnistheorie, deren Ziel ein Denken yon 
einem ,,Archimedisehen Punl~t" aus ist, tats~ehlich von KANTS. Ideenlehre ent- 
fernt, zeigt sieh - -  wir folgen bier JASPERS ~ an der Verabsolutierung des mecha: 
nistischen Aspekts im Kausalit/~tsproblem und als Naturerkl/~rung iiberhaupt. 
Das Prinzip, die ,,Natur als Mechanismus zu denken, ist immer Idee" (JAsPErS), 
da die Welt (und die Natur) unendlich ist und jeder Mechanismus nut als ge- 
schlossenes System durchschaut werden kann. Eine Idee ist aber naeh KA~W 
im Gegensatz zur Kategorie, die etwas gegenst~ndlich Bestimmtes, lest Begrenzen- 
des gibt, nicht ansehaulich erffillbar, sondern auf Totalit~t und Unendlichkeit 
gerichtet, nicht konstitutiv fiir die Gegenst/~nde, sondern regulativ ffir den Ver~ 
stand. Wenn KANT auoh den Ideen 0bjektive Bedeutung zuspricht, so relatlviert 
er sie doch zu einer ,,unbestimmten Gfiltigkeit". Diese Wirkliehkeit kann nicht 
objektiv, d.h. wissenschaftlieh erkennbar sein dadurch, dab sie begrifflich in 
Objektives und Subjektives gespalten und erkenntnistheoretisch wieder zusam- 
mengedacht wird. ,,Objekt ~ ist-fiir KA~ vielmehr immer nur als Objekt ,,fiir 
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reich", nieh~ ,,~n sich" erfahrbar. Gleioherma~en ist die ,,geschlossene Iqatur- 
kausalit~t", die KERN als objektive Wirklichkeit voraussetzt, eine Idee im 
KA~Tschen Sinne Und als solche nichts Erkennbares. 

"Wenn es aueh veto anthropologischen Standpunkt aus wenig aus- 
siehtsreich sein mag, in einer Denkweise wie der-con KI~I~N nach 
Anknfipfungspunkten fiir eine Diskussion zu suehen, so liel~e sich 
vielleicht doeh in der Konfron~ierung seiner theoretischen Logik mit 
der Logik der Tatsachen ein gemeins~mer Gespr~ehsansatz finden. 
Nehmen wir zun~ehst das Beispiel einer psyehogenen Reaktion, etwa 
vasovegetativer An]~ille, die durch ein Angsterlebnis ausgelSst worden 
sind: Bei praktischer Anwendung des yon DA~SAV~ and SCHV, LL- 
WORTg iibernommenen K~RNsehen Denkschemas miil3te bier das 
kSrperliehe Erseheinungsbild der vegetativen, neuromuskulitren StS- 
rungen, des Bewu~tseinsverlustes usw. nnter dem Aspekt des r~um- 
lich-materiellen Begriffssystems betrachtet, also objektiv-kausal (nach 
Ursache und Wirkung), die seelische Entstehung hingegen in die 
raumlose-imm~terielle Begriffsreihe eingefiigt, also subjektiv-rational 
(naeh Motiv und Folge) bestimmt werden. Denn die ,,Anwendung des 
Kausalbegriffes, der ausschlie~lieh dem Bereiche des meehanischen 
Naturgesehehens vorbehalten ist, muB im Gebiet der seelisch-geistigen 
Vorgange als erkenntnistheoretiseh unzul~ssig abgelehnt .werden." 

In praxi wtirde mithin - -  dieser Doktrin gem~]3 - -  die ,,Umschal- 
tung" des Angsterlebnisses in KSrperstSrungen durch die Mittler- 
funktion des vegetativen Systems eine Folg e des Motivs ,,Angst", zu- 
gleich aber als ein dem Bewul~tsein entzogener V0rgang die Ursache 
des klinisehen Angstsyndroms sein, Sollten sieh die Wortfiihrer des 
mechanistisehen Ursachenbegriffes gegen diese Konsequenz, die ihrem 
eigenen Postulat der ,,Nichtmisehbarkeit" kausaler u n d  psycho- 
logiseher Begriffe widersprieht, mit dem Argument verwahren, die 
klinisch als kSrperlich imponierenden Symptome seien eben keine 
,,organischen", weil sie einem Motiv, nicht einer Ursache entstammen, 
so bliebe immer noeh die Frage zu beantworten: Mit welcher wissen. 
schd]tlichen Begriindung muff eine Krankheitsursache grundsiitzlich an 
eine stO]]liche Lgsion gebunden sein? Un,d: "warum sell ein PersSn, 
lichkeitserlebnis als sub]ektbezogene Gegebenheit naturwissenscha]tlich 
--,,ob]elctiv" --irrelevant sein? Die Antwort.liegt in jener Denk- 
weise, fiir welehe ein psychophysisehes Ph~tnomen wie die Angst 
abstraktiv ,,nur" ein Motiv, d.h.  weniger als eine ,,Causa" ist und die 
alle biologischen Ablaufe nur linear in Bezlehungsreihen (kausaler oder 
rationaler Art) erkennen zu kSnnen meint, ohne dabei ihres unmittel- 
baren, ganzheitlichen Ausdrucksgehaltes gewahr zu werden, dessen 
iiberk~usale Eigenart etwa CARVS - -  auch wieder abstrahierend 
so kennzeichnet: ,,So is t es falsch, zu sagen, die Trauer wirkt einen 
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l~ngsamen Herzschlag, ein Bleichen der Haut, ein schluchzendes 
Atmen. Sondem es soil heigen: Die Trauer ist eben teilweise alles 
dieses selbst." 

Die prinzipielle und praktische Bedeutung, die jenem fatalen ,Nur"  
in seinem Doppelsinn beigemessen wird, erhellt daraus, dal~ D ~ -  
SA~R und SCHWLnWO~T~ ihre mechanistische Interpretation des 
Begriffes Ursache nicht auf traumatische Hirnsch~digungen beschr~nkt, 
sondern auf die gesamte Kr~nkheitslehre ausgedehnt wissen wollen: 
Die Ubertragung des Krankheits- oder Leidensbegriffes au~ denVorgang 
einer psychologischen Reaktion sei verfeh]t und stehe mit der ,,wissen- 
schaftlichen Auffassung" im Widerspruch. Die Wissenschaftlichkeit 
dieser Auffassung - -  so werden wir belehrt - - e r w e i s t  sich in der 
Konsequenz eines Denkens, das allem Seelisehen einen objektiven 
Erkenntnis- und Wahrheitswert erst dann zubilligen wiirde, wenn der 
gesamte Inhalt der Psychologie sich in einer ,,idealen Gehirnphysio- 
logie wiedergeben liege" (K]~R~). 

Weiter: Wenn die aueh yon K ~ r  zugegebene, a]lerdings nur als 
,,Bahnung in der-ttirnrinde" verstandene Umwandlung bewugter in 
kSrperliche Vorg'~nge als Beweismittel fiir die erkenntnistheoretische, 

d .  h. objektive Identit~t psychophygischer Zus~mmenh~nge ~ngefiihrt 
wird, so entf~]lt damit streng genommen jeder ontologische ]~ealit/~ts- 
wert der als Verschiedenartig wahrgenommenen Ph~nomcne, der  ja 
selbst erst die Anwendung der einzelnen Begriffskategorien erm6g]icht. 
Denn dann w~re nieht einzusehen, warum ein dem Inhalt nach ais 
g]eichartig postulierter Sachverhalt (Physisches und Psychisches) ;con 
demselben I)enken, das d0ch nach KEI~ - -  wenn es wissenschuftlich 
ist ~ ein ,Erzeugnis der objektiven Wirkliehkeit" sein soil, zugleich 
unter zwei sich gegenseitig ausschlieBenden Gesichtspunkten (soma- 
tisch oder psychisch) betrachtet werden kann. Die Realit~tt des Wahr- 
genommenen wfirde also dutch den Identit~t.sbegriff w ieder aufgehoben 
werden. 

De fa.eto sind ffir K w ~  denn auch physisehe und psychische Er- 
scheinungen nicht, wie er versichert, nur verschiedene Betrachtungs- 
weisen, sondern er operiert mit ihnen wie m i~t verschiedenen Wirklich- 
keiten, wenn er - -  allerdings entgegen jeder Erfahrung feststellt, 
ein ,,geistiges Eingreifen" in kSrperliche Vorggnge sei nicht mSglieh, 
Physisches kSnne nut durch Phy~:sehes verursacht weMen. Solche 
Aporien sind gieichsam das logische Netz, in welches der sich verstrickt, 
der es ausgeworfen hat, um eine ,,subjektfreie Wirklichkeit" einzu- 
fangen. Unter der Suggestivkraft des Anspruches, die Totalit/~t des 
Lebens sis etwas durchgehend Objektivierbarcs Zu erkennen, erliegt 
er der Selbstt/s die unentbehrlichen Fiktionen, mit denen er 
arbeitet, ffir immanente F~kten zu halten. ]~s wgre wirklichkeitsngher, 
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einzugesbehen, d~l~ die Einheit yon Soma, Psyche und Nous keine 
emTirische Realit~t, sondern ein Postulat der yon K~R~ verp6nten 
Metaphysik oder - -  wie SrI~OZA als Repr~sent~nt der (realistischen) 
Identit~tsphilosophie und des Substanzbegriffes noch sagte - -  ,,nur 
in Gott" ist: , , . . .  substantia cogitans et substantia extensa una 
eademque est subs tan t i a . . . "  (Eth. ]I, prop. VII). 

Gewichtiger noch als formallogische scheinen uns aber anthropo- 
logisch-klinische Einwtinde gegen die /~mwendung einer Erkenntnis- 
theorie KEi~scher Pr~gung auf die Ursachenfrage zu sein. In die 
Fesseln seiner eiger~en Lehre gelegt mul~ KERN zugebcn, dab die 
,,i3bergangszone" zwischen physischen und psychischen Vorgangen der 
wissenschaftlichen Untersuchung gefahr]ich und dem popularen Denken 
zum Verh~ngnis wird, und aus der gleichen Einsicht lehnt DA~SAU]~R 
es ab, kSrperliche Unf~llwirkungen in den Fr~genkomplex der psycho- 
genen Reaktion fiberhaupt hineinzunehmen, weft das eine grundsatz]iche 
Auseinanderdsetzung nur erschwere. In diesem praktisch und theore- 
tiseh so ungemein wesentlichen Bereiche der Durchflechtung organo- 
gener und psychogener Entaul3erungen bei traumatisehen tIirnscha- 
digungen l~St sich allerdings die Ursachenfr~ge nicht mit dem unbe- 
kfimmerten Dualismus erledigen, der bei einer rein psychogenen Reak- 
tion ~uf einen bereits zurfi.ckgebildeten Hirnsehaden oder einen abge- 
klungenen tr~umatischen Schock methodisch noch diskutabel sein m~g. 
In einel so bequemen Situation bef~nden wir uns selbst dann nicht, 
wenn das Gehirn unserem Bedfirfnis nach begrifflicher Trennung des 
Psychischen vom Physischen dadureh entgegenkame, dab - - w i e  in 
der Schrift der beiden Autoren ZU lesen ist - -  ,,die geistigen ~unk- 
ti0nen in streng geschiedener Art an die nervSsen Funktionen bestimm: 
ter Hirnsbellen gebunden sind." Abgesehen davon, dab die Relativitat 
der Lokalisierbarkeit hirnpsychopathologischer Phanomene nicht ein- 
real diskntiert wird, zeigt sich hier eine Liicke in dem dualistisehen 
Begriffsschema, die mit dem Etikett  ,,objektive Wirklichkeit" nieht 
z u  fiberdecken und mit den Begriffen l~usa,1 und rational nicht zu 
schliel3en ist. GleichwohI wird in F~llen, die bei organischen Unf~]l- 
wirkungen zugleich seelisch-nerv6se Reaktionen zeigen, yon SO~]~LL- 
WORT~ foIgerichtig verlangt, der organische Befund mfisse v61lig ge- 
sondert behandelt und im Gutaehten in einem deutlich abgetrennten 
Absehnitt ffir sieh allein er6rtert Werden - -  entgegen der Neigung des 
Richters, das scheinbar einheitliehe Zustandsbild auch rechtlich als 
Einheit zu betr~chten und als vermeintliches Ganzes zu beurteilen. 

Wenn es sich bei dieser pr~sumtiven Zweiteilung'der ~tiologie 
und Pathogenese auch nur um einen scheinbaren Widcrspruch mit 
dem Identit~sprinzip handelt, so stehen wir hier jedoch vor einer ent- 
scheidenden Schwierigkeit in der Ursaehenfrage. Schon die ]3evor- 



Traumatische Hh'nschi~digungen mit psycbisch-reaktiven Manifestationen. 377 

zugung der erkenntnistheoretischen vor der ontologisehen Betraehtung 
und die Aquivokation im Gebrauch der Ausdriicke ,,Einheit" und 
,Ganzheit" kann unseres Erachtens der Lebendigkeit, d. h. der Wirk- 
liehkeitsn~he des Kausalit~tsdenkens verh~ngnisvoll werden. Die yon 
Ka~RN als Identitiit Yon Geist, Seele und K6rper gesetzte ,,Einheit" 
ist eine .Idee (s. oben). Sie wird immer nur in Teilaspekten faBb~r, 
die nach dieser Auffassung nieht durch Seins -- ,  sondern allein durch 
Betrachtungsversehiedenheiten im Aufbau des Orgunismus bestimmt 
sind. Psychisehes und Somutisehes steht bier nut im Verh~tltnis yon 
Korrelationen, nicht yon Wirkzusummenh~ngea zueinander. Demgegeu- 
fiber bedeutet ,,Ganzheit" der leib-seeliseh-geistigen Zusammenhi~nge 
nuch uuserer Auffussung eine ontische Realit~it, etwa biologiseh als 
das Gesumt der auf Selbststeuerung und Zusammenleitung angelegten 
Tefifunktionen der Organe und Organsysteme, deren Erlebnisbedeu- 
tung zugleieh ihre Ganzheitsbedeutuug (als Frage) in sieh sehliel~t 
(ScHEIDT). Sie wird als hierarchisch gegliedertes Ganzes der Person 
sowohl i n  Betrachtungs- wie such in Seinsgrenzen erfahrbar. Die bild- 
haft ~ls Schichten denkbaren Strukturelemente dieses personalen 
Ganzen stehen nieht nur in korrelativem, sondern auch in einem 
gegenseitigen Wirl~zusammenhang (wenn ~uch nicht im Sinne einer 
,,Weehselwirkung" zwisehen Leib und Seele). Die As19ekte der Einheit 
sind 9edachte, die Glieder der Ganzhelt sind seiende Wirkliehkeiten. 

Wir wiirden diesen grundlegenden Unterschied nicht so heraus- 
arbeiten, wenn er uns nieht fiber seine theoretisehe Bedeutung hinaus 
such praktisc h wesentlich ersehiene: Wenu z.B. eiu klinisches Zu- 
staudsbfld uls erkenntnistheoretisehe Einheit und begriffliche Zweiheit 
lediglieh unter verschiedenen Aspekten gesehen wird, so kann das 
dazu verleiten, 1)hi~nomene, die in der hergebraehten Vorstellung yon 
einer bestimmten Ursache (z. B. dem Trauma) nicht aufzugehen 
seheinen, ~/bstrahierend aus dem Kausalnexus auszuschalten oder such 
(kSrperliche oder psychische) Teilaspekte zu  einer Ursacheneinheit zu 
ver~bsolutieren, da die Verschiedenheit der Betraehtungsweisen z. B. 
nach KERN nicht dureh die Verschiedenartigkeit der somatischen oder 
psyehisehen Vorgange selbst, sondern durch ,Zweckm~l~igkeitsgrfiude" 
bestimmt sein soll. Gegen die Unsieherheit und Willkiir, der eine solche 
Methode ausgesetzt seiu kSnnte, stellt die ontologische Anschauung 
des klinisehen Ges~mtbildes methodisch insofern ein Regularly dar, 
als die Symptome in ihr nieht nur virtuell - -  dutch die Versehiedenheit 
der Aspekte - -  sondern auch reell dutch die ontische Versehiedenheit 
der Vorg~uge in den eiuze]nen Seinsschichten bestimmt werden, die 
untereinander i n  einem yon Sehicht zu Schicht abgew~ndelten Be- 
ziehungsverh~ltnis - -  etwa in dem der ,,Determination und Dependenz" 
(NIcoL~ HARTMAN~) - -  verbunden zu denken sind. Teilaspekte (,,das 



378 t t A ~ s - W ~  JAzz: 

Psyohogene") kSnnen in dieser ontisehen Sioht hie abstrahierg oder 
verabsolutiert werden, weil in einem gegliederten ,,Ganzen" alles mit 
allem zusammenh~ngt, ohne dab die Autonomie der h6heren gegeniiber 
den niederen Sehichten dadurch preisgegeben und die jeweilige patho- 
genetisehe Relevanz des ,,Traumas" oder des ,,Morbus" damit undeut- 
lioh zu werden brauoht. 

Im Gegensatz zu jener erkenntnistheoretischen Interpretation des 
Ursaehenbegriffes bleibt in dieser on~ologisehen Betraehtungsweise die 
Hirnverletzung als ,,eausa" weder durehweg etwas Meehanisohes 
noeh mug sie mit dem Auftreten psyehologisoher Verarbeitungen und 
Reaktionen prinzipiell gegenstands!os werden, sondern sie wandelt 
sieh in ihren Wirkungsformen entspreohend den yon ihr betroffenen 
Seinssehiehten, nach deren Struktur- und Funktionseigentiimliehkeiten 
und gegenseitigen Beziehungsverh/tltnissen ab. Der Vorgang ,,Ursaohe- 
Wirkung" is t  ein meehaniseher nur soweit, als er quantitativen physi- 
kalisehen Gesetzliohkeiten (als Sehlag, Stol~, Zertriimmerung usw.) 
unterliegt. SobMd er funktionstragendes Hirngewebe getroffen hat, 
nimmt er qualitativ-biologisehe Eigensehaften dureh das Wirksam- 
werden se!bstregulierender, regenerativer, auf Zusammenleitung und 
GanzheitserhMtung gerichteter, vegetativ gesteuerter Teilfunktionen 
an. Nit  dem l~bergreffen auf psychische Leistungen kommt als weiteres 
,,kategoriales Novum" (HA~T~A~N) die Ver~nderung yon Akten und 
Inhalten des Erlebens und mit dem Eintritt in die geistige Sphgre der 
Wandel der Formen des Erkennens, des intentionalen, akthaften 
Wollens, der Werthaltungen, Sinngebungen us~. hinzu. Die urspriing- 
lich mechanische Causa ist somit nur die tragende Grundlage, die yon 
den hSheren Schichten, in die sie hineinwirkt, ,,iiberformt" und iiberbaut 

wird, und der k.linische Gesamtzustand stellt nieht einen Funktions: 
und Leistungsde]elct nach quantifizierenden MaBst~ben, sondern einen 
Funk4ions- und Leistungswandd nach qualitativen Kategorien dar. 
Je geringer die pathogenetische Bedeutung des Traumas als eines 
objektivierbaren und determinierenden ,,efficiens" und ,,effectum" ist, 
desto grSBer bleibt der Spielraum des Personalen als eines nicht objek- 
tivierbaren und autonomen ,,agens" und ,,actus" und umgekehrt. 
Abet beides ~ causa und peisona - -  schlie6t sieh nicht als Unverein- 
bare~s g%g~tas-eitig aus, :Sonde~n die causa als niedere Kategorie k a n n  
durch ihre~patholbgisehe Whkung die Erlebnisform als h6here Kate. 

gorie deteHninativ ab~ndern, ohne dal3 diese ihre ,,Eigendetermina- 
tion" dadu~e~h'einZubtiBen braucht. Das Kausale, das seine.. Wirkung, 
obwohl v~fdeckt, bis in die hSchsten Seinsstufen hinauf beh~lt 
SCH0I~]~NI~AVER: ,,Wo der Wille unleugbar sieh kundgibt, wird die 
Kausalitgt so verdunkelt, dad der reine Verstand es wagen konnte, 
sie wegzuleugnen" - -  ist abet ffir unsere Aufgabe einzuengen und 
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festzulegen durch das, was eine Hirnverletzung naeh klinischer Erfah- 
rung an n~urologischen und psyehisehen St5rungen hervorzurn~en pflegt. 

Das Trauma hSrt streng genommen erst d~ auf, , ,eausa" zu sein, 
we seine reflexive Verarbeitung durch die yon ibm nieht alterierte 
GesamtpersSnlichkeit beginnt, we also das einsetzt, was der Verletzte 
als gesunde Person aus seiner Hirnsehadigung ,,maeht", was er zu ihr 
a n  Wiinsehen, Beffirehtungen, r~tionalen Erw~gungen usw. ,,hinzu- 
rut" .  ~r s ind  gewohnt, diese reflektierende Stellungnahm e des per- 
son~len Ieh als  , ,Erlebnis" yon dem anpersSnlichen Es des Traumas 
als ,,Geschehnis" zu trennen. Aber we ist die C~tsnr zwischen der Ge- 
sehehnis- und der Erlebnisseite zu suehen, wie ist sie kliniseh-begrifflich 
zu bes~immen ? Ist  eine solehe Casur fiberhaul0t faktisch und nieht 
nur begrifflieh fal~bar ? 

Ohne auf die Schwierigkeiten des Naehweises einzugehen, wie- 
weir - -  etwa bei dem Folgezustand einer kontusionellen ttirnscha- 
digung mit  rein neurologisehen Restsymptomen - -  die pratmumatische 
Erlebnisweise der posttrauma~isehen gleichzusetzen sei, wollen wir 
bier nu t  naeh den Bedingungen ffagen, unter denen sich das kausale 
Geschehnis , ,traumatisehe Hirnl~sion" in das personale Erlebnis 
,,psyehogene Manifestation" umseLzen kann. Bei aller Unbestimmt- 
heir, cter wit uns mit  dieser Frage aussetzen, ist doch eines sieher, mag 
es sieh um psyehogene Entaul~erungen als Ausdruckssymptom eines 
traumatiseh ver~nderten Hirnzusta~des oder urn psyehogene Reak- 
tionen intentlonaler Art auf traumat0gene Mi~empfindungen, Lei- 
stungsminderungen usw. oder aueh um die hiervon of* nur sehwer 
abgrenzbaren , ,Hintergrundreaktionen" K. SeH~IDERs handeln: Eine 
sehroffe Trennung oder Gegeniiberstellung der psychogenen trod der 
organogenen Erscheinungen kann n u r  dann gefordert werden, wenn 
man das vitale Ge]iige aul~er aeht lal~t, das alle erlebnishaften Aktuali- 
sierungsformen als potentielle Grundgegebenheit und damit  als Mi t t l e r  
zwischen Geschehnis und Erlebnis tragt. So bequem eine Rationali- 
sierung des Psyehisehen und eine Mechanisierung des Organisehen, 
wie sie yon KER~ vertreten wird, fiir die Praxis der Unfallbegutachtung 
uuch sein ]~Snnte - -  sie trifft  ~ bildlieh genommen ~ allenfal]s die 
Endpunkte  der Gesehehnis-Erlebnisreihe, aber sie ist durehaus unan- 
gemessen jener lebendigen Zwisehenstrecke, auf deren Beriieksichtigung 
es gerade in der Ursachenfrage entseheidend ankommt. Es ist daher 
auch fiir unser Thema uner!~I~!ich , auf Wesen und Bedeutung dieses 
,,Vitalen" einzugehen. 

Die vitctlen Bedingungen fiir don geistig-intentionalen Voltzug des Erlebens 
iiborsehen zu haben, is~ iibrigens auch ein Mangel in ERWr~ STRAYS' Abhandlung 
,,Gesohehnis und Erlebnis", den Kc~z in seiner Rezension dieser geistvollen 
Schrift rfigt. 
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Wenn bis heute immer noch die Quelle psychogener Manifestationen 
bei traumatischer Hirnschgdigung entweder im ,,Inten~ionalen", 
, Ideagenen" oder in refiektoriseh entstandenen psychophysisehen 
,,Ausdrueksmeehanislnen" (ISSE~LI~), also gleiehsam zu hoch fiber oder 
zu tief unter dem ,,Vitalen" gesucht wird, so sind das im Grunde Nach- 
wirkungen des Skotoms ffir die vitale Sphi~re im Blickfe]d der ratio- 
nalistischen ebenso wie der biologisehen Denkweise in der Psycho- 
pathologie. Aueh der fibliche Ausdruck ,,psychogene g?berlagerung" 
verdankt seine tterkunft diesem unlebendigen Dualismus und lgBt nicht 
erkennen, dab mit ibm eher eine ,, Verlagerung" der Symptomatik yon 
der Somatischen zur psychisehen Ausdrucksseite unter der Mittler- 
sehaft des vitalen Wesengrundes gemeint sein sollte. Und mit den 
Termini ffir traumatische PersSnlichkeitsgnderungen :. ,,Affektlabilitgt, 
Herabsetzung oder ErhShung der Schwelle fiir emotionale Reize", 
,,inadgquate Reizverwertung" (GoLDSTEII~), dysphorische Reizbar- 
keit, Morositgt, EinbuBe an Selbstsicherheit, Aktiviti~t, Elastizitgt 
und Tenaziti~t des Wollens, erhShte Suggestibilitiit, Defekt des Arbeits- 
und Gesundungswillens usw. erfassen wir entweder nur die substantiell- 
organisch unterbauten Vorformen oder die thymogen-intentionalen 
Ausformungen einer vitalen Grundst6rung, deren Eigenart yon  diesen 
klinisehen Phi~nomenen nicht zu trennen ist, abet yon der gewalt- 
samen Alternative ,organogen oder psyehogen" - -  ,,kausal oder 
rational" ignoriert wird. 

In seiner subtilen Analyse des Falles Meunier hat BORG~R-Pm~z 
(mit KAILA) den Abbau der emotionalen Unausgeglichenheit durch 
Psychotherapie als wesentliches Kriterum fiir den eharakterogenen und 
doch zugleieh yore Organschaden abhiingigen Anteil bei traumatisch- 
psychogenen Verflechtungen herausgearbeitet und sich um die l~rei- 
legung der ,,Zwisehenprovinz" zwisehen Trauma und PersSnliehkeit 
bemiiht. Ob w i r - -  ceteris paribus - -  ohne Einsehriinkung an dem 
traditionellen Satz festhalten mfissen, sichere organische Hirnver- 
]etzungsfolgen seien psyehotherapeutisch grundsgtzlich unbeeinfluBbar 
und sehon deshalb streng yon psychogenen Vorggngen abzugrenzen, 
daft heute fraglieh erseheinen, nachdem wir erfahren haben, dab 
neurologisehe Restsymptome sich in unverkennbarem Zusammenhang 
mit der Beseitigung psyehogener StSrungen dutch Elektrosuggestiv - -  
und andere psych0therapeutische Mal~nahmen zurfickbilden k6nnen. 
Hierin vale auch in dem sehlagartigen Wegfall psyehogener Aphonien, 
Gangst6rungen usw. bei traumatischer Hirnschgdigung, den wir nach 
zentralvegetativen ,,Umstimmungen" (Encephalographie, Elektro- 
krampf, selbst einfaeher Lumbalpunktion) beobaehten konnten, zeigt 
sieh die Evidenz der faktisehen und damit die Notwendigkeit der 
begrifflichen Versehmelzung ,,somatischer" und ,,psyehiseher" Ablaufe 
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in einem Bereich, der eine ,,Ganzheitliehkeit" personalen Seins und 
Erlebens sowohl ermSglichen wie auch aufheben kann und fiir den wit 
vorerst keine andere Kennzeiehnung wissen als eben die mit dem Wort 
,,das Vitale". Die AnonymitKt, aus der diese vitale Grundgegeben- 
heit erst dureh ihre Unordnung hervortritt (BERI~CG~R), berechtigt 
jedenfalls kaum dazu, sie als nichtexistent zu behandeln und aus der 
Frage naeh dem ZuSammenhang zwisehen psyehogenen und orga- 
nischen St5rungen kategorisch wegzudenken. 

Allerdings ist zuzugeben, dab mit der Vitalsph/~re etwas in den 
Begriff gebracht werden soil, was seinem Wesen nach vorbegri]]lich 
ist, and dab etwas vergegenst~ndlicht werden muir, zu dessen inte- 
grierenden Merkmalen die Ungegenstdndlichkeit gehSrt. I m  natur- 

wissenschaftlichen Sinne objektivierbar sind bier nur die vegetativen 
Partialfunktionen, an deren Ganzheitsbedeutung alles Vita]e gebunden 
ist, ohne mit ihnen identisch zu sein. Wit haben es bei vitalen Gegeben- 
heiten in dem bier gemeinten Sinne nicht mit aktuellen Funktionen 
und Strukturen, sondern mit ~otentiellen Vor[unktionen und Vor- 
strukturen zu tun, (t. h. mit MSglichkeiten und Bedingungen der 
,,Aktualgenese yon Erlebnisgliederungen" (F. KR~GER). Greifen wit 
aus der Symptomatologie traumatischer Hirnschadigungen mit psy-  
chogenen Manifestationen die Abschwaehung der Initiative und die 
dysphorisch-morose Stimmungslage heraus, bei der die organische 
yon der psychischen I-Ierkunft nieht immer gleieh abzugrenzen ist, 
so haben wir damit die Ver/~nderungen yon zwei vitalen Grundgegeben- 
heiten, des Antriebes und der Gestimmtheit, vor uns, die es erlauben, 
dem Zustandekommen und den gegenseitigen Beziehungen organisch- 
psychologischer Symptomenkoppelungen ex ovo nachzugehen: 

Aus dem Antrieb ist noch nicht das ,,intentionale" (B~E~TA~O) 
Streben, aus dem Gestimmtsein noeh nicht das ,,gerichtete" (LERsCH) 
Gefiihl differenzlerbar herausgetreten. In beidem l~l~t sich KSrper- 
liches und Seelisehes, Objektives und Subjektives noch nieht trennen. 
Im Gestimmtsein (und im Antrieb) ist die Aul~en- der Innenwelt noeh 
nieht gegenst~ndlich geworden. ,,Die Stimmungen leben noch ganz 
in der ungeschiedenen Einheit "con Se]bst und Welt" (BoLLNOW). 
Antrieb sowohl wie Gestimmtsein sind welter geist]erne, aber doeh 
schon - -  im Sinne eines ,,Innewerdens" - -  ichbezogene und immer - ,  das 
ist wesentlich - -  leibnahe (B~GER-PRI~Z) Voraussetzungen menseh- 
lichen Lebens und Erlebens. 

Das ,,Leibhaben" oder besser ,,Leibsein" (,,wie er leibt nnd lebt!') 
verstehen wit als elementare, ungegliederte Zust'~ndlichkeit desMenschen 
oder - -  mit SCHELER und PLESSNER ~ als reine Wesensform, die 
jeder einzelnen faktischen Organ- und Sinnesempfindung vorgegeben ist 
(L. BINSWANGER). Schon SCHELLING (zit. nach BINSWANGER) hat diese 
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:Eigenart der Leib-Seelesphfixe yon dem Geist-Gegenstandbereich aus- 
driicklich gesondert, wenn er sagt :,,Der Geist hat nut  Beziehung zum K6r- 
per, die Seele zum Leib, der Leib wird emlofunden , der KSrper begriffen." 

Wenn eine traumatisehe Hirnsch/~digung zu langdauerndem Kopf- 
sehmerz, zu vasovegetativen Reg'ulationsstSrungen, zu vestibul~ren 
Schwindelerscheinnngen nsw., also zu j enem cerebralen Unbehager~ 
fiihrt, das wegen seiner ausgelor'~gten Ichniihe einen besonderen Erleb- 
nisakzent hat, so:w.ird das ursprfinglich objektlose Leibempfinden nun- 
mehr objekthMtig, dureh  die kSrperliehen MiBempfindungen vergegen- 
st~ndlieht :--- der vitale t t in tergrund biiBt an Leibn~he ein, er wird 
kSrl0ern~her und damit zugleich yon den hSheren PersSnliehkeitsseiten 
her erlebbar. Die sonst dunkle Leibesempfindung forint sieh dutch 
die StSrung der t tomogenit~t  des vitalen Bodens, in  den s ie  gebet tet  
ist, zur reflektierten KSrperwahr.nehmung. So dissoziiert sich die Ein- 
heir des vitMen Gestimmtseins a ls  der natfirlichen Ubereinstimmung 
yon Inwelt  und Umwelt zur spezifisch traumatogenen Miflstimmung. 
Mit Mler Vorsicht kSnnen wir hier - -  um die fruehtbare Unterschei- 
dung E. S?zl~Atrs' zu fibernehmen - -  yon einer Verschiebung der 
Dominanz des pathischen auf die des gnostischen Momentes im Erleben 
sprechen. Die unmittelbare Kommunikat ion der Inwelt mit  dem Um- 
weltgefiige, die STI~Atrs zu den Kennzeiehen des pathischen als eines 
Bestandes des,,ursprfing]ichsten Er]ebens" z~Lhlt und die wir den vitMen 
Grundgegebenheiten zuordnen wollen, ist dutch das st~ndige Ein- 
flieSen vegetativ-nerv6ser MiBempfindungen in die Bewul3tseins= 
sph/~re gestSrt und auf einen Ausschnitt eingeengt, in dem diese 
kSrperlieh objektivierten Vorg~nge tiberwertig werden, sich verselb- 
st~ndigen und vom Ich abspalten kSnnen, Tr i t t  zu der Dissoziation 
des Vitalen, wie wir dieses Gesehehen bezeichnen wollen, eine trauma- 
togene Tendenz zur Summation und VergrSberung in der Aufnahme 
und Verarbeitung yon Umwelteinflfissen auf Affektivit~t und senso- 
motorisehe Funktionen und zugleich die yon GOLI)ST]~I~I bei schweren 
Hirnl~sionen beobachtete, abet auch bei leiehteren vorkommende 
,,I{eiz-Schutzlosigkeit", eine erh6hte Durchl~ssigkeit gegeniiber affek- 
riven ;,Reizen", so bedeutet  das eine Einschr/~nkung der Wahlbi'eite: 
in der Situationsbew/~Itigung, e ine  Abnahme der Ffihigkeit, Nuanzie- 
rungen der Umweltkonstellation Init entsprechend nuanzierten Inwelt- 
reaktionen zu beantworten, also eine EinbuBe an Fre ihe i t  mensch- 
lichens Handelns sehlechthin. Mit dieser Entdifferenzierung vollzieht 
sich nicht e twa  eine Angleichu.ng an gleichsam .naturn~here Seins- 
stufen, sondern im Gegenteil  eine unbiologische Anpassungserschwe- 
rung nnd damit  das Erlebnis des Preisgegebenseins, der Angst. 

AnMysen yon psychogenen Ent/~uBerungen bei traumatischer tIirn- 
leistungsschw~che haben uns gezeigt, dub eine sonst lalJente, objektlose, 
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durch st~ndiges ,,Inbetriebsein", Geltungsstreben usw. iiberdeckte 
Lebensangst, in welcher wir mit SOH~LE~ ein Korrelat des Wider- 
standes der Umweltwirklichkeit gegen den vitalen Selbstentfaltungs- 
drang sehen, durch die traumatische Anpassungs- und Entfaltungs- 
behinderung zur objekthaltigen, reflektierten Angst, zum Erlebnis der 
Daseinsleere aktua]isiert werden kann. Meist stehen wit bier - -  Wie 
auch bei den selteneren e uphorischen Verstimmungen - -  vor einem 
Mi[3verMiltnis zwischen vermeintlicher und tatsdchlicher Leistungsmin- 
derung, das sich nun je nach Art und Grad der vitalen Grundver- 
~nderungen und ihren Beziehungsverhi~ltnissen untereinander und zu 
den hSheren PersSnlichkeitsbereichen verschieden auswirkt. Grob ver- 
einfacht und schematisiert: Der Antrieb kann z. B. abgeschwi~cht sein 
und das reflektierende Ich nimmt das ohne Gegenintention bin. 
Ergebnis: Farblose Resignation, schlaffes Sichhi~ngenlassen. Oder: 
Der Antrieb ist pathologisch abgeschwacht und das gesunde Ich wehrt 
sich dagegen. - -  Ergebnis: Leistungsdefizit aus vitalem UnvermSgen 
und damit deprimierende Bestiitigung und Objektivierung der unter- 
schwelligen Angst. Oder: Einer charakterogenen Antriebsschw/~che 
steht - -  z. B. bei Frontalhirnl/~sionen - -  eine affektive Enthemmung 
oder ein ,,euphorischer" Mangel an Ernstwertung gegeniiber. ~ Ergeb- 
nis: Dysph0risierendes Innewerden der tats~chlich eingeengten Lei- 
stungsbreite durch erh5hte emotionale Zuwendung zur Umwelt. Ebenso 
kann die urspriingliche ttomogeniti~t yon Antrieb und Gestimmtheit 
in sich etwa derartig gest5rt sein, dub der Antrieb organisch-dranghaft 
iiberschi~l~end, die Grur~clstimmung reflektierend-depressiv oder hypo- 
chondrisch ist usw. 

Alle solchen Formen einer vitalen Dissoziation und einer Diskrepanz 
zwischen vitalem und intentionalem Erleben ffihren als traumatogener 
I-Iintergrund zu ,,psychogenen" Manifestationen dann, wenn charak- 
terogene oder konstellative Faktoren dekompensierend hinzutreten: 
Weichheit oder Mangel an Geschlossenheit des PersSnlichkeitsgefiiges, 
konstitutione]]e Neigung zum Ausweichen in die entpersSnlichende 
Dominanz der vegetativ-animalischen Sphere, ,,neurotische" Tendenz 
zur ,,Deformierung" (STRA~ZS), sozial oder psychologisch ungtinstige 
Konstellationen, iatrogene Einfliisse usw. Aber es brauchen keineswegs 
immer und allein konstitutionelle oder situative 1V~omente zu sein, 
welche die Durchflechtung organischer und psychogener Symptome 
ermSglichen, sondern vielfach scheint bier nichts anderes als die oben 
skizzierte Manifestierung ]ener latenten Daseinsangst, die uns heute 
als iiberpersSnliches, zeitgeschichtHch bestimmtes Ph~tnomen in den 
verschiedensten Formen entgegentritt, pathogenetisch den Ausschlag 
zu geben. Den ,,neurotischen" Urspriingen psychisch-reaktiver Bilder 
nach ]-Iirnverletzungen grunds~tzlich einen iiberwiegend rational- 
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5konomischen Akzent zu ver]eihen (Ms Wunsch nach Entsch&digung 
oder Angst vor Nichtentschiidigung), wie es in der Darstellung yon 
SCm~LLWOlCT}I geschieht, hieBe daran vorbeisehen, dab die geschicht- 
]iche Entwicklung der letzten Jahre solchen wirtschaftlichen Zweck- 
tendenzen insofern den ]~oden entzogen hat, als Entsch~digungsmSg- 
lichkeiten iiberhaupt fehlten oder gering geworden sind und dab der 
autorit~re Zwang im Kriege und die Erfordernisse der elementaren 
Daseinssicherung in der Nachkriegszeit etwaige Tendenzen zum Aus- 
weichen in die Zweckreaktion abgeleitet haben. Die tieferen Ursachen 
des hiermit zusammenhi~ngenden Struktur- nnd Stilwandels der ab- 
normen Erlebnisreaktionen, denen wir an anderer Stelle nachgegangen 
sind, !assen sich aber weniger in solchen 5konomischen als vielmehr in 
,existentialen" und damit nicht minder realen Momenten auffinden. 
Das, was wir heute bei solchen Bildern beobachten, ist nicht mehr so 
sehr das ,,Durchscheinen der Willensrichtung" (BoN}IOEF~EI~), sondern 
scheint vielmehr Ausdruck des dngstlichen _~icht]ertigwerdens mit einer 
vitalen Anpassungs- und EntfaltungsstSrung und des Suchens nach 
einem neuen Halt, also eher ein Zeiehen der Flucht aus der Krankheit 
als in die Krankheit zu sein. Das Zurfickstreben nach der veflorenen 
Existenzgeborgenheit vollzieht sich dabei meist nicht geradlinig, 
sondern in polarem Wechselsp!el zwischen Tendenzen zur Selbst- 
behauptung und zur Selbstpreisgabe, die vielleicht - -  in vorsichtiger 
Analogie zu ausdrueks-, insbesonders tierpsychologischen Beobach- 
tungen (W. 1%. HEss, v. WYss u.a.) - -  in einer ~J~bersteigerung ent- 
weder sympathicotoner (ergotroper)oder para~vmpathicotoner (tropho- 
troper) Funktionen erkennbar sind. Die mehr sympathicoton akzen- 
tuierten Selbstbehauptungs(-Abwehr)-regungen &uBern sich - -  grob- 
schematisiert--in hyperergischen m otorischen ]~ntladungen, Kr~mpfen, 
muskularen Verspannungen usw., die mehr p arasympathicoton gesteuer- 
ten Setbstpreisgabe(-Flucht)-Tendenzen i n  hypoergischen, adynami- 
schen Zustanden, vasovegetativen Anfi~llen mit Tonusverlnst, schlaffen 
Paresen, Aphonien usw. Auch den GOLDSTEI~-schen ,,Katastrophen- 
reaktionen", deren psychogenen Anteil Biil~GEI~-PI~IXZ bei seinem 
Fall Meunier yon dem organischen gesondert hat, wohnt sowohl das 
angstbeladene Ausgeliefertsein an die Fonderungen der Umwelt wie 
auch die Tendenz zur Abschirmung gegen sie inne. J~nlich kSnnen 
z .B.  tr~umatogene vestibul~re Schwindelerscheinungen als objekti- 
vierende Best&tigung der latenten existentialen Unsicherheit erlebt 
und damit auf dem Wege der ,,Ausdrucksfiberspannung" (ISSm~- 
LIN) ~ zn torkelnden Dysbasien mit verkrampftem Suchen nach H~lt 
oder zur einfachen Gangabschaltung (schlaffen Beinparesen oder 
Abasien) ausgebaut werden. 
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An folgendem (nur skizzierten) Fall unserer eigenon Beobaohtung lieB sich 
das Komplomentirverhiltnis yon geschehnisbedingten und erlebnishaften Vor- 
gangen, yon aktiven Abwehr- und passiven Riiekzugstendenzen und zugleieh 
die Bedeutung der Symptomwahl, -verstarkung und Fixation dutch traumatisohe 
FunktionsstSrungen eindringlieh verfolgen: It. P., geb. 4.9. 25, yon Hause aus 
ein arbeitsamer, eifriger, aber etwas weicher und verwShnter Junge, September 
1944 Gra.natsplitterstecksehul3: Einsehufi links temporal, RSntgenbild: bohnen- 
groBe r Stecksplitter in der hinteren Parietalregion links, dicht neben dem Seiten- 
ventrikel..Durchgohonde spastisohe ttemiparese reohts, Aphasie, voriibergehend 
Amaurose. Allmi~hliehe, nicht ganz vollstandige l~fiekbildung der Lihmung, 
Versehwinden der Aphasie. Leiehte, abet deutliehe Charakterverinderung: 
Reizbar, miirriseh, anspruchsvoll, quengolig, iiberempfindlich. Lebt seit Kriegs- 
ende boi den Eltern unter relativ giinstigen sozialen Bedingungen. Aus affektiven 
Anlassen (hiusliehe Auseinandersotzungen, angebliohe Kriinkungen dutch Ange- 
hSrige) transitorisohe Zustinde yon lihmungsartiger Schw~che im rechten Arm, 
stotterndem, abgohaektem Sprechon, zum Teil in Infinitiven, Wortfindungs- 
stSrungen, voiffibergehend v611iger Sprabh- und Sohverlust, bisweilen kurzauf- 
einanderfolgende ,,Anf~lle" mit Selbsthyperventilation, grobem Zittern und 
Sehiitteln des rechten Armes und ansohliel3ender Astasio und Abasie. 1946 
zweimal Einweisung in die Klinik (Leipzig) wegen soIcher Zust~nde, einmal 
wegen ,,Verdachtes auf tIirnabsoel~" durch die Chirurgisehe Klinik. ~eurologisoh: 
Andeutung yon W]~IcK~-Mi~soher  Pr~dilektionshaltung der rechten Extremi, 
titen, Restpares e im reohten Arm, Dyspraxie, Fingerwahlst6rung in der r echten 
Hand, eneophalographiseh allgemeine plumpe Erweiterung des linken Seiten- 
ventrikels. Durch psyehotherapeutische, elektrosuggestive und heflgymnastisehe 
MaBnahmen Beseitigung aller psyehogen ersoheinenden Symptome. Psyohisoh 
nach der Therapie zuniehst ausgeglicheneri zuginglieh und freundlieh. Die 
therapeutisoh zurfickgedri~ngten, aber in ihren Ursprfingen nooh nieht abgebauten 
KSrperstSrungen kamen naoh oinigen Tagen erneut, jedoeh in verinderter Form, 
zum Vorsohein: P15tzliche Paristhosien und Sensibilititsausfille, anfangs auf 
einzelne Gliedmal~en besehrinkt, dann zu allgemeinor Hyp~sthesie und Analgesie 
sich ausdehnend. Patient fiihlte sieh duroh diese Ersoheinungen subjektiv mehr 
gest5rt und nnsicherer als durch die objektiv viol gewiohtigeren Lahmnngs-, 
Erblindungs- und Aphoniezustinde, die ihn gegen eine Kommunikation mit der 
ihm zeitweise unbohagliohen Umwelt besser abgesehirmt hatten. Die darauf 
zunohmende Dysphorie und Reizbarkeit entlud sioh spiter wiedorum ,,psychogen", ~ 
diesmal in sehlaffer Lihmung des rechten Armes und ]inken Beines mit Aphonie, 
versehwand Voriibergehend mR der therapeutisehen Beseitigung, trat abermals her. 
vor, sobald das ,,EntblSl~tsein" yon schfitzenden Funktionsausf~llen je naoh der 
Situation zu anfallsfSrmigen hyperorgisehen Protestiul~erungen oder zu hypoergi- 
schen Sprach-, Seh-, Gang- oder Empfindungsabsohaltungen oder auoh zu versahie- 
denartigen Symptomkoppelungen ffihrte usw. So versehob sich die Symptomform 
unter den~ enthemmonden und regulationsschwiehendon Einflul~ der Hirnverletzung 
jeweils yon der psycbisohon zur somatischen und in dioser wieder abwochsolnd 
yon der kinetisohen zur spraehliehon, sensorisehen 0der sensiblen Ausdrucksseite. 

Die organisehen GrundstSrungen sind hier unseres Erach tens  n ich t  
wie bei den yon  K ~ T S C H ~ E a  angeffihrten Beispielen yon  ,p sycho-  

gener ~be r l age rung"  ~ ein ,,beliebiges~ zuf~llig in die H a n d  gespie]tes 
Material" ,  sondern sie haben  fiir sich, als Objekt ivierungsformen der 
la tenten  Daseinsangst ,  einen bes t immten prim~iren Erlebniswert, tier 
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yon der traumatisch geschwgehten, dissoziierten Vitalsphitre nicht 
,,aufgesaugt" oder yon den gleichfalls veri~nder~en und charakter]ieh 
ungefestigten hSheren PersSnlichkeitsbereichen her nicht sinnvo]l ver- 
arbeitet werden kann. Dieser Erlebniswert gewinnt dadureh pathogene 
Bedeutung, dab die traumatisch erhShte affektive Zuwendung zur 
Umwelt (Frontalhirnenthemmung !) zu Kollisionen mit dieser und dabei 
zum Geffihl des Unangepallt- und Ausgeliefer~seins ffihrt, das sich mit 
Hilfe der organischen Restparese in grebe motorische Ausfglle psycho- 
genen Geprgges umsetzt. Dieses ,,Sehutzes re1: der Schutz]osigkeit" 
dureh den Erfo]g der Therapie beraubt, w~hlt P. eine neue (sym- 
bolisehe) Absehirmung vor der Umwelt, der er in seiner emotionalen 
Steuerungsschwgehe und allgemeinen Leistungsminderung noch nieht 
gewaehsen ist, und zwar auch wieder unter Verwendung entgegen- 
kommender OrganstSrungen: Die An~sthesie. Diese aber reicht ale 
,,Reizsehutz" anseheinend nieht aus, ]~il3t daffir eine Dysphorie mit 
eigenem Bedeutungsakzent hervortreten (,,die Gefiihllosigkeit stSrt 
mieh mehr als die Lghmung!") und leitet zu weiteren motorisehen 
Reaktionen fiber, die ihn in dem Geffihl der Leistungseinbul~e immer 
wieder zu bes~gtigen seheinen. 

Die hier nur bei feinerer Analyse erkennbaren Erlebnis- und Be- 
deutungszusammenhitnge, das Xomplementi~rverhi~l~nis zwischen Ge- 
sehehnis Und Erlebnis, die ,,Versehiebungen der psyehophysischen 
Repriisentanz" (v. Wv.IZSXCKSR) sind fiberenergetische Formeln ffir 
einen Verging, der auch Energetisehes, n~mlich die Wirksamkeit des 
Traumas, in sieh sehliel3t, ]a sogar yon dieser getragen wird. Wie aber 
ist dieser Fr zwischen Trauma nnd psyehogen er- 
seheinenden Ent~iul~erungen real und begrifflieh zu erfassen ? Naeh 
dem Schema yon DANSAV~R und SC~E~LWORTH witre diese Frage bei 
unserem Falle I-I. P. so zu be~ntworten: Ein Zusammenhang ursgeh- 
]ieher Art besteht fiberhaupt nieht, da die organischen Traumawir- 
kungen, seharf getrennt yon den als psyehogen imponierenden Sym- 
ptomen ~ jene auf einem kausalen, diese auf einem rationalen Be- 
griffsgeleise - -  beziehungslos nebeneinander herlaufen. Der Mensch 
H. ~). zerfiele somit in eine entsch~idigungspfliehtige Trauma- und eine 
nichtentseh~digungspflichtige Erlebnishi~lfte, wobei es den A~hitngern 
der KERNsehen Erkenntnistheorie iiberlassen bliebe, diese Begriffs- 
teilung als ,,Produkt der objektiven Wirklichkeit" etwa an den motori- 
schen YunktionsstSrungen oder den psychischen Ver~inderungen prak- 
tiseh durchzufiihren. Realiter sind abet weder die organischen 
Symptome durch die traumatisehe ttirnschgdigung kausal im Sinne 
mechanistiseher Gesetzlichkeiten determiniert, denen yon DANSA~E~ 
und SCH~LLWORTK ausdrfieklieh jede teleologische Eigensehaft abge- 
sprochen wird, noeh lassen sich die psychiseh-reaktiven Erscheinungen 
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einfach a]s rational bestimmbare Folgen unmittelbar yon einem erleb- 
nishaften Motiv ableiten. Die psychophysischen Auswirkungen der 
I-Iirnverletzung, die regenerativen, kompensierenden oder dekompen- 
sierenden u die slch ansehliel3en, waren ohne teleokline und 
morphogenetische Tendenzen der lebenden Substanz nieht erklarbar, 
und auf der anderen Seite unterliegt die Genese der psyehisch- 
reaktiven Symptome eher irrationalen, hyponoischen, hypobu]isehen 
als rationalen Voraussetzungen. 

Wit stehen auch bier begriJ]lich nieht etwa vor einer Parallelitat 
oder vor einem ,,Gemiseh" noch vet einer lediglich durch die raumliche 
oder unri~umliche Betrachtungsweise bestimmten Verschiedenheit yon 
l~ausal oder rational fal~baren Vorg~ngen, sondern vor einer dureh die 
Hirnverletzung faktiseh ver~inderten vitaIen und ~ersonalen Erlebnis- 
welt, die sieh--unter  dem EinfluB charakterlieher, kSrperlich-konstitu- 
tioneller und situativer Besonderheiten - -  in motorischen, sensorischen, 
sensiblen, emotionalen und intentionalen Ausdrucksformen mit wechsel- 
seitig komplementarer Vertretbarkeit und naeh den Vollzugsregeln der 
jeweiligen psyehophysischen Repr~sentanz kundgibt. Wenn wir an. 
nehmen - -  und die klinische Analyse legt uns das nahe --:-, da~ die 
Entwieldung der psychisch-reaktiven Erscheinungen bei diesen Zu- 
st~nden durch die traumatiseh und erlebnishaft zugleich ver- 
~nderte, dissoziierte Sph~tre der vitalen Grundierung der PersSnlich- 
keit - -  wie dutch ein )/Iedillm - -  vermitte!t wird, so mul3 das dualisti- 
sche Schema bier allerdings versagen. Es ist unanwendbar, nicht 
einfach wegen der sehwer durchsehaubaren Verflechtung organischer 
und nichtorganiseher Symptome, nicht etwa, weil bier Kausales 
und Rationales in erkenntnistheoretiseh unzul~tssiger Weise gemischt 
wi~re, sondern weil der Bereieh des Vitalen seine strukture]le und 
dynamisehe Eigenart hat, weleher die Kategorien des KausMen und des 
l~ationalen ebenso wenig entsprechen wie etwa die Kategorie ,,Wert" 
der stoffliehen Schicht des Organisehen. 

Die Sehwierigkeit einer adi~q.uaten kategorialen Zuordnung 
erweist sich uueh bei dean Versueh, die yon D ~ o ~ s ~  und DILTn~y 
herausgearbeitete und yon J~s~Rs auf die Psyehopathologie fiber- 
tragene Abgrenzung des Erkl~rbaren (ffir den kausalen) veto Versteh- 
baren (fiir den psychologischen Anteil) dieser Zust~nde anzuwenden. 
Dabei stoBen wir ~ wie etwa bei unserem Falle H. P. ~ immer an 
einen Bereich, in dem die als psyehogen imp onierenden Symptome 
nicht mehr ganz verstehbar abgeleitet, aber damit noeh nicht kausal 
zureichend erkl~rt werden kSnnen. Umgekehrt geht die unmittelbar 
traumatogene, also erkl~rbare Vorgangsreihe (hemiplegisch-aphatisehe 
l~estsymptome) ohne scharfe Grenze in eine nur mehr mittelbar trau- 
matogen erkl~rbar% aber damit noch nieht verstehbare Linie fiber 

&rch. f, Psych ,  u. Zei tsckr .  Ne~r .  Bd. 181. 26 
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(psychogen erscheinende Halbseiten-, Sprach- usw. StSrungen). Das 
differentialdiagnostische Unbehagen, das uns bei solchen Verschr~n- 
kungen yon Organischem und l~eaktivem befallt, mag nich~ zuletzt 
davon herrfihren, da]  diese Bilder mit den herkSmmlichen Begriffen 
der Erkl~rbarkeit und Verstehbarkeit eben nicht hinreichend erfaBbar 
sind, vorausgesetzt, dal~ die persSnliche Reaktion des Untersuchers 
(BosT~o~) ein Kriterium ftir den objektiven Zustand des'Patienten 
darstellt. 

Es scheint, als fehle uns eine praktikable Kategorie fiir den Wirk- 
zusammenhang im Bereiche des vitalen Geschehens, so wie wit ,,kein 
eigenes Erkenntnisorgan ffir die Erfassung des Lebens als solchen 
haben" (N. HAaTMA~). Die yon K E ~  als passepartout verwendete 
Alternative ,,r~umlich" (kaus~l) - -  ,,raumlos" (rational) zielt schon 
deshalb am Wesen dieser ~ bildlich gesproehen -- , ,v i ta len Zwischen- 
schicht" zwischen Geschehnis und Erlebnis vorbei, weil das Vitale zwar 
zeitliches, abet nicht ri~umliches Sein ist ( S c ~ L ~ ) .  

�9 Wenn wir also die Geltung der causa, d. h. 'des Hirntraumas, nicht 
gewaltsam an einer imagini~ren Grenze zwischen Stof~ und Erleben 
abbrechen lassen, aber auch nicht ins U~erlose einer philosophischen 
Kausalit~t ausdehnen wollen, die alles Geschehen als gesetz- oder 
regelm~Bigen Zusammenhang yon Ver~nderungen um~al~t (ttv~E, 
L ~ I ~ z  u. a . ) ,  so bleibt unsere Aufgabe: einen dutch die vitalen 
Grundgegebenheiten abgewandelten Und diesen ad~quat~en Ursachen- 
begrifl ~iir die wechselseitige Verkniip~ung yon unpersSnlichem Er- 
eignis und personaler Bedeutung zu suchen - - ' e t w a  im Sinne der 
Sc~o~E~AV~l~schen Kausaliti~tsstufung oder der t t n ~ n ~ s c h e n  
Kategorienlehre. Die ni~chstliegende DiskussionsmSglichkeit Scheint 
bier der Begri~f der AuslSsekausalitiit schon insofern zu bieten, als er 
nach der Konzeption R o ~  ~A~ERs die logische Uberbrtickung der 
Gebiete des Physischen und Psychischen ermSglicht (M~Asc~).  
(Das Wort ,,Kausalit~t" soll in Verbindung mit AuslSseprozessen nicht 
etwa eine causa als Gleichsetzung mit dem Trauma pri~judizieren!) 

GewiB ist die AuslSsekausaliti~t als weitgehend unspezifisch in allen 
Naturvorg~ngen, yore Anorganischen bis zum Geistigen, im patho- 
logischen wie,im gesunden Geschehen wirksam, aber sie nimmt doch 

wie jede Kausalit~t - -  in den einzelnen Seinsstu~en verschiedene 
Formen und Bedeutungen an. Als kennzeiehnend ~fir ihre Eigenart 
im Bereiche der Vitalschicht beim-ttirnverletzten mit psych isch- 
reaktiven Erscheinungen kSnnte gelten, daI~ bier traumatisch-kausal 
determinierte Struktur- und Funktionsveriinderungen als kSrperliches 
Substrat des AuslSsevorganges mit einem nicht notwen'digen Geschehen, 
sondern einem mehr oder minder wahlha]te~ Erleben oder Innewerden 
you seiten des Individuums zusammentreffen. Es interferieren bier 
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also jeweils unpers5nliehe (,,notwendige") und individuelle (,,wahl- 
hafte") l~aktoren, die in der gestmden VitMsphi~re homogen ver- 
sehmolzen sind und in der traumatisch dissoziierten - -  mit dem Heraus- 
fallen der gegenst~ndlich, kSrperhaft gewordenen Leibesempfindungen 
aus  dem Verhande des Ichs - -  auseinandertreten. Dabei ist das Ver- 
h~ltnis yon AuslSsung und ]gffekt nicht quantifizierbar nnd fiber- 
haupt nicht mechaniseh zu denken, und es besteht keine ]4quivalenz 
zwischen ausl5sendem Anstol~ und ausgelSstem Vorgang. Im Unter- 
schied yon dieser sowohl traumatisch wie erlebnishaft bedingten 
Ausl6sekausalit~t kann bei einer rein organisehen l-tirnseh~digung 
ohne reaktive Zutaten yon einer Erhaltungskausalitg~t gesprochen 
werden, d a  hier die L~sionswirkung (in ihrer Intensit~t und Form) 
der traumatischen Ursaehe nach dem Satz ,,causa aequat effeetum" 
entsprieht. (Auch bier kSnnen sich daneben noch AuslSseprozesse 
abspielen, z. B. bei inad~quater Reizverarbeitung, explosiven Affekt- 
reaktionen sehwer Itirngesch~digter auf belanglose/~uBere Anl/~sse h'm 
usw.) Aber das Prinzip der ErhaltungskausMit/~t bleibt dann doeh 
insofern gewahrt und entscheidend, Ms diese Vorg/~nge notwendig 
dureh das AusmaB und die Schwere, den Sitz und die Ausdehnung der 
Li~sion bestimmt sind und das tIinzutreten einer wahlhaften, perso- 
nMen Komponente vermissen lassen. Natiirlich wird es nicht immer 
mSglich sein, eine scharfe Grenze zwischen ideMtypischen MSglieh- 
keiten, wie sie hier anfgestellt werden, zu ziehen. 

Wenn 1%. MAYE~ sagt, ,,der jeweilige Zustand des AuslSseapparates" 
sei maBgebend fiir das Allgemeingefiihl, so trifft er damit das, was wir 
heute unter den vitalen Grundgegebenheiten des Gestimmtseins, cles 
Antriebes usw. verstehen wiirden. Auf eine energetische Formel 
gebraeht lieBe sieh der Zustand der ~raumatogenen vitalen Dissoziation 
mit seinen vegetativen, animMischen und emotionMen Regulations-, 
Differenzierungs- und Anpassungsst5rungen in Analogie zu den Be- 
dingnngen tier Kippschwingungen (BETKE) setzen : Hier wie dort haben 
wir eine allm~hliehe Aufladung vor uns, die ein Maximum erreicht 
und damit zum Umsehlagen yon einem energetisehen Zustand in einen 
anderen, etwa yon einem ergotrop in einen trophotrop akzentuierten, 
fiihrt. Die bei einem ttirntrauma wirksame Dissoziation der vitalen 
Gestimmtheiten und Antriebe kSnnte, wenn diese so etwas wie ein Binde- 
glied zwischen Stofflich-vegetativem und Psychisch-erlebnishaftem 
sind, in einem solehen Analogieschema das Gemeinsame an den rein 
physiologisch fundierten Nipp-Prozessen (als Traumawirkung) und 
ihrer seelischen Verarbeitung (Ms ,,psychogene Manifestation") dar- 
stellen. Nur bedtirfen die eigentliehen Kippschwingungen Ms Selbst- 
steuerungsvorg/~nge in der Regel ~ keiner besonderen AuslSsung - -  ein 
Hinweis, den ich SELBACH verdanke --,  w~hrend wir uns die Ent- 

A r c h .  f .  P s y c h .  u .  Z e i t s c h r .  N e u r .  B d .  181. 26a 
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stehung psychisch-reaktiver Ph~nomene und psychophysischer Repr~- 
sentationsversehiebungen im Mlgemeinen nicht ohne einen auslSsenden 
AnstoB denken kSnnen. Dieser AnstoB k~nn kSrperlicher oder erlebnis- 
halter Art, hypobulisch oder intentional sein, er ist nicht nut energe- 
tisch, sondern er hat prims einen BedeutungsgehMt oder er nimmt 
ihn sekund~r dutch die reflektierende Verarbeitung an, er kann akut 
oder l~ngerw~hrend wirken, er geht vom Organismns selbst aus (z. B. 
t~gesperiodische oder lebensphasisehe Schwankungen der vegetativen 
Abl~ufe, endogener Stimmungsweehsel u. ~. m.) oder er kann yon 
auBen kommea (Infekt mit allergischer Reaktion, affektive Belastungen, 
iatrogene Einflfisse usw 0 oder sich auch aus bestimmten Inwelt- 
Umweltkonstellationen ergeben (Versagen bei Leistungsforderungen, 
die dem traumatogenen Funktionswandel nicht angepaBt sind, reflexives 
Innenwerden der eingesehr~nkten Leistungsbreite). Der Anstol~ - -  
gleieh welcher Art - -  trifft dabei auf MSglichkeiten, die traumatogen 
(Ms ,,unterschwellige Dysregulation" oder charakterogen (Ms Bereit- 
sehaft zu neurotischen Reaktionen oder Entwicklungen) oder konstel- 
lativ (als latente Anpassungsersehwerung) dem Gesamtzustand inne- 
wohnen, u n d e r  aktuMisiert sie zu krisenhaften Entladungen (Kata- 
strophenreaktionen, Affekteruptionen, Anf~llen psychoge~er Pr~gnng), 
zu an- und absehwellenden emotionMen DauerhMtungen (Dysph0rie, 
Morosit~t) oder zu Symptomverlagerungen (wie bei unserem FMle 
It. P.): 

Immer ist bier ein bestimmter Bedeutungswert der dutch ihre be- 
sondere Ichn~he gekennzeichneten LeistungseinbuBe beteiligt, welcher 
du'rch die jeweilige Erlebnismodalit~t, vielfach Ms objektivierte Da- 
seinsangst, zum Symptom geformt und geriehtet wird, aber mit den 
hergebrachten Etikettierungen (,,defektes Gesundheitsgewissen", 
,,Flueht in die Krankheit", ,,Rentenbegehren") nach unseren Er- 
fahrungen meist nicht erfaBt werden kann. Von der organischen 
Seite her gesehen wird dieses Ineinandergreifen wahlhafter Erlebnis- 
und notwendiger KansMmomente durch die traumatogene Ermfidb~r- 
keit, Anltriebsminderung, ~ffektive Steuerungsschw~ehe, durch zwang- 
haftes Sichanfdr~ngen nnd Wiederholen bildhafter Vorstellungen usw. 
erleichtert, so dab sich KR~TSCm~E~S Begriff der ,,willkiirliehen 
Reflexverst~trkung" und der Tendenz zur Ingangsetzung und Auto- 
matisierung hypobulischer Abl~ufe dureh eine ,,Erniedrigung der 
Reizsehwel!e" ungezwungen auf die Formel der Aus]Ssekausalit~t 
bringen l~{~t. 

Zur Frage der gutachtlichen Beurteilung sei bier vorerst nur folgendes 
angedeutet : Die traumatische Hirnsch~digung - -  etwa eine Xontusio--,  
Ms unmittelbare, volle Ursache rein 'organischer Symptome, wfirde bei 
den ,,Hintergrundreaktionen" Ms mittelbare, abgeschw~chte Ursaehe 
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(etw~ im Sinne der ,,wesentliehen Teflursache" - -  REICHA~DT) der 
reaktiven Symptome zu gelten haben, die sich nach den I~egeln der 
AuslSsekausalit/~t entwiekeln und nicht yon der tr~umatischen Sub- 
stanzseh~digung allein, sondern zugleieh yon Teilbedingungen ab- 
h~ngen. Bei diesen Hintergrundreaktionen z. B. s tel l t  die yon indi- 
viduell-konstitutionellen Einfltissen mitbestimmte traumatogene Dis- 
soziation der vitalen Sehicht eine solche Teilbedingung dar, die bier 
eine obligate ist, wei] die reflexiven~ wahlhaften gegeniiber den soma- 
tischen, notwendigen F~ktoren pathogenetiseh zurficktreten. Bei den 
seelisehen Reaktionen au] die traumatische tIirnleistungssehw/~ehe 
hingegen ist die vitale Dissoziation nur eine ]akultative Teilbedingung 
der psychogenen Symptome, weft sie ohne w~hlhaft-intentionale, situa- 
tire und andere akzessorisehe Momente wahrscheinlich nieht zu dem 
posttraum~tischen Gesamtzustande gefiihrt h~ttte. Das Trauma selbst 
erftillt hier nicht mehr die Voraussetzungen einer eigentlichen causa 
der reaktiven Symptome, sondern ist als ein - -  allerdings wesent- 
l ieher--  iiuflerer Anlafl zu betraehten,welcher bereitliegende psyehogene 
Vorg~nge enthemmend ausgelSst hat. Dieser ~uBere AnlaB hat zwar 
eine weniger erwerbsmindernde Bedeutung als die mittelbare Ursache, 
er seheidet aber - -  im Gegensatz zu der REICHARDTschen ,,auslSsenden 
Gelegenheitsursaehe" - -  unseres ]~raehtens nieht als Unfallereignis 
aus, da die reaktiven Symptome wahrscheinlich wieder nicht ohne die 
traumatogene Labilitgt des psyehophysisehen Funktionsgleichgewichtes 
zustande gekommen wgren. Von den hinzutretenden Teilbedingungen 
braueht nieht jede einzelne schon eine conditio sine qua non zu sein, 
sondern alle zusammen bilden bei genetiseher Beziehung zum trau- 
m~tisehen AnlaB und in einer bestimmten X0nstellation den Bedin- 
gungslcomplex, der erst als soleher die zureichende Begrtindung fiir die 
Anerkennung des Anlssses a]s Unfall, Dienstbeschgdigu~g usw. bei 
organiseh:psychogenen Symptomkoppelungen ermSglicht. 

Entseheidend ftireine abstufende Beurteilnng der jeweiligen patho- 
genetisehen Valenz ursgchlicher, bedingender, ver~nlassender ~ak- 
toren kann allein die mehrdimensionMe, statische und funktionale 
Diagnostik am klinischen Gesamtbilde sein. Als empirische ,,Grobe- 
Faustrege]", die nicht 5.hne Ausnahmen ist, darf dabei gelten: In dem- 
selben MaBe, in dem das pathogenetisehe Sehwergewicht sieh auf die 
Seite der urs~chlichen F~ktoren verlagert, tritt  die "Bedeutung der 
erlebnishaften Momente zuriick. 

Daneben gibt es eine lokalisatorische Werbigkeit f/ir psychisch-reaktive ]~nt- 
/~uBerungen: Je iohn~her und ganzheitsbezogener die cerebrale Schgdigung wirkt, 
desto grSBer kann die Neigung zu erlebnishafter Verarbeitung sein. In diesem 
Sinne k6nnen z. B. hirnstammnahe Lok~lisationen eher zu psychogenen Ersehei- 
nungen f/ihren als rindennahe. 

Arch.  f. Psych .  u.  Z~i~schr, Neur .  Bd. 181. 26b 
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In unserem ~'alle H. P. ware danach das Trauma die unmittelbare Urss~che 
der organischen und zugleieh die mittelbare Ursache der reak~iven Symtome 
die sich unter der obligaten Teilbedingung der vitalen Dissoziation entwickelt 
haben. Der Grad der Erwerbsbesehrankung durch die kinetisehen StSrungen 
mii~te geringer als bei einer rein organischen Hemiparese, aber hSher als bei einer 
allgemeinen Adynamie als psychogener Reaktion auf das Trauma einzuschatzen 
sein. Dementspreehend ware auch die erwerbsmindernde Bedeutung der psychi- 
sehen Veranderungen zu beurteilen. LAV]3ENr~AL hat zu solchen praktischen 
Frage n bereits 1931 Vorschlage gemacht, die sich bewahrt haben diirften. 

Strenggenommen wiirde yon Teilbedingungen, auBeren und 
inneren Anlassen nut  in einem Idealfalle abzusehen sein, dort  namlich, 
wo das Trauma fi~r sich allei~ die Ursache dessen darstellt, was a]s 
klinisehes Bild einer traumatischen Hirnschadigung objektivierbar ist. 
Dieser abstrakte Idealfall, der - -  kausalbegrifflieh - -  a]les das aul~er 
acht la2t, was zur Ents tehung und Formung gerade dieses Brides 
durch Teilbedingungen individueller, situativer , konstellativer Art  
beigetragen hat, wird in den Anweisungen yon DAI~SAU]~I~ und SC~ELL- 
WO~T~ (und in der k]inischen Praxis) als giiltig flit den Einzelfall 
vorausgesetzt , wobei im Grunde das Reiz-Reaktionssehema des 
Frosehschenkelpraparates als Modell ffir die naturwissenschaftlich- 
kausale Wirkungsweise des Traumas dient:  ,,Das ganze Leben  besteht 
ja schlieBlich nut  aus Reiz und I~eaktion", heis t  es in der Schrift dieser 
Veffasser. Es ware verhangsnisvoll fiir die arztlichen, sozialen und 
juristisehen Aufgaben der Unfallbegutachtung, wollten wit die Ur- 
saehenffage aus dieser ,,I~eflexperspektive" zu bean twor ten  suchen 
und dabei den traumatiseh Hirngeschadigten zu einer objektivierten 
traumatischen Hirnsehadigung machen. Bei unserem Bemiihen um 
sachverstandige Objektivitat  Cl[irfen : :~r  nich t daran vorbeisehen, dal~ 
die Reihe , ,Trauma-SymptomV 'keiner experimentellen Versuchs- 
anordnung entspricht, deren Ergebnis nur als , ,Richtigkeit" nach 
quantifizierenden Saehkategorien abgelesen zu werden braucht. Die 
Geltung des in diesem Sinne Objektivierbaren wird durch die Bedeu- 
tung der individuellen Person fiir die Formung und yerarbei tung der 
Traumawirkung eingeschrankt, die ihrerseits nicht grundsatzlieh 
au2erhalb des Kausalnexus stehen ran2. Das Unquantifizierbare und 
Einmalige, welches damit  in die Ursachenkette tr i t t ,  i s t  aber deshalb 
nieht weniger wirklich und wahr, nur weft es yore Subjekt bestimmt 
wird. 

Wir sind nieht der l~Ieinung, da2 der aus unserer Differenzierung 
und Erweiterung des mechanistisch eingeengten Ursaehenbegriffes 
erwaehsenden Gefahr, , ,statt  echter Kausalerkenntnis vielfaltigem 
kausalem Reden zu veffal len" (JASPERS) am besten dureh imperatives 
Verweisen auf ein l~aturbild CARTV, SIscher oder LA M]~TTRH~seher 
Pragung zu begegnen sei. Weniger traditionell und gewil~ nieht experi- 
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mentell-exakt, aber darum nieht minder richtig, l~fit sieh die Reich- 
weite der kausalen Determination dadurch auf das Traumatogene 
beschr~tnken, dub der Ursachenbeg~iff, soweit es der jeweilige Sach- 
verhalt und die Elastizit~t unseres Denkens erlaubt, den realen Wirk- 
verh~ltnissen des Lebens angemessen wird. Diese aber sind hie sum- 
marisch auf eine einzige (kausale) Formel zu bringen, sondern immer 
vielf~]tig gegliedert. Der Satz JASP]~Rs: ,,Das unendlich u 
im Gewebe der. Kausalverh~ltnisse ist das im Leben Wirkliche" gilt 
mit der nStigen" Einsehr~nkung aueh ffir eine 8cheinbar so eng um- 
schriebene Ursache wie das Hirntrauma. 

Auf der anderen Seite gedenken wir die kausale Bedeutung erlebnis- 
halter Ursachenzusammenhi~nge nicht prinzipiell dadureh zu sichern, 
dab diese stets an ein cerebral-stoffliehes Substrat des Unfalles, wenn 
such nur unmittelbar, gebunden sein miissen. Es erscheint uns viel- 
mehr diskntabel, z.B. eine ,,reehtsneurotische Entwicklung" unter 
Umsti~nden a ueh dann als echte Unfallwirlsung ~ obwohl sie erkennt- 
nistheoretisch , n u t "  die Folge eines Motivs ist - -  anzuerkennen, 
wenn "organische Sch/iden nicht naehweisbar sind (,,sinngem~Ber 
Ursachenzusammenhang", v. W]~IZSXCK~). 

Leben bedeutet Vielfalt und Wandelbarkeit, Begreifen ist Verein- 
fachen und Feststellen. Sobald das Leben sieh unseren Begriffen nieht 
fiigt, sollten wir nieht das Leben, sondern unsere Begriffe korrigieren. 
Wenn ein Denkschema wie das yon K ~  in einem theoretisch and 
praktiseh so bedeutsamen Bereiche der Wirklichkeit wie bei der Ver- 
schr~nkung organiseher und psychogener StSrungen versagt, so liegt 
das nicht nur an einem l~Iangel in der Methodik, sondern an deren 
wissensehaftlichen Voraussetzungen, die der Revision dutch eben diese 
Wirklichkeit bediirfen. 

Aber: Dem mechanistischen Weltbilde als Grundlage der dua- 
listischen Methodik in der Ursachenfrage lieBe sich nicht etwa damit 
zu Gesehlossenheit und Naturn/ihe verhelfen, dub eine ,,Lficke im 
System" durch die yon uns versuchte Herausarbeitung des Vitalen 
und die Einfiihrung der AuslSsekausa]its ausgefii]lt wird. Denn die 
Beseitigung dieser Liicke wiirde naeh dem Schema KER~s abgelehnt 
werden, da es ja Kausalit~ttsformen mit iibermechanistischem, etwa 
morphogenetischem, entelechialem Einschlag ebensowenig geben diirfe 
wie andere Ms rationale oder stoffliche Kategorien zur begriffliehen 
Erfassung des Lebens. Wenn wir auch noch beunruhigend wenig fiber 
das Vitale, den eigentlich tragenden Lebensgrund des Menschen, 
wissen, so ist doch eines sicher: Die vitale Sph~tre ist wissenschaftlich 
keine ,,qualitas oceulta", kein D~mon ffir nicht ganz Erkl~rbares und 
nicht ganz Verstehbares, ffir nicht mehr Stoffliches und noch nicht 
Geistiges, sondern sie hat ursgchliehe Wirksamkeit und Realit~t, die 
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Mlerdings rnit den Kategorien kausal und rational nicht faBbar ist. 
Wir haben daher in dern orthodoxen Regrel3 K~R~S nieht nur eine 
jener ,,terribles simplifications" vor uns - -  urn J. BlllzcxI~Al~Drs Aus- 
druck zu variieren - - ,  sondern etwas viel Bedenk]ieheres: ]~ine Ver- 
falschung der Wesenheit des Dies. Es erweist sieh dabei zngleich, dub 
die Illusion einer , ,subjektfreien Erkenntnis", auf welche dieses er- 
kenntnistheoretische System hingeordnet ist, so ziernlich die sub- 
jektiveste Schablone darstellt, die an die Welt der Ersc.heinung ange]egt 
werden kalm, urn sie in den Begriff zu zwingen. In diesern Betracht  
riiekt Xvaz~s Doktrin ganz in die NiChe des. Materialisrnus, den SCHO- 
P]~IzAI~]~I~ die ,,Philosophie des bei ~seiner Rechnung sich selbst ver- 
gessenden Subjekts" genannt hat. ,,Vorn Subjekt sieh loszulSsen, ist 
das Zie] aller wahren Erkenntnis",  sagt K~R~I, ohne zu sehen, dab 
eine solohe Utopie nooh kein Ideal wird, wenn man sie zum Dogrna 
rnaeht. 

Es fragt sieh iiberdies, ob die Objektivierung urn jeden Preis, wie 
sie als naturwissensehaftliehes Exaktheitsideal yon K]~lZ~ und der 
Medizin seiner Generation auch auf die Seelenwissenschaft iibertragen 
wird, bei der praktisehen Anwendung auf die Ursaehenfrage in der 
Unfallbegutachtung noeh ein Ideal zu nennen ist, wenn sie die Sub- 
jektivit~t  des neurotisch fehlreagierenden Iehs aus dern Bereiche der 
Iqaturwissensehaft, auf  den sieh i~rztliche Zust~ndigkeit zu beschri~nken 
babe, in den der Psychologie, d .h .  des vermeintlich lXIichtkrankhaften 
und Nichtbeh~ndlungswtirdigen verweist. Di e Konsequenz dieser Ein- 

�9 stellnng lesen wir bei SC~LT.WORT~I, der das menschlich-soziale Mit- 
gefiihl bei Neurosen nach Unf i~ l l en -  die ja dureh den Regelfall der sog. 
Rentenneurose repriisentiert werden s o l l e n -  als ,,ausgesproehene 
Fehlinvesti t ion" hinstellt  und zum laienhaften Vorrecht des Riehters 
degradiert. So sti~nde es urn die Saehe des Subjektes, wenn das Subjekt 
zur Saehe wiirde, vorausgesetzt, man fibertrfige diese bei einem 
, ,Renten]ager" bereehtigte Auffassung anf das psych isch- reak t ive  
sehleehthin. Was seit BO~tHO~FFm~s, STROMPELLS, GAVPPs, STIERS 
u .  a. Arbeiten unbestreitbare Teilwahrheit ist und wohl auch bleiben 
wird - -  die Einsieht in die neurosebildende Bedeutung des Wunsches 
nach Entseh~digung oder der Angst  vor Niehtentsch~digung n a c h  
Unfgilen - -  ist inzwischen zu einer ganzen Wahrheit  fiir alles, was 
posttraurnatiseh psychogen ~ussieht, verabsolutiert  und dogmatisiert 
worden. Diese erstarrende Entwicklung eines urspriinglich frucht- 
baren klinischen Gedankens liegt gewiI3 nieht im Sinne seiner Urheber, 
denen es urn wirklichkeitsnahe Objektivit~t zu tun war, und sie kann 
weder durch die Fiktion einer subjektfreien Erkermtnis noch durch die 
praktisehen Erfordernisse der ~rztlichen Gutachteraufgaben legitimiert 
werden. Schon aus solchen Erwi~gungen scheint vielmehr eine neue 
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Bestimmung und Abgrenzung psychopathologischer Grundpositionen 
gegeniiber jener rein naturwissensehaftlich-experimentell fundierteri 
Medizin unabdingbar, die zur l%sselung des nngliicklichen Begriffes 
,,unfallneurotisch" entweder an auBerkausale Motivationen 5konomi- 
sehen Inhaltes oder an die Abstraktion einer materiell-molekularen 
Kausalit~t beigetragen hat. Es hiel~e den Kern dieser Frage miI~ver- 
stehen, wollte man unser Anliegen dahin deuten, dab der grunds~tz- 
lichen Anerkennung einer ,,psychischen Kausali t i t"  einerseits oder 
einem Riickfall in die These yon der organogenen ~eurose OrPE~- 
~IMs andererseits das Wort geredet werden soll. Wit distanzieren uns 
auch yon der ~-berwertigkeit der Idee einer ,,tranmatischen Dience- 
phalose", in tier manehe eine Stiitze ~fir die 0rganische Theorie der 
Unfallneurose sehen mSchten. Es soll auch nicht etwa an Stelle eines 
obsolet erscheinenden erkenntnistheoretischen ein aktuellerer onto- 
logiseher Dogmatismus gesetzt, sondern nut ein heuristischer und 
methodischer Ansatz zu Diskussionen gegeben werden, die sich aus 
der ]~tille der gutachflichen ~achkriegsaufgaben wahrscheinlich wieder 
yore Theoretischen und Prinzipiellen her ergeben diirften. Ob unsere 
Erwigungen schon zu einer praktikablen Differenzierung des Ursaehen- 
begriffes fiihren und der ;ludicatur in Unfall- und Dienstbesehidigungs- 
angelegenheiten dienen kSnnen, steht dahin. Vielleicht m5gen sic 
zumindest als Versuch einer Besinnung auf die Grundlagen unserer 
Methodik vorbereitend wirken und am Abbau diagnostischer Feb1. 
deutungen und therapeutiseher Mil~griffe auf diesem Gebiet mithelfen. 

Der Gegenstand nnserer ErSrterungen zeigt uns: Das Leben ist 
groSziigiger als unsere Dogmen, aber zwingender als unsere Logik. 
Und so sollten wir darauf verziehten, an das Ursaehenproblem iiber- 
haupt mit Unfehlbarkeitsanspriiehen und unlebendigen Deduktionen 
heranzugehen, abet wir miissen uns darum miihen, den Kausalbegriff 
dem Leben anzugleiehen, dessen Logik der rationalistischen zuwider- 
l~uft. Die Wirkliehkeit des Lebens ist ebenso wie die des Geistes 
eine seiende und werdende zugleich, eine beharrende und sieh wan- 
delnde, und wir entspr~chen somit ihrer An~inomik am ehesten, wenn 
wir nieht nut ein statisches, sondern auch ein dynamisches Element 
in unsere Begriffsbildungen der Ursachenlehre aufnehmen wiirden. 
Die Einseitigkeit statischer und quantitativer Begriffe wie Identit~t, 
Erhaltungskausalit/~t, mechanisehe Ursache usw. miil~te durch Ein- 
fiihrung biologiseher Gegenbegriffe wie gegliederte Ganzheit, Ausl5se- 
kausalit~t, ursiehliche Bedingungen iiberwunden werden. 

Die Wirklichkeit des Lebens ist in ihrer Gegens~tzliehkeit aber 
auch eine nie fal~bare Einheit als Idee in einer gegliederten Vielheit 
der Erscheinungen und im gleichen Sinne wieder eine Vielheit in der 
Einheit. Das bedeutet fiir unsere pathognostisehe Aufgabe: Wir 



396 HA~s-W~an~ JAzz: 

sollten der Neigung widerstreben, nur  in Einhei ten  oder Vielheiten 
zu denken,  yon  einem vorherrschenden Ersche inungsmerkmal  jeweils 
verabsolut ierend auf  eine Ursache des ganzen Brides oder yon  einer 
Symptomvie lhe i t  auf  eine Vielheit der Ursachen zu schliei3en. S tar t  
dessen t~ten  wir besser, PLATO~ zu folgen, der die Aufgabe  und  F/~hig- 
kei t  der Phi losophie im Erkennen  des Einen  im Vielen und des Vielen 
im Einen  sah. Was  PI~ATO~r hier  fordert ,  k6nnte  auch ffir die klinische 
Ursachenlehre  gelten. W e n n  ein Ver t re ter  des klinischen Posi t ivismus 
oder des reinen Objekt ivismus allerdings einen solchen Exkurs  in das 
vermeint l ich  , ,Metaklinische" als illegale Grenziiberschrei tung ab tun  
wollte, die - -  urn mi t  KEI~N zu sprechen ~ zu , ,erkenntniswidrigen 
Trugbi ldern einer gegenstandslosen Geistest/~tigkeit" ffihren miil3te, 
dann  dtirfen wir uns diesem Tadel  get ros t  aussetzen in der Gewil~heit, 
auf  solchen Wegen  der klinischen Wirkl ichkei t  perspekt ivisch naher-  
z u k o m m e n  als mi t  einem unlebendigen Al te rna t ivdenken  (, ,entweder 
causa oder r a t io" ) :  Das  Viele im Einen  erkennen hiel3e - -  auf  unser  
Thema  i ibertragen - -  im psychogen  erscheinenden S y m p t o m  nach  
der gemeinsamen t raumat i schen  und erlebnishaften Wurzel  suchen und 
das Eine im Vielen sehen, wiirde bedeuten,  aus der Veff lechtung yon  
organischen und  psychisch-reakt iven Erscheinungen das eigentlich 
Traumatogene  herauszulSsen. 

Von welcher Theorie a u s -  keine ist unanfech tbar  - -  wit  an diese 
Aufgabe herangehen,  soll n icht  entscheidend sein. Wesent l ich bleibt  
nu r  die Forderung,  das, was KI~ETSCHM~I~ in plast ischem Zusammen-  
schauen und  lebendigem Aufgliedern fiir eine mehrdimensionale  
Diagnost ik  allgemein und  bei t r aumat i schen  tt irnsch/~digungen im 
besonderen erarbei te t  hat ,  n ich t  wieder  durch  unbiologische Ordnungs-  
schemata  erdriicken zu lassen, sondern durch  das S tud ium neuer,  yon  
der  geschichtl ichen E n t w i c k l u n g  Ini tgeformter  Erscheinungsbi lder  zu 
erweitern,  in kr i t i schem Bemfihen u m  klinische Synthesis  End Ana-  
lysis begrifflich zu  differenzieren und  durch  0ntologische Erkenntnis -  " 
mi t te l  methodisch  auszubauen.  
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