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Zum Ursachenproblem bei traumatischen Hirnschiidigungen
mit psychiseh-reaktiven Manifestationen *.
Von v
HANs-WERNER JANZ,
(Eingegangen am 16. Juni 1948.)

Mit KrerscumERs Forderung nach mehrdimensionaler Diagnostik,
die er aus der Analyse psychogener Wahnbildungen bei traumatischer
Hirnschwiche abgeleitet hatte, war zugleich eine elastische Diffe-
renzierung des Kausalbegriffes gegeniiber der. starren Alternative
,,Entweder psychogen oder organogen‘ verbunden. Statt der iiblichen
Einengung des Ursachenkomplexes auf einzelne vorherrschende Ziige
im klinischen Bild hat KretscEMER aus Charakter, Trauma und Er-
lebnis drei verschiedene Kausalvorginge herausgearbeitet, die — zwar
gegenseitig sich durchdringend, modelnd und formend, aber doch
voneinander trennbar und fiir sich selbstdndig und gleichberechtigt —
die Genese und Struktur posttraumatischer Wahnentwicklungen nicht
abstraktiv-abgedunkelt, sondern ,,plastisch rundum beleuchtet* in
den Blick treten lassen. ,,Obwohl“ die Wahnbildungen ,,psychogen®’,
d. h. von einem Erlebnis, das mit dem Trauma direkt nichts zu tun
hatte, ableitbar waren, sah KRETSCHMER in den zum Teil nur gering-
filgigen traumatischen Hirnschiden doch eine ,Mitbedingung®, die

»tragende Grundlage” der Wechselwirkungen zwischen Charakter
und Erlebmsreaktlon die zu dem psychopathologischen Gesamtbilde
fithrten.

Die Erinnerung an diese Abkehr von dem hergebrachten ,,Uni-
kausalismus* wachzurufen, die — wie spédtere Bemilhungen BIRN-
BAUMs, MAUZs, BOoSTROEMs u. a. — zu Elementarforderungen in der
Psychopathologie geworden sein sollte, mag nicht ganz iiberfliissig
erscheinen angesichts der Begbachtungen aus dem zweiten Weltkriege,
die uns z. B. mit dem Zuriicktreten der ,,klassischen Zweckreaktion
hinter der hiufigen Verschrinkung organogener und psychogener
Symptome bei Hirnverletzungen sténdig vor die Notwendigkeit, aber
auch vor alle Schwierigkeiten einer mehrgliedrigen Atiologie und Patho-
genetik stellen. Es ist psychiatriegeschichtlich bedeutsam, daB jene
Konzeption KRETSCHMERs in eine Zeit fiel (1918), zu der die Einsicht
in die rein psychische Entstehung der sog. traumatischen Neurose
durch die Erfahrungen des damaligen Krieges weithin als bestéitigt
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galt und von dieser neu erkdmpiten Position aus (und unter dem Ein-
fluf des ,,somatischen Denkens* in der Medizin) zu einer besonders
unnachgiebigen Ausmerzung alles psychogen Erscheinenden aus dem
Krankheitsbegriff im allgemeinen und aus jedem Kausalzusammen-
hang mit dem Trauma im besonderen verleiten konnte. Historisch
nicht minder reizvoll aber erscheint der Umstand, dal mehr als
20 Jahre nach der Publikation KRETSCHMERs von autoritativer Seite
(DaxsavER und SCHELLWORTH 1939) mit doktrindrer Strenge gefordert
wurde, grundsitzlich alle psychisch-reaktiven Zustéinde aus dem Be-
reiche der Naturkausalitdt und damit auch der organischen Nach-
wirkungen eines Hirntraumas auszuschalten und in den der ,,ratio-
nalen, d.h. nicht nach Krankheitsursachen, sondern allein nach
psychologischen Grinden oder Zwecken bestimmbaren Begriffsreihe
ZU verweisen.

- Mag dieser Standpunkt — wenn auch nicht gerade mit einer der-
artigen Alternativbegriindung — bei den rein psychogenen, entschi-
digungsneurotischen Reaktionen ohne organischen Hintergrund metho-
disch vertretbar sein, so bedeutet er doch im Grundsitzlichen und
praktisch einen Riickgang zur eindimensionalen Ursachenlehre und
wirkt im Hinblick auf den allgemeinen Struktur- und Stilwandel der
psychogenen Reaktionen zu larvierten, organisch unterbauten oder
gefirbten Bildern heute wie ein aktueller Anachronismus. Schon wegen
dieser schroffen Divergenz zwischen den unabweisbaren Forderungen
der Gegenwartspsychopathologie nach einer mehrstufigen Kausalitits-
ordnung und dem traditionellen Beharren auf einem:ausschlieBlich
naturwissenschaftlich festgelegten Ursachenbegriff gibt das Postulat
von DANSAUER und SCHELLWORTH besonderen Anla8 zur Erorterung
der Doppelfrage: 1. (Allgemein): LaBt sich die Notwendigkeit einer
Begrenzung der ,,causa‘“ auf das Pathogene (= Traumatogene) damit
in Einklang bringen, daB die klinische Beobachtung und die struktur-
analytische Methodik nach einem lebendig-differenzierten, iiber die
substantielle Lision hinausweisenden Kausalbegriff verlangt ? 2. (Spe-
ziell): Ist ein Schema, das den klinischen Gesamtzustand in einen
organologisch-,,mechanischen und einen psychologisch-,,rationalen*
Anteil halbiert, geeignet, die reale und begriffliche Beziehung psychisch-
reaktiver Symptome, z.B. der ,,Hintergrundreaktionen® K. ScHNEI-
DERs, zu einer traumatischen Hirnsehidigung hinreichend zu be-
stimmen ? ‘ :

Die in der Schrift von DaNSAUER und SCHELLWORTH aufgestellten
Thesen fordern fiiberdies zu einer Besinnung auf die Grundlagen
psychopathologischer Methoden in der Kausalititsfrage heraus, nicht
nur weil sie die Schwierigkeiten und Tiefen, die sich mit dem Einbau
des Ursachenbegriffes in die Leib-Seele-Geistproblematik auftun,
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mittels des Requisits eines mechanistischen Weltbildes zu umgeben
versuchen, sondern vor allem, weil sie mit dem Gewicht eines Unfehl-
barkeitsdogmas vorgetragen werden und den Anspruch erheben, eine
einheitliche Beurteilung in der Unfallgesetzgebung anzubahnen. Mit
einer Diskussion solcher Anschauungen werden wohl kaum offene Tiiren
eingesﬁoﬁen, wenn man weill, daBl aus jener Denkbequemlichkeit, zu
der eine ,herrtschende Lehre” verfithrt, aus der traditionell einge-
schliffénen Neigung, im Grunde ,,nur das Organische ernst zu nehmen*
(WaeNER), oder aus Opposition gegen die anthropologisch-geistes-
wissenschaftliche Richtung in der modernen Psychopathologie immer
wieder alles psychogen Erscheinende aus der pathogenen Kausalreihe
reflektorisch weggedacht oder als ,,bloBe Uberlagerung® von ihr abge-
16st wird, und wenn man bedenkt, daB derartige Fehldeutungen sich
auf diagnostisch-gutachtlichem und therapeutischem Gebiet durch
Lehrsitze wie die der genannten Autoren legitimiert sehen konnten.
Aufler der Kritik CarisTrans, die vornehmlich auf DANSAUERs kate-
gorische Ablehnung eines ,,sinngeméifien Ursachenzusammenhanges®’
(v. WEIZSACKER) zugeschnitten war, und auBer der vorsichtigen Kor-
rektur durch QUENSEL, die sich nur gegen Uberspitzungen, nicht aber
gegen den Kern der Auffassungen von 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 uniibersehbaren Kasuistik, nicht um verfeinerte Einzelanalysen,
wie wir sie etwa H. BUReER und Kaira (,,Fall Meunier®) verdanken,
auch nicht um differentialdiagnostische Erwégungen, die sich aus
der ,,Ausdrucksgemeinschaft® (v. WEIZSACKER) von organischen und
psychogenen Symptomen ergeben. Vielmehr kommt es uns letzthin auf
den Versuch an, den Geltungsbereich der objektivistisch-naturwissen-
schaftlichen Methode fiir das zu bestimmen, was wir aus kliniseher
Erfahrung iiber das Ineinandergreifen traumatogener und psychogener
Storungen zu wissen glauben. Damit soll die prinzipielle Auseinander-
setzung zwischen natur- und geisteswissenschaftlicher Denkweise auf
diesem engen Ausschnitt der klinischen Psychopathologie in der Rich-
tung auf eine Synthese (mit den Methoden einer ontologischen Anthro--
pologie) weitergefithrt werden. Wenn unsere Erorterungen hierdurch
einen theoretischen und stellenweise polemischen Akzent erhalten, so
sind sie doch nur als undogmatischer Ansatz zu methodischer Orien-
tierung zu verstehen, und ihre Kritik gilt ausschlieBlich einer Metho-
dik, die sich aus dem Absolutheltsansprueh des naturmechanischen
Weltbildes herleitet.

Um den geistesgeschichtlichen Standort, von dem DANSAUER und
SoHELLWORTH ausgehen, zu bestimmen und um grundsitzliche Vor-
fragen zu erdrtern, ist es niitzlich, sich mit dem erkenntnistheoretischen
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Protektorat zu befassen, unter welches sie ihre Deduktionen gestellt
haben: Es ist dies die Lehre BErtHOLD v. KERNs, die sich — wie
ohne Ironie, wenn auch mit Bedauern gesagt werden mull — inmitten
dessen, was die modernen Anthropologie inzwischen empirisch und
begrifflich erarbeitet hat, wie ein eklektisches Petrefakt aus Cartesi-
schen, Spinozistischen und Kantischen Bestandteilen ausnimmt: Die
Welt wird hiernach logisch-begrifflich in eine rdumlich-objektive, der
Naturwissenschaft, und eine unraumlich-subjektive, der Geisteswissen-
schaft zugehorige Hemisphére geteilt, aber zugleich erkenntnis-
theoretisch als Identitéit von Korper, Seele und Geist bestimmt, wobei
mit Kant die Erkenntnisfrage dem Seelenproblem vorangestellt und
allein aus der Erfahrung abgeleitet wird. K®rN sieht sich darin als
Vollender der von KanT geforderten, aber durch dessen psychologische
,.Befangenheit* unabgeschlossenen erkenntnistheoretischen Systematik
im Seelenproblem und will die im wesentlichen von SPIN0OZA ausgehende
Identitatsphilosophie durch die Anwendung des Raumbegriffes als
Kriterium fiir die kérperliche —im Gegensatz zur unrdumlichen psychi-
schen — Betrachtungsweise vervollstindigen. Ziel aller Erkenntnis
sei die Loslgsung vom Subjekt und der Nachweis des Objektiven schlecht-
hin im Sinne eines ,,ungetriibten, vom individuellen Denken unab-
héngigen An-sich der Wirklichkeit.” Dieses Ziel sei in seinem, KuRNs,
dualistisch-identistischen Begriffssystem erreicht, das ihm selbst — wie
jede wahre Erkenntnis — als Erzeugnis der objektiven Wirklichkeit
und damit als ,historische Tatsache® gelte. Unter Ablehnung aller
teleologischen energetischen, vitalistischen, metaphysischen Deu-
" tungen, die fiir ihn unexakte Subjektivierungen darstellen, bekennt
sich KErN zur mechanistischen Naturanschauung, fiir die es psychische
Vorginge nur soweit gebe als sie bewufit und damit an die Funktion
der GroBhirnrinde gebunden sind! UnbewuBte seelische Erscheinungen
seien ein Widerspruch in sich und bedeuteten in Wirklichkeit kérper-
lich-stoffliche, also in die rdumliche Begriffsreihe gehorige Vorginge.
] Wieweit sich KERN mit seiner Hrkenntnistheorie, deren Ziel ein Denken von
einem ,,Archimedischen Punkt* aus ist, tatsichlich von KanTts Ideenlehre ent-
fernt, zeigt sich — wir folgen hier JASPERS — an der Verabsolutierung des mecha-
nistischen Aspekts im Kausalitdtsproblem und als Naturerklirung iiberhaupt.
Das Prinzip, die ,,Natur als Mechanismus zu denken, ist immer Idee* (JaSPERS),
da die Welt (und die Natur) unendlich ist und jeder Mechanismus nur als ge-
schlossenes System durchschaut werden kann. Eine Idee ist aber nach Kawr
im Gegensatz zur Kategorie, die etwas gegenstindlich Bestimmtes, fest Begrenzen-
des gibt, nicht anschaulich erfiillbar, sondern auf Totalitit und Unendlichkeit
gerichtet, nicht konstitutiv fiir die Gegenstinde, sondern regulativ fiir den Ver-
stand. Wenn Ka~T auch den Ideen ébjektive Bedeutung zuspricht, so relativiert
er sie doch zu einer ,,unbestimmten Gultigkeit‘. Diese Wirklichkeit kann nicht
objektiv, d.h. wissenschaftlich erkennbar sein dadurch, daB sie begrifflich in

Objektives und Subjektives gespalten und erkenntnistheoretisch wieder zusam-
mengedacht wird. ,,0bjekt® ist filr KaNT vielmebr immer nur als Objekt ,,fiir
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mich®, nicht ,,an sich® erfahrbar. Gleichermaflen ist die ,,geschlossene Natur-
kausalitit®, die KErN als objektive Wirklichkeit voraussetzt, eine Idee im
Kanrschen Sinne und als solche nichts Erkennbares. -

“Wenn es auch vom anthropologischen Standpunkt aus wenig aus-
sichtsreich sein mag, in einer Denkweise wie der’ von KERN nach
Ankniipfungspunkten fiir eine Diskussion zu suchen, so lieBe sich
vielleicht doch in der Konfrontierung seiner theoretischen Logik mit
der Logik der Tatsachen ein gemeinsamer Gesprichsansatz finden.
Nehmen wir zunéchst das Beispiel einer psychogenen Reaktion, etwa
vasovegetativer Anfdille, die durch ein Angsterlebnis ausgelést worden
sind: Bei praktischer Anwendung des von DANSAUER und ScHELL-
worTH iibernommenen KurNschen Denkschemas miifite hier das
korperliche Erscheinungsbild der vegetativen, neuromuskuliren Sto-
rungen, des BewuBtseinsverlustes usw. unter dem Aspekt des rdum-
lich-materiellen Begriffssystems betrachtet, also objektiv-kausal (nach
Ursache und Wirkung), die seelische Entstehung hingegen in die
raumlose-immaterielle Begriffsreihe eingefiigt, also subjektiv-rational
(nach Motiv und Folge) bestimmt werden. Denn die ,,Anwendung des
Kausalbegriffes, der ausschlieBlich dem Bereiche des mechanischen
Naturgeschehens vorbehalten ist, muB im Gebiet der seelisch-geistigen
Vorgiinge als erkenntnistheoretisch unzulissig abgelehnt werden.“

In praxi wiirde mithin — dieser Doktrin gemil — die,,Umschal-
tung” des Angsterlebnisses in Koérperstérungen durch die Mittler-
funktion des vegetativen Systems eine Folge des Motivs ,,Angst®, zu-
gleich aber als ein dem BewuBtsein entzogener Vorgang die Ursache
des klinischen Angstsyndroms sein. Sollten sich die Wortfithrer des
mechanistischen Ursachenbegriffes gegen diese Konsequenz, die ihrem
eigenen Postulat der ,,Nichtmischbarkeit* kausaler und psycho-
logischer Begriffe widerspricht, mit. dem Argument verwahren, die -
klinisch - als koérperlich imponierenden. Symptome seien eben keine
,,organisehen“’, weil sie einem Motiv, nicht einer Ursache entstammen,
so bliebe immer noch die Frage zu beantworten: Mit welcher wissen-
schaftlichen Begrimdung muf eine Krankheitsursache grundsdtzlich an
eine stoffliche Ldsion gebunden seim? Und: warum soll ein Person-
Lichkeitserlebnis als subjektbezogene Gegebenheit naturwissenschaftlich
— ,,objektiv'® — idrrelevant sein? Die Antwort.liegt in jener Denk-
weise, fiir welche ein psychophysisches Phinomen wie die Angst
abstraktiv ,,nur ein Motiv, d. h. weniger als eine ,,Causa’ ist und die
alle biologischen Abliufe nur linear in Beziehungsreihen (kausaler oder
rationaler Art) erkennen zu kénnen meint, ohne dabei ihres unmittel-
baren, ganzheitlichen Ausdrucksgehaltes gewahr zu werden, dessen
iiberkausale Eigenart etwa CarUs — auch wieder abstrahierend —
so kennzeichnet: .80 ist es falsch, zu sagen, die Trauer wirkt einen
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langsamen Herzschlag, ein Bleichen der Haut, ein schluchzendes
Atmen. Sondern es soll heilen: Die Trauer ist eben teilweise alles
dieses selbst.” ‘

Die prinzipielle und praktische Bedeutung, die jenem fatalen ,,Nur
in seinem Doppelsinn beigemessen wird, erhellt daraus, dafl Dax-
sAUER und ScHELLWORTH ihre mechanistische Interpretation des
Begriffes Ursache nicht auf traumatische Hirnschiddigungen beschréinkt,
sondern auf die gesamte Krankheitslehre ausgedehnt wissen wollen:
Die Ubertragung des Krankheits- oder Leidensbegriffes auf den Vorgang
einer psychologischen Realktion sei verfehlt und stehe mit der ,,wissen-
schaftlichen Auffassung” im Widerspruch. Die Wissenschaftlichkeit
dieser Auffassung — so werden wir belehrt — -erweist sich in der
Konsequenz eines Denkens, das allem Seelischen einen objektiven
Erkenntnis- und Wahrheitswert erst dann zubilligen wiirde, wenn der
gesamte Inhalt der Psychologie sich in einer ,idealen Gehirnphysio-
logie wiedergeben lieBe* (KERN).

Weiter: Wenn die auch von KERN zugegebene, allerdings nur als
,»Bahnung in der-Hirnrinde* verstandene Umwandlung bewufiter in
korperliche Vorgiinge als Beweismittel fiir die erkenntnistheoretische,
‘d. h. objektive Identitit psychophysischer Zusammenhinge angefithrt
wird, so entfallt damit streng genommen jeder ontologische Realitéits-
wert der als verschiedenartig wahrgenommenen Phénomene, der ja
selbst erst die Anwendung der einzelnen Begriffskategorien ermdglicht.
Denn dann wire nicht einzusehen, warum ein dem Inhalt nach als
gleichartig postulierter Sachverhalt (Physisches und Psychisches) von
demselben Denken, das doch nach KERN — wenn es wissenschaftlich
ist — ein ,,Erzeugnis der objektiven Wirklichkeit* sein soll, zugleich
unter zwei sich gegenseitig ausschlieBenden Gesichtspunkten (soma-
tisch oder psychisch) betrachtet werden kann. Die Realitit des Wahr-
genommenen wiirde also durch den Tdentititsbegriff wieder aufgehoben
werden. . ‘

De facto sind fiir KERN denn auch physische und psychische Er-
-scheinungen nicht, wie er versichert, nur verschiedene Betrachtungs-
weisen, sondern er operiert mit ihnen wie mit verschiedenen Wirklich-
keiten, wenn er — allerdings entgegén jeder Erfahrung -~ feststellt,
ein ,,geistiges Eingreifen' in korperliche Vorginge sei nicht moglich,
Physisches konne nur durch Physisches verursacht werden. Solche
Aporien sind gleichsam das logische Netz, in welches der sich verstrickt,
der es ausgeworfen hat, um eine ,subjektfreie Wirklichkeit* einzu-
fangen. Unter der Suggestivkraft des Anspruches, die Totalitit des
Lebens als etwas durchgehend Objektivierbares zu erkennen, erliegt
er der Selbsttduschung, die unentbehrlichen Fiktionen, mit denen er
arbeitet, fiir immanente Fakten zu halten. Es wire wirklichkeitsniher,
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einzugestehen, dafl die Einheit von Soma, Psyche und Nous keine
empirische Realitdt, sondern ein Postulat der von KERN verpdnten
Metaphysik oder — wie SriNoza als Reprisentant der (realistischen)

Identitétsphilosophie und des Substanzbegriffes noch sagte — , nur
in Gott* ist: ,,... substantia cogitans et substantia extensa una
eademque est substantia ... (Eth. II, prop. VII).

Gewichtiger noch als formallogische scheinen uns aber anthropo-
logisch-klinische Einwinde gegen die Anwendung einer Erkenntnis-
theorie KmRNscher Prigung auf die Ursachenfrage zu sein. In die
Fesseln seiner eigenen Lehre gelegt muB KERN zugeben, dafi die
,,Ubergangszone* zwischen physischen und psychischen Vorgingen der
wissenschaftlichen Untersuchung gefihrlich und dem populiren Denken
zum Verhingnis wird, und aus der gleichen Einsicht lehnt DaNsAUER
es ab, kirperliche Unfallwirkungen in den Fragenkomplex der psycho-
genen Reaktion iiberhaupt hineinzunehmen, weil das eine grundsitzliche
Auseinanderdsetzung nur erschwere. In diesem praktisch und theore-
tisch so ungemein wesentlichen Bereiche der Durchflechtung organo-
gener und psychogener EntduBerungen bei traumatischen Hirnschi-
digungen 148t sich allerdings die Ursachenfrage nicht mit dem unbe-
kiimmerten Dualismus erledigen, der bei einer rein psychogenen Reak-
tion auf einen bereits zuriickgebildeten Hirnschaden oder einen abge-
klungenen traumatischen Schock methodisch noch diskutabel sein mag.
In einer so bequemen Situation befinden wir uns selbst dann nicht,
wenn das Gehirn unserem Bediirfnis nach begrifflicher Trennung des
Psychischen vom Physischen dadurch entgegenkidme, dafi — wie in
der Schrift der beiden Autoren zu lesen ist — ,,die geistigen Funk-
tionen in streng geschiedener Art an die nerviosen Funktionen bestimm-
ter Hirnstellen gebunden sind.” Abgesehen davon, daB die Relativitit
der Lokalisierbarkeit hirnpsychopathologischer Phinomene nicht ein-
mal diskutiert wird, zeigt sich hier eine Liicke in dem dualistischen
Begriffsschema, die mit dem Etikett ,,objektive Wirklichkeit nicht
zu iiberdecken und mit den Begriffen kausal und rational nicht zu
schlieBen ist. Gleichwohl wird in Féllen, die bei organischen Unfall-
wirkungen zugleich seelisch-nervése Reaktionen zeigen, von SCHELL-
worTH folgerichtig verlangt, der organische Befund miisse vollig ge-
sondert behandelt und im Gutachten in einem deutlich abgetrennten
Abschnitt fiir sich allein erdrtert werden — entgegen der Neigung des
Richters, das scheinbar einheitliche Zustandsbild auch rechtlich als
Einheit zu betrachten und als vermeintliches Ganzes zu beurteilen.

Wenn es sich bei dieser prisumtiven Zweiteilung der Atiologie
und Pathogenese auch nur um einen scheinbaren Widerspruch mit
dem Identititsprinzip handelt, so stehen wir hier jedoch vor einer ent-
scheidenden Schwierigkeit in der Ursachenfrage. Schon die Bevor-
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zugung der erkenntnistheoretischen vor der ontologischen Betrachtung
und die Aquivokation im Gebrauch der Ausdriicke ,,Binheit” und
,,Ganzheit’* kann unseres Erachtens der Lebendigkeit, d. h. der Wirk-
lichkeitsnéhe des Kausalitdtsdenkens verhingnisvoll werden. Die von
Kerw als Identitdt von Geist, Seele und Korper gesetzte ,,Einheit
ist eine Idee (s. oben). Sie wird immer nur in Teilaspekten faBbar,
die nach dieser Auffassung nicht durch Seins —, sondern allein durch
Betrachtungsverschiedenheiten im ‘Aufbau des Organismus bestimmt
sind. Psychisehes und Somatisches steht hier nur im Verhiltnis von
Korrelationen, nicht von Wirkzusammenhéngen zueinander. Demgegen- -
iber bedeutet ,,Ganzheit’* der leib-seelisch-geistigen Zusammenhinge
nach unserer Auffassung eine on#ische Realitiit, etwa biologisch als
das Gesamt der auf Selbststeuerung und Zusammenleitung angelegten
Teilfunktionen der Organe und Organsysteme, deren Erlebnisbedeu-
tung zugleich ihre Ganzheitsbedeutung (als Frage) in sich schlieBt
(ScrEIDT). Sie wird als hierarchisch gegliedertes Ganzes der Person
sowohl in Betrachtungs- wie auch in Seinsgrenzen erfahrbar. Die bild-
haft als Schichten denkbaren Strukturelemente dieses personalen
Ganzen stehen nicht nur in korrelativem, sondern auch in einem
gegenseitigen Wirkzusammenhang (wenn auch nicht im Sinne einer
,,Wechselwirkung® zwischen Leib und Seele). Die Aspekie der Einheit
sind gedachie, die Glieder der Ganzheit sind seiende Wirklichkeiten.
Wir wiirden diesen grundlegenden Unterschied micht so heraus-
arbeiten, wenn er uns nicht iiber seine theoretische Bedeutung hinaus
auch praktisch wesentlich erschiene: Wenn z. B. ein klinisches Zu-
standsbild als erkenntnistheoretische Einheit und begriffliche Zweiheit
lediglich unter verschiedenen Aspekten gesehen wird, so kann das
dazu verleiten, Phinomene, die in der hergebrachten Vorstellung von
einer bestimmten Ursache (z.B. dem Trauma) nicht aufzugehen
scheinen, abstrahierend aus dem Kausalnexus auszuschalten oder auch
(korperliche oder psychische) Teilaspekte zu einer Ursacheneinheit zu
verabsolutieren, da die Verschiedenheit der Betrachtungsweisen z. B.
nach KERN nicht durch die Verschiedenartigkeit der somatischen oder
psychischen Vorgiinge selbst, sondern durch . ZweckméBigkeitsgriinde
bestimmt sein soll. Gegen die Unsicherheit und Willkiir, der eine solche
Methode ausgesetzt sein konnte, stellt die ontologische Anschauung
des klinischen Gesamtbildes methodisch insofern ein Regulativ dar,
als die Symptome in ihr nicht nur virtuell — durch die Verschiedenheit
der Aspekte — sondern auch reell durch die ontische Verschiedenheit
der Vorgéinge in den einzelnen Seinsschichten bestimmt werden, die
untereinander 'in einem von Schicht zu Schicht abgewandelten Be-
‘ziehungsverhiltnis — etwa in dem der ,,Determination und Dependenz
(N1coLatr HARTMANN) — verbunden zu denken sind. Teilaspekte (,,das
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Psychogene®) koénnen in dieser ontischen Sicht nie abstrahiert oder
verabsolutiert werden, weil in einem gegliederten ,,Ganzen® alles mit
allem zusammenhingt, ohne daB die Autonomie der hoheren gegeniiber
den niederen Schichten dadurch preisgegeben und die jeweilige patho-
genetische Relevanz des ,,Traumas® oder des ,,Morbus’ damit undeut-
lich zu werden braucht.

Im Gegensatz zu jener erkenntnistheoretischen Interpretation des
Ursachenbegriffes bleibt in dieser ontologischen Betrachtungsweise die
Hirnverletzung als ,,causa” weder durchweg etwas Mechanisches
noch muf} sie mit dem Auftreten psychologischer Verarbeitungen und
Reaktionen prinzipiell gegenstandslos werden, sondern sie wandelt
sich in ihren Wirkungsformen entsprechend den von ihr betroffenen
Seinsschichten, nach deren Struktur- und Funktionseigentiimlichkeiten
und gegenseitigen Beziebungsverhiltnissen ab. Der Vorgang ,,Ursache-
Wirkung® ist ein mechanischer nur soweit, als er quantitativen physi-
kalischen Gesetzlichkeiten (als Schlag, StoB, Zertrimmerung usw.)
unterliegt. Sobald er funktionstragendes Hirngewebe getroffen hat,
nimmt er qualitativ-biologische Eigenschaften durch das Wirksam-
werden selbstregulierender, regenerativer, auf Zusammenleitung und
Ganzheitserhaltung gerichteter, vegetativ gesteuerter Teilfunktionen
an. Mit dem Ubergreifen auf psychische Leistungen kommt als weiteres
,,kategoriales Novum* (HARTMANN) die Verdnderung von Akten und
Inhalten des Erlebens und mit dem Eintritt in die geistige Sphire der
Wandel der Formen des Erkennens, des intentionalen, akthaften
Wollens, der Werthaltungen, Siningebungen usw. hinzu. Die urspriing-
lich mechanische Causa ist somit nur die tragende Grundlage, die von
‘den hbheren Schichten, in die siehineinwickt, ,,liberformt‘* und iiberbaut
wird, und der klinische Gesamtzustand stellt nicht einen Funktions-
und Leistungsdefekt nach quantifizierenden MafBstiben, sondern einen
PFunktions- und Leistungswandel nach qualitativen Kategorien dar.
Je geringer die pathogenetische Bedeutung des Traumas als eines
objektivierbaren und determinierenden ,,efficiens’ und ,,effectum® ist,
desto groBer bleibt der Spielraum des Personalen als eines nicht objek-
tivierbaren und autonomen ,agens” und ,actus” und umgekehrt.
Aber beides — causa und persona — schlief3t sich nicht als Unverein-
bares gegénseitig - aus, ‘sondern die causa als niedere Kategorie kann
durch ihre: pathologische Witkung die Erlebnisform als hohere Kate-
“gorie deterininativ abindern, ohne daB diese ihre ,,Elgendetermma-
tion® dadufch einzubiiBen braucht. Das Kausale, das seine: Wirkung,
obwohl vérdeckt, bis in die hochsten Seinsstufen hinauf behdlt —
ScHOPENHAUER: ,,Wo der Wille unleugbar sich kundgibt, wird die
Kausalitit so verdunkelt, daB der reine Verstand es wagen konnte,
sie wegzuleugnen® — ist aber fiir unsere Aufgabe einzuengen und
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festzulegen durch das, was eine Hirnverletzung nach klinischer Erfah-
rung an ngurologischen und psychischen Stérungen hervorzurufen pflegt.

Das Trauma hort streng genommen erst da auf, ,,causa‘ zu sein,
wo seine reflexive Verarbeitung durch die von ihm nicht alterierte
Gesamtpersonlichkeit beginnt, wo also das einsetzt, was der Verletzte
als gesunde Person aus seiner Hirnschidigung ,,macht*, was er zu ihr
an’ Wiinschen, Befiirchtungen, rationalen Erwigungen usw. ,hinzu-
tut”. Wir sind gewohnt, diese reflektierende Stellungnahme des per-
sonalen Ich als ,,Erlebnis* von dem unpersonlichen Es des Traumas
als ,,Geschehnis® zu trennen. Aber wo ist die Cisur zwischen der Ge-
schehnis- und der Erlebnisseite zu suchen, wie ist sie klinisch-begrifflich
zu bestimmen ? Ist eine solche Cisur tiberhaupt faktisch und mcht
nur begrifflich faBbar ¢

Ohne auf die Schwierigkeiten des Nachweises einzugehen, wie-
weit — etwa bei dem Folgezustand einer kontusionellen Hirnschi-
digung mit rein neurologischen Restsymptomen — die pritraumatische
Erlebnisweise der posttraumatischen gleichzusetzen sei, wollen wir
hier nur nach den Bedingungen fragen, unter denen sich das kausale
Geschehnis ,,traumatische Hirnlision in das personale Erlebnis
,.psychogene Manifestation umsetzen kann. Bei aller Unbestimmt-
heit, der wir uns mit dieser Frage aussetzen, ist doch eines sicher, mag
es sich um psychogene EntauBerungen als Ausdruckssymptom eines
traumatisch verinderten Hirnzustandes oder um psychogene Reak-
tionen intentionaler Art auf traumatogene MiBempfindungen, Lei-
stungsminderungen usw. oder auch um die hiervon oft nur schwer
abgrenzbaren ,,Hintergrundreaktionen K. ScHNEIDERs handeln: Eine
schroffe Trennung oder Gegeniiberstellung der psychogenen und der
organogenen Hrscheinungen kann nur dann gefordert werden, wenn
man das vitale Gefiige auBer acht 1iBt, das alle erlebnishaften Aktuali-
sierungsformen als potentielle Grundgegebenheit und damit als Mittler
zwischen Geschehnis und Erlebnis tragt. So beguem eine Rationali-
sierung des Psychischen und eine Mechanisierung des Organischen,
wie sie von KERN vertreten wird, fiir die Praxis der Unfallbegutachtung
auch sein konnte — sie trifft — bildlich genommen — allenfalls die
Endpunkte der Geschehnis-Erlebnisreihe, aber sie ist durchaus unan-
gemessen jener lebendigen stchenstrecke auf deren Beriicksichtigung
es gerade in der Ursachenfrage entscheidend ankommt. Es ist daher
auch fiic unser Thema unerliBlich, auf Wesen und Bedeutung dieses
,,Vitalen‘ einzugehgn.

Die vitalen Bedingungen fiir den geistig-intentionalen Vollzug des Erlebens
iibersehen zu haben, ist iibrigens auch ein Mangel in ERwIN STRAUS’ Abhandlung

,»Geschehnis und Erlebnis®, den KuNz in seiner Rezensmn dieser geistvollen
Schrift riigt.
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Wenn bis heute immer noch die Quelle psychogener Manifestationen
bei traumatischer Hirnschidigung entweder im ,Intenfionalen®,
. Ideagenen® oder in reflektorisch entstandenen psychophysischen
»»Ausdrucksmechanismen® (IssERLIN), also gleichsam zu hoch iiber oder
zu tief unter dem ,,Vitalen‘* gesucht wird, so sind das im Grunde Nach-
wirkungen des Skotoms fiir die vitale Sphére im Blickfeld der ratio-
nalistischen ebenso wie der biologischen Denkweise in der Psycho-
pathologie. Auch der iibliche Ausdruck ,,psychogene Uberlagerung*
verdankt seine Herkunft diesem unlebendigen Dualismus und 1486 nicht
erkennen, dafl mit ihm eher eine ,, Verlagerung® der Symptomatik von
der somatischen zur psychischen Ausdrucksseite unter der Mittler-
schaft des vitalen Wesengrundes gemeint sein sollte. Und mit den
Termini fiir traumatische Personlichkeitsinderungen : ,,Affektlabilitét,
Herabsetzung oder Erhohung der Schwelle fiir emotionale Reize®,
,inadédquate Reizverwertung® (GoLDsTEIN), dysphorische Reizbar-
keit, Morositit, BinbuBe an Selbstsicherheit, Aktivitit, Elastizitit
und Tenazitit des Wollens, erhShte Suggestibilitit, Defekt des Arbeits-
und Gesundungswillens usw. erfassen wir entweder nur die substantiell-
organisch unterbauten Vorformen oder die thymogen-intentionalen
Ausformungen einer vitalen Grundstérung, deren Eigenart von diesen
klinischen Phiénomenen nicht zu trennen ist, aber von der gewalt-
samen Alternative ,,organogen oder psychogen —  kausal oder
rational® -ignoriert wird. .

In seiner subtilen Analyse des Falles Meunier hat BURGER-PRINZ
(mit Kamna) den Abbau der emotionalen Unausgeglichenheit durch
Psychotherapie als wesentliches Kriterum fir den charakterogenen und
doch zugleich vom Organschaden abhiingigen Anteil bei traumatisch-
psychogenen Verflechtungen herausgearbeitet und sich um die Frei-
legung der ,,Zwischenprovinz® zwischen Trauma und Personlichkeit
bemitht. Ob wir — ceteris paribus — ohne Einschrinkung an dem
traditionellen Satz festhalten miissen, sichere organische Hirnver-
letzungsfolgen seien psychotherapeutisch grundsétzlich unbeeinflulbar
und schon deshalb streng von psychogenen Vorgingen abzugrenzen,
darf heute fraglich erscheinen, nachdem wir erfahren haben, daB
neurologische Restsymptome sich in unverkennbarem Zusammenhang
mit der Beseitigung psychogener Stérungen durch Elektrosuggestiv —
und andere psychotherapeutische MaBnahmen zuriickbilden konnen.
Hierin wie auch in dem schlagartigen Wegfall psychogener Aphonien,
Gangsttrungen usw. bei traumatischer Hirnschiddigung; den wir nach
zentralvegetativen ,,Umstimmungen (Encephalographie, Elektro-
krampf, selbst einfacher Lumbalpunktion) beobachten konnten, zeigt
sich die Evidenz der faktischen und damit die Notwendigkeit der
begrifflichen Verschmelzung ,,somatischer* und ,,psychischer* Abldufe
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in einem Bereich, der eine ,,Ganzheitlichkeit‘ personalen Seins und
Erlebens sowohl ermdglichen wie auch aufheben kann und fiir den wir
vorerst keine andere Kennzeichnung wissen als eben die mit dem Wort
,,das Vitale”. Die Anonymitit, aus der diese vitale Grundgegeben-
heit erst durch ihre Unordnung hervortritt (BErINGER), berechtigt
jedenfalls kaum dazu, sie als nichtexistent zu behandeln und aus der
Frage nach dem Zusammenhang zwischen psychogenen und orga-
nischen Storungen kategorisch wegzudenken. )

Allerdings ist zuzugeben, daB mit der Vitalsphiire etwas in den
Begriff gebracht werden soll, was seinem Wesen nach worbegrifflich
ist, und daB etwas vergegenstindlicht werden muB, zu dessen inte-
grierenden Merkmalen die Ungegenstindlichkeit gehort. Im mnatur-
" wissenschaftlichen Sinne objektivierbar sind hier nur die vegetativen
Partialfunktionen, an deren Ganzheitshedeutung alles Vitale gebunden
ist, ohne mit ihnen identisch zu sein. Wir haben es bei vitalen Gegeben-
heiten in dem hier gemeinten Sinne nicht mit aktuellen Funktionen
und Strukturen, sondern mit potentiellen Vorfunktionen und Vor-
strukturen zu tun, d.h. mit Moglichkeiten und Bedingungen der
,»Aktualgenese von Erlebnisgliederungen® (F. KrUGER). Greifen wir
aus der Symptomatologie traumatischer Hirnschidigungen mit psy-
chogenen Manifestationen die Abschwichung der Initiative und die
dysphorisch-morose Stimmungslage heraus, bei der die organische
von der psychischen Herkunft nicht immer gleich abzugrenzen ist,
50 haben wir damit die Verdnderungen von zwei vitalen Grundgegeben-
heiten, des Aniriebes 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’ (BRENTANO)
Streben, aus dem Gestimmtsein noch nicht das ,,gerichtete’ (LERSCH)
Gefiihl differenzierbar herausgetreten. In beidem 1iBt sich Kérper-
liches und Seelisches, Objektives und Subjektives noch nicht trennen.
Im Gestimmtsein (und im Antrieb) ist die AuBen- der Innenwelt noch
nicht gegensténdlich geworden. ,,Die Stimmungen leben noch ganz
in der ungeschiedenen Einheit von Selbst und Welt!" (Borixow).
Antrieb sowohl wie Gestimmtsein sind weiter geistferne, aber doch
schon —im Sinne eines ,,Innewerdens‘‘ — ichbezogene und immer — das
ist wesentlich — leibnahe (BirReER-PRINZ) Voraussetzungen mensch-
lichen Lebens und Erlebens.

Das ,,Leibhaben® oder besser ,,Leibsein® (,,wie er leibt und lebt‘)
verstehen wirals elementare, ungegliederte Zustindlichkeit desMenschen
oder — mit ScuELER 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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Eijgenart der Leib-Seelesphire von dem Geist-Gegenstandbereich aus-
driicklich gesondert, wenn ersagt :,,Der Geist hat nur Beziehungzum Kér-
per, die Seele zum Leib, der Leib wird empfunden, der Kérper begriffen.*
Wenn eine traumatische Hirnschiadigung zu langdauerndem Kopf-
sehmerz, zu vasovegetativen Regulationsstérungen, zu vestibuliren
Schwindelerscheinungen usw., also zu jenem cerebralen Unbehagen
fithrt, das wegen seiner ausgeprigten Ichndhe einen besonderen Erleb-
nisakzent hat, so wird das urspriinglich objektlose Leibempfinden nun-
mehr objekthaltig, durch die korperlichen MiBempfindungen vergegen-
stindlicht — der vitale Hintergrund biiit an Leibnihe ein, er wird
korpernidher und damit zugleich von den htheren Personlichkeitsseiten
her erlebbar. Die sonst dunkle Leibesempfindung formt sich durch
die Storung der Homogenitédt des vitalen Bodens, in den sie gebettet
ist, zur reflektierten Korperwahrnehmung. So dissoziiert sich die Ein-
heit des vitalen Gestimmtseins als der natiirlichen Ubereinstimmung
von Inwelt und Umwelt zur spezifisch traumatogenen Mifstimmung.
Mit aller Vorsicht koénnen wir hier — um die fruchtbare Unterschei-
dung E. STrRAUS’ zu iibernehmen — von einer Verschiebung der
Dominanz des pathischen auf die des gnostischen Momentes im Erleben
sprechen. Die unmittelbare Kommunikation der Inwelt mit dem Um.-
weltgefiige, die STRAUS zu den Kennzeichen des pathischen als eines
Bestandes des ,,urspriinglichsten Erlebens zahlt und die wir den vitalen
Grundgegebenheiten zuordnen wollen, ist durch das stindige Ein-
flieBen vegetativ-nervoser MiBempfindungen in die BewuBtseins-
sphiire gestort und auf einen Ausschnitt eingeengt, in dem diese
kérperlich objektivierten Vorgiinge iiberwertig werden, sich verselb-
stindigen und vom Ich abspalten konnen. Tritt zu der Dissoziation
des Vitalen, wie wir dieses Geschehen bezeichnen wollen, eine trauma-
togene Tendenz zur Summation und Vergroberung in der Aufnahme
und Verarbeitung von Umwelteinfliissen auf Affektivitdt und senso-
motorische Funktionen und zugleich die von GOLDSTEIN bei schweren
Hirnlasionen beobachtete, aber auch bei leichteren vorkommende
,»Reiz-Schutzlosigkeit®, eine erhthte Durchlissigkeit gegeniiber affek-
tiven ;,Reizen®, so bedeutet das eine Einschrinkung der Wahlbreite:
in der Situationsbewiltigung, eine Abnahme der Fihigkeit, Nuanzie-
rungen der Umweltkonstellation mit entsprechend nuanzierten Inwelt-
reaktionen zu beantworten, also eine EinbuBe an Freiheit mensch-
lichens Handelns schlechthin. Mit dieser Entdifferenzierung vollzieht
sich nicht etwa eine Angleichung an gleichsam naturnihere Seins-
stufen, sondern im Gegenteil eine unbiologische Anpassungserschwe-
rung und damit das Erlebnis des Preisgegebenseins, der Angst.
Analysen von psychogenen EntéuBerungen bei traumatischer Hirn-
leistungsschwiche haben uns gezeigt, daB eine sonst latente, objektlose,
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durch stindiges ,,Inbetriebsein”, Geltungsstreben usw. {iberdeckte
Lebensangst, in welcher wir mit ScHELER 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 aktualisiert werden kann. Meist stehen wir hier — wie
auch bei den selteneren euphorischen Verstimmungen -— vor einem
Mipverhélinis zwischen vermeintlicher und tatsichlicher Leistungsmin-
derung, das sich nun je nach Art und Grad der vitalen Grundver-
dnderungen und ihren Bezichungsverhiltnissen untereinander und zu
den hoheren Persoénlichkeitsbereichen verschieden auswirkt. Grob ver-
einfacht und schematisiert: Der Antrieb kann z. B. abgeschwicht sein
und das reflektierende Ich nimmt das ohne Gegenintention hin. —
Ergebnis: Farblose Resignation, schlaffes Sichhidngenlassen. Oder:
Der Antrieb ist pathologisch abgeschwicht und das gesunde Ich wehrt
sich dagegen. — Ergebnis: Leistungsdefizit aus vitalem Unvermégen
und damit deprimierende Bestitigung und Objektivierung der unter-
schwelligen Angst. Oder: Einer charakterogenen Antriebsschwiche
steht — z. B. bei Frontalhirnlisionen — eine affektive Enthemmung
oder ein ,,euphorischer’ Mangel an Ernstwertung gegeniiber. —— Ergeb-
nis: Dysphorisierendes Innewerden der tatsiichlich eingeengten Lei-
stungsbreite durch erhshte emotionale Zuwendung zur Umwelt. Ebenso
kann die urspriingliche Homogenitit von Antrieb und Gestimmtheit
in sich etwa derartig gestort sein, daB der Antrieb organisch-dranghaft
-itberschielend, die Grustimmung reflektierend-depressiv oder hypo-
chondrisch ist usw. = )

Alle solchen Formen einer vitalen Dissoziation und einer Diskrepanz
zwischen vitalem und intentionalem Erleben fithren als traumatogener
Hintergrund zu ,,psychogenen Manifestationen dann, wenn charak-
terogene oder konstellative Faktoren dekompensierend hinzutreten:
Weichheit oder Mangel an Geschlossenheit des Persdnlichkeitsgefiiges,
konstitutionelle Neigung zum Ausweichen in die entpersénlichende
Dominanz der vegetativ-animalischen Sphire, ,,neurotische‘‘ Tendenz
zur ,,Deformierung® (STRAUS), sozial oder psychologisch ungiinstige
Konstellationen, iatrogene Einfliisse usw. Aber es brauchen keineswegs
immer und allein konstitutionelle oder situative Momente zu sein,
welche die Durchflechtung organischer und psychogener Symptome
ermoglichen, sondern vielfach scheint hier nichts anderes als die oben
skizzierte Manifestierung jener latenten Daseinsangst, die uns heute
als iberpersdnliches, zeitgeschichtlich bestimmtes Phinomen in den
verschiedensten Formen entgegentritt, pathogenetisch den Ausschlag
zu geben. Den ,neurotischen‘ Urspriingen psychisch-reaktiver Bilder
nach Hirnverletzungen grundsiitzlich einen iiherwiegend rational-



384 Haxs-WERNER JANZ:

Okonomischen Akzent zu verleihen (als Wunsch nach Entschédigung
oder Angst vor Nichtentschidigung), wie es in der Darstellung von
ScaELLwWORTH geschieht, hieBle daran vorbeisehen, dafl die geschicht-
liche Entwicklung der letzten Jahre solchen wirtschaftlichen Zweck-
tendenzen insofern den Boden entzogen hat, als Entschidigungsmdg-
lichkeiten iiberhaupt fehlten oder gering geworden sind und daB der
autoritire Zwang im Kriege und die Eirfordernisse der elementaren
Daseinssicherung in der Nachkriegszeit etwaige Tendenzen zum Aus-
weichen in die Zweckreaktion abgeleitet haben. Die tieferen Ursachen
des hiermit zusammenhingenden Struktur- und Stilwandels der ab-
normen Erlebnisreaktionen, denen wir an anderer Stelle nachgegangen
sind, lassen sich aber weniger in solchen 6konomischen 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’ (BONHOEFFER), sondern
scheint vielmehr Ausdruck des dngstlichen Nichifertigwerdens mit einer
vitalen Anpassungs- und Entfaltungsstérung und des Suchens nach
einem neuen Halt, also eher ein Zeichen der Flucht aus der Krankheit
als in die Krankheit zu sein. Das Zuriickstreben nach der verlorenen
Existenzgeborgenheit vollzieht sich dabei meist nicht geradlinig,
sondérn in polarem Wechselspiel zwischen Tendenzen zur Selbst-
behauptung und zur Selbstpreisgabe, die vielleicht — in vorsichtiger
Analogie zu ausdrucks-, insbesonders tierpsychologischen Beobach-
tungen (W.R. Hrss, v. Wyss u. a.) — in einer Ubersteigerung ent-
weder sympathicotoner (ergotroper) oder parafympathicotoner (tropho-
troper) Funktionen erkennbar sind. Die mehr sympathicoton akzen-
tuierten Selbstbehauptungs(-Abwehr)-regungen &uBlern sich — grob-
schematisiert —in hyperergischen motorischen Entladungen, Krimpfen,
muskuliren Verspannungen usw., die mehr parasympathicoton gesteuer-
ten Selbstpreisgabe(-Flucht)-Tendenzen "in hypoergischen, adynami-
schen Zustinden, vasovegetativen Anfillen mit Tonusverlust, schlaffen
Paresen, Aphonien usw. Auch den GoLpsTrinschen ,,Katastrophen-
reaktionen®’, deren psychogenen Anteil BURGER-PRrINZ bei seinem
Fall Meunier von dem organischen gesondert hat, wohnt sowohl das
angstbeladene Ausgeliefertsein an die Forderungen der Umwelt wie
auch die Tendenz zur Abschirmung gegen sie inne. Ahnlich kénnen
. B. traumatogene vestibulire Schwindelerscheinungen als objekti-
vierende Bestitigung der latenten existentialen Unsicherheit erlebt
und damit — auf dem Wege der ,,Ausdrucksiiberspannung‘ (ISSER-
LIN) — zu torkelnden Dysbasien mit verkrampftem Suchen nach Halt
oder zur einfachen Gangabschaltung (schlaffen Beinparesen oder
Abasien) ausgebaut werden. ’
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An folgendem (nur skizzierten) Fall unserer eigenen Beobachtung lie§ sich
das Komplementérverhiltnis von geschehnisbedingten und erlebnishaften Vor-
géngen, von aktiven Abwehr- und passiven Riickzugstendenzen und zugleich
die Bedeutung der Symptomwahl, -verstdrkung und Fixation durch traumatische
Fuonktionsstorungen eindringlich verfolgen: H. P., geb. 4. 9. 25, von Hause aus
ein arbeitsamer, eifriger, aber etwas weicher und verwohnter Junge, September
1944 Gra.natsplittersteckschufs Einschuf links temporal, Rontgenbild: bohnen-
groBer Stecksplitter in der hinteren Parietalregion links, dicht neben dem Seiten-
ventrikel. - Durchgehende spastische Hemiparese rechts, Aphasie, voriibergehend
Amaurose. Allméhliche, nicht ganz vollstindige Riickbildung der Lihmung,
Verschwinden der Aphasie. Leichte, aber deutliche Charakterveranderung:
Reizbar, miirrisch, anspruchsvoll, quengelig, iberempfindlich. Lebt seit Kriegs-
ende bei den Eltern unter relativ giinstigen sozialen Bedingungen. Aus affektiven
Anlsssen (hausliche Auseinandersetzungen, angebliche Krinkungen durch Ange-
hérige) transitorische Zusténde von lahmungsartiger Schwiche im rechten Arm,
stotterndem, abgehacktem Sprechen, zum Teil in Infinitiven, Wortfindungs-
storungen, voriibergehend villiger Sprach- und Sehverlust, bisweilen kurzauf-
einanderfolgende ,,Anfille mit Selbsthyperventilation, grobem Zittern und
Schiitteln des rechten Armes und anschlieBender Astasie und Abasie. 1946
zweimal Einweisung in die Klinik (Leipzig) wegen solcher Zustinde, einmal
wegen ,,Verdachtes auf HirnabsceB* durch die Chirurgische Klinik, Neurologisch:
Andeutung von WERNicKE-Mawnscher Pridilektionshaltung der rechten Extremi-
taten, Restparese im rechten Arm, Dyspraxie, Fingerwahlstérung in der rechten
Hand, encephalographisch allgemeine plumpe Erweiterung des linken Seiten-
ventrikels. Durch psychotherapeutische, elektrosuggestive und heilgymnastische
Maflnahmen Beseitigung aller psychogen erscheinenden Symptome. Psychisch
nach der Therapie zunichst ausgeglichener, zuginglich und freundlich. Die
therapeutisch zurtickgedréngten, aber in ihren Urspriingen noch nicht abgebauten
Kérperstorungen kamen uach ejnigen Tagen erneut, jedoch in verinderter Form,
zum Vorschein: Plotzliche Paristhesien und Sensibilititsausfalle, anfangs auf
einzelne Gliedmafen beschrinkt, dann zu allgemeiner Hypésthesie und Analgesie
sich ausdehnend. Patient fiihlte sich durch diese Erscheinungen subjektiv mehr
gestort und unsicherer als durch die objektiv viel gewichtigeren Lahmungs-,
Erblindungs- und Aphoniezustinde, die ihn gegen eine Kommunikation mit der
ihm zeitweise unbehaglichen Umwelt besser abgeschirmt hatten. Die darauf
zunehnende Dysphorie und Reizbarkeit entlud sich spater wiederum ,,psychogen®,”
diesmal in schlaffer Lihmung des rechten Armes und linken Beines mit Aphonie,
verschwand voritbergehend mit der therapeutischen Beseitigung, trat abermals her-
vor, sobald das ,,EntblsBtsein* von schiitzenden Funktionsausfillen je nach der
Situation zu anfallsformigen hyperergischen Protestiuferungen oder zu hypoergi-
schen Sprach-, Seh-, Gang - oder Empfindungsabschaltungen oder auch zu verschie-
denartigen Symptomkoppelungen fiihrte usw. So verschob sich die Symptomform
unter dem enthemmenden und re gulationsschwéchenden Einflul der Hirnverletzung
jeweils von der psychischen zur somatischen und in dieser wieder abwechselnd
von der kinetischen zur sprachlichen, sensorischen oder sensiblen Ausdrucksseite.

Die organischen Grundstérungen sind hier unseres Erachtens nicht
— wie bei den von KRETSCHMER angefithrten Beispielen von ,,psycho-
gener Uber]agerung — ein ,,beliebiges, zufillig in die Hand gespieltes
Material®, sondern sie haben {iir sich, als Objektivierungsformen der
latenten Daseinsangst, einen bestimmten priméaren Erlebniswert, der
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von der traumatisch geschwichten, dissoziierten Vitalsphire nicht
»aufgesaugt® oder von den gleichfalls veréinderten und charakterlich
ungefestigten hoheren Personlichkeitsbereichen her nicht sinnvoll ver-
arbeitet werden kann. Dieser Erlebniswert gewinnt dadurch pathogene
Bedeutung, dafl die traumatisch erhohte affektive Zuwendung zur
Umwelt (Frontalhirnenthemmung!) zu Kollisionen mit dieser und dabei
zum Gefiihl des UnangepaBt- und Ausgeliefertseins fithrt, das sich mit
Hilfe der organischen Restparese in grobe motorische Ausfille psycho-
genen Gepriiges umsetzt. Dieses ,,Schutzes vor der Schutzlosigkeit*
durch den Erfolg der Therapie beraubt, wihlt P, eine neue (sym-
bolische) Abschirmung vor der Umwelt, der er in seiner emotionalen
Steuerungsschwiche und allgemeinen Leistungsminderung noch nicht
gewachsen ist, und zwar auch wieder unter Verwendung entgegen-
kommender Organstérungen: Die Anisthesie. Diese aber reicht als
,,Reizschutz’’ anscheinend nicht aus, 148t dafiir eine Dysphorie mit
eigenem Bedeutungsakzent hervortreten (,die Gefiihllosigkeit stort
mich mehr als die Lahmung!‘) und leitet zu weiteren motorischen
Reaktionen iiber, die ihn in dem Gefiihl der LeistungseinbuBe immer
wieder zu bestétigen scheinen.

Die hier nur bei feinerer Analyse erkennbaren Erlebnis- und Be-
deutungszusammenhénge, das Komplementarverhiltnis zwischen Ge-
schehnis und Frlebnis, die ,,Verschiebungen der psychophysischen
Reprisentanz® (v. WEIZSACKER) sind iiberenergetische Formeln fiir
einen Vorgang, der auch Energetisches, namlich die Wirksamkeit des
Traumas, in sich schlieBt, ja sogar von dieser getragen wird. Wie aber
ist dieser Wirkzusammenhang zwischen Trauma und psychogen er-
scheinenden EntéuBerungen real und begrifflich zu erfassen ? Nach
dem Schema von DANSAUER und SCHELLWORTH wire diese Frage bei
unserem Falle H. P. so zu beantworten: Ein Zusammenbang urséich-
licher Art besteht itberhaupt nicht, da die organischen Traumawir-
kungen, scharf getrennt von den als psychogen imponierenden Sym-
ptomen — jene auf einem kausalen, diese auf einem rationalen Be-
griffsgeleise — beziehungslos nebeneinander herlaufen. Der Mensch
H. P. zerfiele somit in eine entschidigungspflichtige Trauma- und eine
nichtentschidigungspflichtige Erlebnishilfte, wobei es den Anhéngern
der Kernschen Erkenntnistheorie iiberlassen bliebe, diese Begriffs-
teilung als ,,Produkt der objektiven Wirklichkeit* etwa an den motori-
schen Funktionsstérungen oder den psychischen Verinderungen prak-
tisch durchzufithren. Realiter sind aber weder die organischen
Symptome durch die traumatische Hirnschidigung kausal im Sinne
mechanistischer Gesetzlichkeiten determiniert, denen von DANSAUER
und ScEELLWORTH ausdriicklich jede teleclogische Eigenschaft abge-
sprochen wird, noch lassen sich die psychisch-reaktiven Erscheinungen
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einfach als rational bestimmbare Folgen unmittelbar von einem erleb-
nishaften Motiv ableiten. Die psychophysischen Auswirkungen der
Hirnverletzung, die regenerativen, kompensierenden oder dekompen-
sierenden Vorgiinge, die sich anschlieBen, wiren ohne teleokline und
morphogenetische Tendenzen der lebenden Substanz nicht erklirbar,
und auf der anderen Seite unterliegt die -Genese der psychisch-
reaktiven Symptome eher irrationalen, hyponoischen, hypobulischen
als rationalen Voraussetzungen.

Wir stehen auch hier begrifflich nicht etwa vor einer Parallelitit
oder vor einem ,,Gemisch* noch vor einer lediglich durch die riumliche
oder unrdumliche Betrachtungsweise bestimmten Verschiedenheit von
kausal oder rational faBbaren Vorgéngen, sondern vor einer durch die
Hirnverletzung faktisch wverdnderfen vitalen und personclen Erlebnis-
welt, die sich — unter dem EinfluB charakterlicher, kirperlich-konstitu-
tioneller und situativer Besonderheiten — in motorischen, sensorischen,
sensiblen, emotionalen und intentionailen Ausdrucksformen mit wechsel-
seitig komplementérer Vertretbarkeit und nach den Vollzugsregeln der
jeweiligen psychophysischen Reprisentanz kundgibt. Wenn wir an.
nehmen — und die klinische Analyse legt uns das nahe —, daf8 die
Entwicklung der psychisch-reaktiven Erscheinungen bei diesen Zu-
stinden durch die traumatisch und erlebnishaft zugleich ver-
dnderte, dissoziierte Sphéire der vitalen Grundierung der Personlich-
keit — wie durch ein Medinm — vermittelt wird, so muB das dualisti-
sche Schema hier allerdings versagen. Es ist unanwendbar, nicht
einfach wegen der schwer durchschaubaren Verflechtung organischer
und nichtorganischer Symptome, nicht etwa, weil hier Kausales
und Rationales in erkenntnistheoretisch unzulissiger Weise gemischt
wire, sondern weil der Bereich des Vitalen seine strukturelle und
dynamische Eigenart hat, welcher die Kategorien des Kausalen und des
Rationalen ebenso wenig entsprechen wie etwa die Kategorie ,,Wert*
der stofflichen Schicht des Organischen.

Die Schwierigkeit einer addquaten kategorialen Zuordnung
erweist sich auch bei dem Versuch, die von Drovseny und DILTREY
herausgearbeitete und ven Jaspmrs auf die Psychopathologie iiber-
tragene Abgrenzung des Erklirbaren (fir den kausalen) vom Versteh-
baren (fiir den psychologischen Anteil) dieser Zustinde anzuwenden.
Dabei stoBen wir — wie etwa bei unserem Falle H. P. — immer an
einen Bereich, in dem die als psychogen imponierenden Symptome
nicht mehr ganz verstehbar abgeleitet, aber damit noch nicht kausal
zureichend erklart werden konnen. Umgekehrt geht die unmittelbar
traumatogene, also erklirbare Vorgangsreibe (hemiplegisch-aphatische
Restsymptome) ohne scharfe Grenze in eine nur mehr mittelbar trau-
matogen erklirbare, aber damit noch nicht verstehbare Linie iiber
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(psychogen erscheinende Halbseiten-, Sprach- usw. Stérungen). Das
differentialdiagnostische Unbehagen, das uns bei solchen Verschrin-
kungen von Organischem und Reaktivem befillt, mag nicht zuletzt
davon herrithren, daf diese Bilder mit den herkémmlichen Begriffen
der Erklirbarkeit und Verstehbarkeit eben nicht hinreichend erfaBbar
sind, vorausgesetzt, daB die personliche Reaktion des Untersuchers
(BosTROEM) ein Kriterium fiir den objektiven Zustand des Patienten
darstells.

Es scheint, als fehle uns eine praktikable Kategorie fiir den Wirk-
zusammenhang im Bereiche des vitalen Geschehens, so wie wir , kein
eigenes Erkenntnisorgan fiir die Erfassung des Lebens als solchen
haben‘ (N. HARTMANN). Die von KERN als passepartout verwendete
Alternative ,rdumlich® (kausal) — ,,raumlos® (rational) zielt schon
deshalb am Wesen dieser — bildlich gesprochen — ,,vitalen Zwischen-
schicht* zwischen Geschehnis und Erlebnis vorbei, weil das Vitale zwar
zeitliches, aber micht rdumliches Sein ist (SCHELER).

- Wenn wir also die Geltung der causa, d. h. des Hirntraumas, nicht
gewaltsam an einer imaginiren Grenze zwischen Stoff und Erleben
abbrechen lassen, aber auch nicht ins Uferlose einer philosophischen
Kausalitit ausdehnen wollen, die alles Geschehen als gesetz- oder
regelmiBigen Zusammenhang von Verinderungen umfaft (HUME,
Lerexiz u. a.), so bleibt unsere Aufgabe: einen durch die vitalen
Grundgegebenheiten abgewandelten und diesen adéquaten Ursachen-
begriff fiir die wechselseitige Verkniipfung von unpersénlichem Er-
eignis und personaler Bedeutung zu suchen — ‘etwa im Sinne der
ScroPENHAUERschen Kausalititsstufung oder der HArTMANNschen
Kategorienlehre. Die nichstliegende Diskussionsmdoglichkeit scheint
hier der Begriff der Auslisekausalitit schon insofern zu bieten, als er
nach der Konzeption RosErRT MaYERs die logische Uberbriickung der
Gebiete des Physischen und Psychischen erméglicht (MITTASCH).
(Das Wort ,,Kausalitit* soll in Verbindung mit Ausloseprozessen nicht
etwa eine causa als Gleichsetzung mit dem Trauma préjudizieren!)

GewiB ist die Auslosekausalitit als weitgehend unspezifisch in allen
Naturvorgingen, vom Anorganischen bis zum Geistigen, im patho-
logischen wie.im gesunden Geschehen wirksam, aber sie nimmt doch
— wie jede Kausalitit — in den einzelnen Seinsstufen verschiedene
Formen und Bedeutungen an. Als kennzeichnend fiir ihre Higenart
im Bereiche der Vitalschicht beim- Hirnverletzten mit psychisch-
reaktiven Erscheinungen kénnte gelten, daB hier traumatisch-kausal
determinierte Struktur- und Funktionsverinderungen als kdrperliches
Substrat des Auslosevorganges mit einem nicht notwendigen Geschehen,
sondern einem mehr oder minder wahlhaften Erleben oder Innewerden
von seiten des Individuums zusammentreffen. Es interferieren hier
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also jeweils unpersénliche (,,notwendige) und individuelle (,,wahl-
hafte’) Faktoren, die in der gesunden Vitalsphire homogen ver-
schmolzen sind und in der traumatisch dissoziierten — mit dem Heraus-
fallen der gegenstiindlich, kérperhaft gewordenen Leibesempfindungen
‘aus dem Verbande des Ichs — auseinandertreten. Dabei ist das Ver-
hiltnis von Auslésung und Effekt nicht quantifizierbar und iiber-
haupt nicht mechanisch zu denken, und es besteht keine Aquivalenz
zwischen auslosendem AnstoB und ausgeldstem Vorgang. Im Unter-
schied von dieser sowohl traumatisch wie erlebnishaft bedingten
Auslisekausalitit kann bei einer rein organischen Hirnschidigung
ohne reaktive Zutaten von einer Erhaltungskausalitit gesprochen
werden, da hier die Léasionswirkung (in ihrer Intensitéit und Form)
der traumatischen Ursache nach dem Satz ,causa aequat effectum*
entspricht. (Auch hier konnen sich daneben noch Ausléseprozesse
abspielen, z. B. bei inadiquater Reizverarbeitung, explosiven Affekt-
reaktionen schwer Hirngeschadigter auf belanglose duBere Anlisse hin
usw.) Aber das Prinzip der Erhaltungskausalitit bleibt dann doch
insofern gewahrt und entscheidend, als diese Vorginge notwendig
durch das AusmaBl und die Schwere, den Sitz und die Ausdehnung der
Lasion bestimmt sind und das Hinzutreten einer wahlbaften, perso-
nalen Komponente vermissen lassen. Natiirlich wird es nicht immer
moglich sein, eine scharfe Grenze zwischen idealtypischen Moglich-
keiten, wie sie hier aufgestellt werden, zu ziehen. .
Wenn R. MAYER sagt, ,,der jeweilige Zustand des Ausléseapparates o
sei maBgebend fiir das Allgemeingefiihl, so trifft er damit das, was wir
heute unter den vitalen Grundgegebenheiten des Gestimmtseins, des
Antriebes usw. verstehen wiirden. Auf eine energetische Formel
gebracht lieBe sich der Zustand der traumatogenen vitalen Dissoziation
mit seinen vegetativen, animalischen und emotionalen Regulations-,
Differenzierungs- und Anpassungsstérungen in Analogie zu den Be-
dingungen der Kippschwingungen (BETHE) setzen: Hier wie dort haben
wir eine allméhliche Aufladung vor uns, die ein Maximum erreicht
und damit zum Umschlagen von einem energetischen Zustand in einen
anderen, etwa von einem ergotrop in einen trophotrop akzentuierten,
fithrt. Die bei einem Hirntrauma wirksame Dissoziation der vitalen
Gestimmtheiten und Antriebe konnte, wenn diese so etwas wie ein Binde-
glied zwischen Stofflich-vegetativem und Psychisch-erlebnishaftem
sind, in einem solchen Analogieschema das Gemeinsame an den rein
physiologisch fundierten Kipp-Prozessen (als Traumawirkung) und
ihrer seelischen Verarbeitung (als ,,psychogene Manifestation®) dar-
stellen. Nur bediirfen die eigentlichen Kippschwingungen als Selbst-
steuerungsvorgédnge in der Regel keiner besonderen Auslésung — ein
Hinweis, den ich SELBACH verdanke —, wihrend wir uns die Ent-.
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stehung psychisch-reaktiver Phinomene und psychophysischer Repri-
sentationsverschiebungen im allgemeinen nicht ohne einen auslésenden
Anstofl denken kénnen. Dieser Anstoll kann kérperlicher oder erlebnis-
hafter Art, hypobulisch oder intentional sein, er ist nicht nur energe-
tisch, sondern er hat primir einen Bedeutungsgehalt oder er nimmt
ihn sekundér durch die reflektierende Verarbeitung an, er kann akut
oder lingerwihrend wirken, er geht vom Organismus selbst aus (z. B,
tagesperiodische oder lebensphasische Schwankungen der vegetativen
Abldufe, endogener Stimmungswechsel u.4.m.) oder er kann von
auBen kommen (Infekt mit allergischer Reaktion, affektive Belastungen,
iatrogene Einfliisse usw.) oder sich auch aus bestimmten Inwelt-
Umweltkonstellationen ergeben (Versagen bei Leistungsforderungen,
die dem traumatogenen Funktionswandel nicht angepaBt sind, reflexives
Innenwerden der eingeschrénkten Leistungsbreite). Der Ansto —
gleich welcher Art — trifft dabei auf Méglichkeiten, die traumatogen
(als ,,unterschwellige Dysregulation* oder charakterogen (als Bereit-
schaft zu neurotischen Reaktionen oder Entwicklungen) oder konstel-
lativ (als latente Anpassungserschwerung) dem Gesamtzustand inne-
wohnen, und er aktualisiert sie zu krisenhaften Entladungen (Kata-
strophenreaktionen, Affekteruptionen, Anfillen psychogener Prigung),
zu an- und abschwellenden emotionalen Dauerhaltungen (Dysphorie,
Morositéit) oder zu Symptomverlagerungen (wie bei unserem Falle
H.P). ’

Tmmer ist hier ein bestimmter Bedeutungswert der durch ihre be-
sondere Tchnéhe gekennzeichneten LeistungseinbuBle beteiligt, welcher
durch die jeweilige Erlebnismodalitét, vielfach als objektivierte Da-
seinsangst, zum Symptom geformt und gerichtet wird, aber mit den
hergebrachten Etikettierungen (,,defektes Gesundheitsgewissen®,
,,Flucht in die Krankheit®, ,,Rentenbegehren‘) nach unseren Er-
fahrungen meist nicht erfat werden kann. Von der organischen
Seite her gesehen wird dieses Ineinandergreifen wahlhafter Erlebnis-
und notwendiger Kausalmomente durch die traumatogene Ermiidbar-
keit, Antriebsminderung, affektive Steuerungsschwiche, durch zwang-
haftes Sichaufdringen und Wiederholen bildhafter Vorstellungen usw.
erleichtert, so dafl sich Krerscumers Begriff der ,,willkiirlichen
Reflexverstirkung und der Tendenz zur Ingangsetzung und Auto-
matisierung hypobulischer Abldufe durch eine ,,Erniedrigung der
Reizschwelle” ungezwungen auf die Formel der Auslésekausalitit
bringen 146t.

Zur Frage der gutachtlichen Beurteilung sei hier vorerst nur folgendes
angedeutet: Die traumatische Hirnschidigung — etwa eine Kontusio—,
als unmittelbare, volle Ursache rein organischer Symptome, wiirde bei
den ,,Hintergrundreaktionen® als mittelbare, abgeschwichte Ursache
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(etwa im Sinne der ,,wesentlichen Teilursache” — RuicHARDT) der
reaktiven Symptome zu gelten haben, die sich nach den Regeln der
Auslosekausalitit entwickeln und nicht von der traumatischen Sub-
stanzschidigung allein, sondern zugleich von Teilbedingungen ab-
hingen. Bei diesen Hintergrundreaktionen z. B. stellt die von indi-
viduell-konstitutionellen Einfliissen mitbestimmte traumatogene Dis-
soziation der vitalen Schicht eine solche Teilbedingung dar, die hier
eine obligate ist, weil die reflexiven, wahlhaften gegeniiber den soma-
tischen, notwendigen Faktoren pathogenetisch zuriicktreten. Bei den
seelischen Reaktionen auf die traumatische Hirnleistungsschwiche
hingegen ist die vitale Dissoziation nur eine fakultative Teilbedingung
der psychogenen Symptome, weil sie ohne wahlhaft-intentionale, situa-
tive und andere akzessorische Momente wahrscheinlich nicht zu dem
posttraumatischen Gesamtzustande gefithrt hitte. Das Trauma selbst
erfiillt hier nicht mehr die Voraussetzungen einer eigentlichen causa
der reaktiven Symptome, sondern ist als ein — allerdings wesent-
licher — @uferer Anlaf} zu betrachten, welcher bereitliegende psychogene
Vorgéinge enthemmend ausgeldst hat. Dieser &uBere AnlaB hat zwar
eine weniger erwerbsmindernde Bedeutung als die mittelbare Ursache,
er scheidet aber — im Gegensatz zu der REICHARDTschen ,,auslosenden
Gelegenheitsursache — unseres Hrachtens nicht als Unfallereignis
aus, da die reaktiven Symptome wahrscheinlich wieder nicht ohne die
traumatogene Labilitit des psychophysischen Funktionsgleichgewichtes
zustande gekommen wiren. Von den hinzutretenden Teilbedingungen
braucht nicht jede einzelne schon eine conditio sine qua non zu sein,
sondern alle zusammen bilden bei genetischer Beziehung zum trau-
matischen Anlaf und in einer bestimmten Konstellation den Bedin-
gungskomplex, der erst als solcher die zureichende Begriindung fiir die
Anerkennung des Anlasses als Unfall, Dienstbeschiddigung usw. bei
organisch-psychogenen Symptomkoppelungen ermoglicht.

Entscheidend fiir.eine abstufende Beurteilung der jeweiligen patho-
genetischen Valenz ursichlicher, bedingender, veranlassender Fak-
toren kann allein die mehrdimensionale, statische und funktionale
Diagnostik am klinischen Gesamtbilde sein. Als empirische ,,Grobe-
Faustregel, die nicht ochne Ausnahmen ist, darf dabei gelten: In dem-
selben MaBe, in dem das pathogenetische Schwergewicht sich auf die
Seite der ursédchlichen Faktoren verlagert, tritt die Bedeutung der
erlebnishaften Momente zuriick.

Daneben gibt es eine lokalisatorische Wertigkeit fiir psychisch-reaktive Ent-
auferungen: Je ichndher und ganzheitsbezogener die cerebrale Schidigung wirkt,
desto grofer kann die Neigung zu erlebnishafter Verarbeitung sein. In diesem

Sinne konnen z. B. hirnstammnahe Lokalisationen eher zu psychogenen Erschei-
nungen fithren als rindennahe.
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In unserem Kalle H. P. wire danach das Trauma die unmittelbare Ursache
der organischen und zugleich die mittelbare Ursache der reaktiven Symtome
die sich unter der obligaten Teilbedingung der vitalen Dissoziation entwickelt
haben. Der Grad der Erwerbsheschrinkung durch die kinetischen Stérungen
miilite geringer als bei einer rein organischen Hemiparese, aber héher als bei einer
allgemeinen Adynamie als psychogener Reaktion auf das Trauma einzuschitzen
sein. Dementsprechend wire auch die erwerbsmindernde Bedeutung der psychi-
schen Verdnderungen zu beurteilen. LAUBENTHAL hat zu solchen praktischen
Fragen bereits. 1931 Vorschlige gemacht, die sich bewihrt haben diirften.

Strenggenommen wiirde von Teilbedingungen, &duBeren wund
inneren Anlissen nur in einem Idealfalle abzusehen sein, dort namlich,
wo das Trauwma fir sich allein die Ursache dessen darstellt, was als
klinisches Bild einer traumatischen Hirnschidigung objektivierbar ist.
Dieser abstrakte Idealfall, der — kausalbegrifflich — alles das auller
acht 1aBt, was zur Entstehung und Formung gerade dieses Bildes
durch Teilbedingungen individueller, situativer, konstellativer Art
beigetragen hat, wird in den Anweisungen von DANSAUER und SCHELL-
worTH (und in der klinischen Praxis) als giiltig fiir den EKinzelfall
vorausgesetzt, wobei im Grunde das Reiz-Reaktionsschema des
Froschschenkelpriparates als Modell fiir die naturwissenschaftlich-
kausale Wirkungsweise des Traumas dient: ,,Das ganze Leben besteht
ja schlieBlich nur aus Reiz und Reaktion®, heilt es in der Schrift dieser
Verfasser. Es wire verhingsnisvoll fiir die étrztlichen, sozialen und
juristischen Aufgaben der Unfallbegutachtung, wollten wir die Ur-
sachenfrage aus dieser ,,Reflexperspektive’ zu beantworten. suchen
und dabei den traumatisch Hirngeschédigten zu einer objektivierten
traumatischen Hirnschddigung machen. Bei unserem Bemiihen um
sachverstindige Objektivitit diirfen wir nicht daran vorbeisehen, daB
die Reihe ,,Trauma-Symptom!‘. keiner experimentellen Versuchs-
anordnung entspricht, deren Ergebnis nur als , Richtigkeit” nach
quantifizierenden Sachkategorien abgelesen zu werden braucht. Die
Geltung des in diesem Sinne Objektivierbaren wird durch die Bedeu-
tung der individuellen Person fiir die Formung und Verarbeitung der
Traumawirkung eingeschrinkt, die ihrerseits nicht grundsitzlich
auBlerhalb des Kausalnexus stehen muB. Das Unquantifizierbare und
Einmalige, welches damit in die Ursachenkette tritt, ist aber deshalb
nicht weniger wirklich und wahr, nur weil es vom Subjekt bestimmt
wird. ‘

Wir sind nicht der Meinung, dal der aus unserer Differenzierung
und Erweiterung des mechanistisch eingeengten Ursachenbegriffes
erwachsenden Gefahr, ,statt echter Kausalerkenntnis vielfdltigem
kausalem Reden zu verfallen‘ (JASPERS) am besten durch imperatives
Verweisen auf ein Naturbild Cawresischer oder La METTRIEscher
Priigung zu begegnen sei. Weniger traditionell und gewiB nicht experi-
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mentell-exakt, aber darum nicht minder richtig, 148t sich die Reich-
weite der kausalen Determination dadurch auf das Traumatogene
beschrinken, daBl der Ursachenbegriff, soweit es der jeweilige Sach-
verhalt und die Elastizitit unseres Denkens erlaubt, den realen Wirk-
verhéltnissen des Lebens angemessen wird. Diese aber sind nie sum-
marisch auf eine einzige (kausale) Formel zu bringen, sondern immer
vielfaltig gegliedert. Der Satz Jaserrs: ,,Das unendlich Vielfache
im Gewebe der Kausalverhiltnisse ist das im Leben Wirkliche* gilt
mit der notigen Einschrinkung auch fiir eine scheinbar so eng um-
schriebene Ursache wie das Hirntrauma.

Auf der anderen Seite gedenken wir die kausale Bedeutung erlebnis.
hafter Ursachenzusammenhinge nicht prinzipiell dadurch zu sichern,
dal diese stets an ein cerebral-stoffliches Substrat des Unfalles, wenn
auch nur unmittelbar, gebunden sein miissen. Es erscheint uns viel-
mehr diskutabel, z. B. eine ,rechtsneurotische Entwicklung® unter
Umstéinden auch dann als echte Unfallwirkung — obwohl sie erkennt-
nistheoretisch ,nur” die Folge eines Motivs ist — anzuerkennen,
wenn organische Schiden nicht nachweisbar sind (,,sinngemiBer
Ursachenzusammenhang®, v. WEIZSACKER).

Leben bedeutet Vielfalt und Wandelbarkeit, Begreifen ist Verein-
fachen und Feststellen. Sobald das Leben sich unseren Begriffen nicht
fiigt, sollten wir nicht das Leben, sondern unsere Begriffe korrigieren.
Wenn ein Denkschema wie das von KERN in einem theoretisch und
praktisch so bedeutsamen Bereiche der Wirklichkeit wie bei der Ver-
schrinkung organischer und psychogener Stérungen versagt, so liegt
das nicht nur an einem Mangel in der Methodik, sondern an deren
‘wissenschaftlichen Voraussetzungen, die der Revision durch eben diese
Wirklichkeit bediirfen.

Aber: Dem mechanistischen Weltbilde als Grundlage der dua-
listischen Methodik in der Ursachenfrage lieBe sich nicht etwa damit
zu Geschlossenheit und Naturnihe verhelfen, daB eine , Liicke im
System® durch die von uns versuchte Herausarbeitung des Vitalen
und die Einfithrung der Auslésekausalitit ausgefiillt wird. Denn die
Beseitigung dieser Liicke wiirde nach dem Schema KERNs abgelehnt
werden, da es ja Kausalitdtsformen mit iibermechanistischem, etwa
morphogenetischem, entelechialem Einschlag ebensowenig geben diirfe
wie andere als rationale oder stoffliche Kategorien zur begrifflichen
Erfassung des Lebens. Wenn wir auch noch beunruhigend wenig tiber
das Vitale, den eigentlich tragenden Lebensgrund des Menschen,
wissen, so ist doch eines sicher: Die vitale Sphire ist wissenschaftlich
keine ,,qualitas occulta“, kein Ddmon fiir nicht ganz Erklirbares und
nicht ganz Verstehbares, fiir nicht mehr Stoffliches und noch . nicht
Geistiges, sondern sie hat ursichliche Wirksamkeit und Realitit, die
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allerdings mit den Kategorien kausal und rational nicht falbar ist.
Wir haben daher in dem orthodoxen Regrel KERNs nicht nur eine
jener ,,terribles simplifications’ vor uns — um J. BURCKHARDTs Aus-
druck zu variieren —, sondern etwas viel Bedenklicheres: Eine Ver-
falschung der Wesenheit des Bios. Es erweist sich dabei zugleich, daB
die Musion einer ,,subjektfreien Erkenntnis, auf welche dieses er-
kenntnistheoretische System hingeordnet ist, so ziemlich die sub-
jektiveste Schablone darstellt, die an die Welt der Erscheinung angelegt
werden kann, um sie in den Begriff zu zwingen. In diesem Betracht
riickt KerNs Doktrin ganz in die Nihe des Materialismus, den ScHo-
PENHAUER die ,,Philosophie des bei ‘seiner Rechnung sich selbst ver-
gessenden Subjekts genannt hat. ,,Vom Subjekt sich loszuldsen, ist
das Ziel aller wahren Erkenntnis®, sagt KERN, ohne zu sehen, dafl
eine solche Utopie noch kein Ideal wird, wenn man sie zum Dogma
macht. :

Es fragt sich iiberdies, ob die Objektivierung um jeden Preis, wie
sie als naturwissenschaftliches Exaktheitsideal von KErN und der
Medizin seiner Generation auch auf die Seelenwissenschaft iibertragen
wird, bei der praktischen Anwendung auf die Ursachenfrage in der
Unfallbegutachtung noch ein Ideal zu nennen ist, wenn sie die Sub-
jektivitét des neurotisch fehlreagierenden Ichs aus dem Bereiche der
Naturwissenschaft, auf den sich drztliche Zusténdigkeit zu beschrinken
habe, in den der Psychologie, d. h. des vermeintlich Nichtkrankhaften
und Nichtbehandlungswiirdigen verweist. Die Konsequenz dieser Ein-
-stellung lesen wir bei SCHELLWORTH, der das menschlich-soziale Mit-
gefiihl bei Neurosen nach Unfillen — die ja durch den Regelfall der sog.
Rentenneurose reprisentiert werden sollen — als ,ausgesprochene
Fehlinvestition* hinstellt und zum laienhaften Vorrecht des Richters
degradiert. So stéinde es um die Sache des Subjektes, wenn das Subjekt
zur Sache wiirde, vorausgesetzt, man tibertriige diese bei einem
,,Rentenjiger berechtigte Auffassung auf das psychisch-reaktive .
schlechthin. Was seit BONHOEFFERs, STRUMPELLs, (AUPPs, STIERs
"u. a. Arbeiten unbestreitbare Teilwahrheit ist und wohl auch bleiben
wird — die Einsicht in die neurosebildende Bedeutung des Wunsches
nach Entschidigung oder der Angst vor Nichtentschidigung nach
Unfillen — ist inzwischen zu einer ganzen Wahrheit fiir alles, was
posttraumatisch psychogen aussieht, verabsolutiert und dogmatisiert
worden. Diese erstarrende Entwicklung eines urspriinglich frucht-
baren klinischen Gedankens liegt gewil nicht im Sinne seiner Urheber,
denen es um wirklichkeitsnahe Objektivitit zu tun war, und sie kann
weder durch die Fiktion einer subjektfreien Erkenntnis noch durch die
praktischen Erfordernisse der drztlichen Gutachteraufgaben legitimiert
werden. Schon aus solchen Erwigungen scheint vielmehr eine neue
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Bestimmung und Abgrenzung psychopathologischer Grundpositionen
gegenitber jener rein naturwissenschaftlich-experimentell fundierten
Medizin unabdingbar, die zur Fesselung des ungliicklichen Begriffes
,;unfallneurotisch’ entweder an auBerkausale Motivationen 6konomi-
schen Inhaltes oder an die Abstraktion einer materiell-molekularen
Kausalitéit beigetragen hat. Es hiefle den Kern dieser Frage mifiver-
stehen, wollte man unser Anliegen dahin deuten, daBl der grundsitz-
lichen Anerkennung einer ,,psychischen Kausalitit“ einerseits oder
einem Riickfall in die These von der organogenen Neurose OPPEN-
HEIMs andererseits das Wort geredet werden soll. Wir distanzieren uns
auch von der Uberwertigkeit der Idee einer ,,traumatischen Dience-
phalose®, in der manche eine Stiitze fiir die organische Theorie der
Unfallneurose sehen méchten. Es soll auch nicht etwa an Stelle eines
obsolet erscheinenden erkenntnistheoretischen ein aktuellerer onto-
logischer Dogmatismus gesetzt, sondern nur ein heuristischer und
methodischer Ansatz zu Diskussionen gegeben werden, die sich aus
-der Fiille der gutachtlichen Nachkriegsaufgaben wahrscheinlich wieder
vom Theoretischen und Prinzipiellen her ergeben diirften. Ob unsere
Erwigungen schon zu einer praktikablen Differenzierung des Ursachen-
begriffes fithren und der Judicatur in Unfall- und Dienstbeschéidigungs-
angelegenheiten dienen konnen, steht dahin. Vielleicht mégen sie
zumindest als Versuch einer Besinnung auf die Grundlagen unserer
Methodik vorbereitend wirken und am Abbau diagnostischer Fehl-
deutungen und therapeutischer MiBigriffe auf diesem Gebiet mithelfen.

Der Gegenstand unserer Erorterungen zeigt uns: Das Leben ist
groBrziigiger als unsere Dogmen, aber zwingender als unsere Logik.
Und so sollten wir darauf verzichten, an das Ursachenproblem iiber-
haupt mit Unfehlbarkeitsanspriichen und unlebendigen Deduktionen
heranzugehen, aber wir miissen uns darum mithen, den Kausalbegriff
dem Leben anzugleichen, dessen Logik der rationalistischen zuwider-
lauft. Die Wirklichkeit' des Lebens ist ebenso wie die des Geistes
eine seiende und werdende zugleich, eine beharrende und sich wan-
delnde, und wir entsprichen somit ihrer Antinomik am ehesten, wenn
wir nicht nur ein statisches, sondern auch ein dynamisches Element
in unsere Begriffsbildungen der Ursachenlehre aufnehmen wiirden.
Die Einseitigkeit statischer und quantitativer Begriffe wie Identitit,
Erhaltungskausalitét, mechanische Ursache usw. miiBte durch Ein-
tithrung biologischer Gegenbegriffe wie gegliederte Ganzheit, Auslose-
kausalitdt, ursichliche Bedingungen iiberwunden werden.

Die Wirklichkeit des Lebens ist in ihrer Gegensatzlichkeit aber
auch eine nie faBbare Einheit als Idee in einer gegliederten Vielheit
der Erscheinungen und im gleichen Sinne wieder eine Vielheit in der
Einheit. Das bedeutet fiir unsere pathognostische Aufgabe: Wir
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sollten der Neigung widerstreben, nur in Einheiten oder Vielheiten
zu denken, von einem vorherrschenden Erscheinungsmerkmal jeweils
verabgolutierend auf eine Ursache des ganzen Bildes oder von einer
Symptomvielheit auf eine Vielheit der Ursachen zu schlieflen. Statt
dessen téten wir besser, PLATON zu folgen, der die Aufgabe und Fihig-
keit der Philosophie im Erkennen des Einen im Vielen und des Vielen
im Einen sah. Was PraTox hier fordert, konnte auch fiir die klinische
Ursachenlehre gelten. Wenn ein Vertreter des klinischen Positivismus
oder des reinen Objektivismus allerdings einen solchen Exkurs in das
vermeintlich ,,Metaklinische” als illegale Grenziiberschreitung abtun
wollte, die — um mit KERN zu sprechen — zu ,,erkenntniswidrigen
Trugbildern einer gegenstandslosen Geistestatigkeit fiihren miiBte,
dann diirfen wir uns diesem Tadel getrost aussetzen in der GewiBheit,
auf solchen Wegen der klinischen Wirklichkeit perspektivisch niher-
zukommen als mit einem unlebendigen Alternativdenken (,,entweder
eausa oder ratio’): Das Viele im Einen erkennen hiefle — auf unser
Thema fiibertragen — im psychogen erscheinenden Symptom nach
der gemeinsamen traumatischen und erlebnishaften Wurzel suchen und
das Eine im Vielen sehen, wiirde bedeuten, aus der Verflechtung von
organischen und psychisch-reaktiven Erscheinungen das eigentlich
Traumatogene herauszuldsen.

Von welcher Theorie aus — keine ist unanfechtbar — wir an diese
Aufgabe herangehen, soll nicht entscheidend sein. Wesentlich bleibt
nur die Forderung, das, was KRETSCHMER in plastischem Zusammen-
schauen und lebendigem Aufgliedern fiir eine mehrdimensionale
Diagnostik allgemein und bei traumatischen Hirnschiddigungen im
besonderen erarbeitet hat, nicht wieder durch unbiologische Ordnungs-
schemata erdriicken zu lassen, sondern durch das Studium neuer, von
der geschichtlichen Entwicklung mitgeformter Erscheinungsbilder zu
erweitern, in kritischemm Bemiithen um klinische Synthesis und Ana-
lysis begrifflich zu differenzieren und durch ontologlsche Erkenntnis- -
mittel methodisch auszubauen., ‘
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