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{ Eingegahgen am 18. Mai 1952.)

Fiir die kategorische Forderung nach Psychotherapie, die nach Be-
endigung des Krieges erhoben wurde, lassen sich eine Rejhe von Grinden
anfithren, deren Berechtigung keiner besonderen Beweisfithrung bedarf.
Galt es doch eine empfindliche Liicke zu schlieBen, die seit etwa 1934
Kklaffte, der Psychotherapie den ihr gebithrenden Platz im Gesamtrahmen
der Medizin zuzuweisen, die freie Forschung und Lehre auf diesem be-
sonderen Gebiete wieder in Gang zu bringen und die Verbindung zum
Auslande aufzunehmen. Dies ist in hinreichendem MaBe geschehen. Fast
kénnte man meinen, es sei in den letzten Jahren des Guten zu viel getan
worden. Ja und nein! Der in somatischen Gedankengingen ausschlieflich
verhaftete Mediziner gehért noch lingst nicht der Geschichte an. Er ist
nicht nur unter der #lteren Arztegeneration zu finden, sondern auch unter
der jiingeren und jiingsten, die die oft bequemere Methode des Hantierens
mit dem Stofflichen bevorzugt. Die Intensivierung der psychothera-
peutischen Lehre und Forschung erscheint unter Beriicksichtigung dieser
Tatsachen nicht unbegriindet.

Die Leidenschaftlichkeit aber, mit der der Ruf nach Psychotherapie
vielfach erhoben wird, stimmt den besonnenen Arzt und kritischen
Torscher bedenklich. Wenn wir horen, dall die Menschheit an der
Psychotherapie genesen miisse, dall es nur erforderlich sei, der Psycho-
therapie den ihr gebithrenden zentralen Platz einzurdumen, von dem aus
sie ihre heilsame Wirkung auf Politiker, Wirtschaftler, Arbeitgeber,
Arbeitnehmer usw. entfalten kénne, so ist es miBlig, in eine ernsthafte
Diskussion einzutreten. Die Kriifte, die das Handeln der Menschen
bestimmen, werden sich wohl nie in das schmale Korsett der Psycho-
therapie einzwingen lassen. In dem engen Gehiuse, das die Psycho-
therapie anzubieten hat, wiirden die vielfiltigen Bereiche menschlichen
Seins niemals gentigend Raum finden.

Besonders die Behauptung, die Zahl der Neurosen sei in stetigem
Ansteigen begriffen, infolge Krieg, Nachkriegszeit, Flichtlingselend,
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Technisierung, Verlust metaphysischer Werte u. a. m. bedarf einer be-
sonderen Pritfung. Wir legten uns die Frage vor, ob in der Bevolkerung —
dhnlich wie bei den endogenen Psychosen — ein bestimmtes, weitgehend
konstantes Kontingent von Neurosen vorkommt, das in Vergangenheit
und Gegenwart nur geringfiigigen Schwankungen unterworfen ist, m. a.
W. 0b es nur bestimmte Persénlichkeiten sind, die neurotisch entgleisen,
oder ob Umweltfaktoren einen dominierenden Einflufl auf die Entstehung
der Neurosen ausiiben, wobei die Personlichkeitsartung nur eine unter-
geordnete oder gar keine Rolle spielt. Wir berithren damit eine Streit-
frage, an der die Verstindigung zwischen den einzelnen psychothera-
peutischen Richtungen zum Problem geworden ist.

Die Behauptung von der Zunahme der Neurosen ist bisher unbewiesen.
Will man diese Frage niher erdrtern, so sollte man sich zunéchst iiber die
Zustandigkeit des Begriffs Neurose einig werden. Es wird hiufig der
Fehler begangen, angeborene Charakterdefekte in die Gruppe der Neu-
rosen einzubeziehen, seelische Zusténde, die in der klinischen Psychiatrie
als Psychopathien, von einer Reihe Psychotherapeuten aber als Kern-
neurosen bezeichnet werden. Wir leugnen gar nicht, daBl eine Reihe
seelischer Zusténde, die nach auBen hin als Psychopathie erscheinen, auf
einer milieubedingten Verkiimmerung und Fehlentwicklung von Tem-
perament- und Charaktereigenschaften beruhen kénnen. Man diirfte aber
umgekehrt nicht in den Fehler verfallen, Psychopathien durchweg als
Kernneurosen aufzufassen, weil die Kindheitsentwicklung unter denkbar
schlechten hiuslichen und familiiren Verhiltnissen erfolgte, wobei man
vergifit, dafl charakterlich abartige Eltern hdufig charakterlich abartige
Kinder erzeugen und wobei man die gesicherten Erkenntnisse der Ver-
erbungslehre auBer acht 1aBt. Beim Schwachsinn beriicksichtigt man
solche Dinge gewohnlich, beim Charakterdefekt vergifit man sie unver-
stindlicherweise. Der Begriff der ,,Kernneurosen nach J. H. ScHuL1Z
ist fiir bestimmte Gruppen stark charakterologisch fundierter Neurosen
und Fehlentwicklungen wertvoll und unentbehrlich. Wollte man nun die
Psychopathien durchweg als Kernneurosen umbenennen, so ergibe das
einen erheblichen Zuwachs an Neurosen. Diese Manipulation wiirde aber
zu einem fatalen TrugschluB fithren. Die Diagnose Psychopathie be-
deutet keineswegs immer eine therapeutische Kapitulation. Man kann
nicht schlechthin sagen, psychopathische Fehlhaltungen seien unter allen
Umnsténden unkorrigierbar. Man muf} nur im Einzelfalle die Grenzen des
Erreichbaren abwigen. Man sollte aber nicht so weit gehen zu sagen,
wenn die Analyse nur lange und tief genug vorangetrieben werde, gelinge
es doch, so tiefgreifende seelische Fehlhaltungen abzubauen, wie sie bei
der Psychopathie vorliegen. Dies miite mit exakten Erfolgsstatistiken
und Katamnesen erwiesen werden. Uns sind solche unantastbaren
Statistiken und Katamnesen nicht bekannt geworden.
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Die Frage der Zunahme der Neurosen wird sich in umfassendem Sinne
gar nicht beantworten lassen, da eine statistische Auswertung der Ge-
samtbevolkerung oder der Gesamtkranken auf unitberwindliche tech-
nische Schwierigkeiten stoflen wiirde. In bestimmten Sektoren des
Neuroseproblems lassen sich aber doch verbindliche Aussagen machen.
Der Weg, den wir eingeschlagen haben, soll im folgenden dargelegt
werden: » :

Die Nervenkliniken haben seit Jahrzehnten, wie es ihrem Aufgabenbereich
entspricht, jeden einzelnen Erkrankungsfall sorgfaltig nach psychogenen Mecha-
nismen untersucht. Die Tiibinger Nervenklinik hat unter ihren Direktoren Gavepp,
.Horrmany, VicrineeR und KrRETSCHMER nicht nur bei der Herausarbeitung
psychogener Symptome, sondern auch bei der Fiforschung des Wesens der Neu-
rose und Hysterie entscheidende wissenschaftliche Beitréige geliefert. Wir halten
es deshalb fiir berechtigt, das Krankengut der Tiibinger Nervenklinik nach Neu-
rosegesichtspunkten statistisch zu bearbeiten. Aus guten Griinden haben wir aber
davon abgesehen, das Gesamtkrankengut nach dem Neuroseanteil zu sichten.
Der ganz erheblich grofiere Zustrom von psychogenen Storungen in den letzten .
Jahren hat auBere Griinde. Er entspricht nicht einer wirklichen Zunahme solcher
Storungen. Er ist bedingt durch die Einrichtung einer psychotherapeutischen
Abteilung und Ambulanz. Die Klinik bildet dieser Institution zufolge eine Zentral-
stelle, in der sich die Neurosen sammeln, die vorher wegen Mangel an Moglich-
keiten gar nicht zur Behandlung kamen. Fernerhin hat die Intensivierung der
Psychotherapie nach 1945 den Blick vieler Praktiker auf das Vorhandensein psy-
chogener Stérungen gelenkt, so da8 der vermehrte Zustrom von Neurosen auch
als Folge einer verbesserten Diagnostik aufierhalb der Klinik anzusshen ist.

Die statistische Bearbeitung des Neuroseproblems mufite deshalb andere Wege
beschreiten. Es mubte ein Krankengut zur Bearbeitung herangezogen werden,
das seit Jahrzehnten gleichbleibende Bedingungen erfiillt, das vor der Unter-
suchung in der Klinik nicht schon nach Neurosegesichtspunkten gefiltert wurde.
Geeignet erschien die grofie Zahl der Rentengutachten, die fir Berufsgenossen-
schaften, Landesversicherungsanstalten, Versorgungsimter, Oberversicherungs-
amter, Privatversicherungen erstattet wurden. Dieses Material gelangt seit Jahr-
zehnten in die Klinik infolge drtlicher Zustandigkeit. Aus finanziellen Erwigungen
wird zumeist die dem Wohnort des Versicherten am néichsten gelegene Fachklinik
gewihlt. Nur zum kleinen Teil spielen bei der Auswahl der Klinik die besondere
fachliche Qualitat der Gutachter die ausschlaggebende Rolle, ein Gesichtspunkt,
der allsin bei besonders schwierigen und letztinstanzlichen Entscheidungen den
Ausschlag gibt. Das Gros der Rentengutachten bildet eine grofe unausgelesene
Serie, soweit es das Fach der Nervenheilkunde betrifft.

Der Wohnsitz der iiberwiegenden Zahl unserer Begutachteten befindet sich in
Wiirttemberg, vorzugsweise in Mittel- und Sudwirttemberg, zum geringeren
Teil in den Randgebieten Bayern und Baden.

Die Begutachteten gehiren fast ausschliefilich der Schicht der wirtschaftlich
Schwachen an, die den Schutz sozialer Versicherungsgesetzgebung genieBen, einem
Bevolkerungsanteil, der in besonderem MafBe der Gunst und Ungunst jeweils
herrschender wirtschaftlicher Verhaltnisse ausgesetzt ist. Die Rentenbegutach-
tungen der wirtschaftlich Starken spielt nur eine untergeordnete Rolle.

Das Krankengut umfaBt das Gesamtgebiet der Nervenheilkunde: endogene
Psychosen, Verletzungen und organische Erkrankungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems, Psychopathien, Psychoneurosen, ferner Leiden, bei denen
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eine hinreichende organische Ursache nicht gefunden werden konnte und schlief3-
lich funktionelle Stérungen vegetativer und endokriner Art. Es stellt einen be-
stimmten Sektor der Gesamtbevilkerung dar.

Man konnte einwenden, was das medizinische Fachgebiet anbelangt, daf der
statistischen Bearbeitung recht enge Grenzen gesetzt seien. Dies ist nicht unbe-
rechtigt. Es wurde aber bereits erwahnt, daf ein fiir die Fragestellung brauchbares
anderes und umfassenderes Material kaum bereitliegen diirfte. Die Landesver-
sicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften, Versorgungsamter, Oberversiche-
rungsdmter fihren keine Diagnosestatistiken, wie eine Umfrage ergeben hat,
insbesondere keine solche iiber den Anteil neurotischer Stérungent.

Wenn, wie behauptet wird, Umweltfaktoren allein eine dominierende
Rolle beim Zustandekommen von Neurosen spielen sollen, so wire zu
erwarten, dal in Zeiten materieller Notlage und Unsicherheit, des
Kampfes um die Beschaffung primitivster Lebensnotwendigkeiten, des
Verlustes der Existenzgrundlage, des Fliichtlingselends, der Um- und
Abwertung bisher giiltiger ideeller Normen die innere Sicherheit der
Bevolkerung so stark erschiittert wird, daf hierdurch ein lawinenartiges
Emporschnellen abnormer Erlebnisreaktionen zur Beobachtung ge-
langen miiite. Aus diesem Grunde Gberpriiften wir die Rentengutachten
der Jahrginge 1919—1924, 1935—1939 und 1945—1949. In diesen
Zeitrdumen waren die duleren Bedingungen, unter denen die Bevilke-
rung leben mufite, sehr unterschiedlich. Der Abschnitt 1945-—1949 stellt
den Tiefpunkt dar.

Insgesamt wurden 2576 Rentengutachten ausgewertet. Davon ent-
fallen auf den Zeitraum 1919—1924 447, 1935—1939 1410 und 1945
bis 1949 719. Bei der Sichtung und Auswertung halfen mir Frl. Dr. Barr-
MaNN, Frl. Dr. Poata und Herr Dr. Pouren, denen an dieser Stelle
gedankt sei.

Jegliche Art neurotischer Symptomenbilder wurde ausgesondert,
addiert und die Anteile, die auf die untersuchten Zeitabschnitte ent-
fielen, untereinander verglichen. Der Gruppe neurotischer Stérungen
wurden folgende Erscheinungsformen zugeordnet: Psychoneurosen (z. B.
Angstzustinde, Hypochondrien, sofern sie nicht psychotisch bedingt
waren, Pseudod:menz), psychogene motorische Stérungen (hysterische
Anfille, Lahmungen, Tremoren, Tik, Schreibkrampf), psychogen tber-
lagerte und fixierte organische, vegetative und hormonelle Stérungen
jeder Art. Unter die letztere Gruppe fallen u. a. psychogene Zutaten bei
Commotionsfolgen, Hirnverletzungen, Wirbelsiulenverletzungen, Er-
krankungen der inneren Organe, bei konstitutioneller vegetativer und
endokriner Dystonie, bei ungleichméaBiger Tétigkeit der verschiedenen
Kérperhohlorgane. Da ,,psychogen‘ keineswegs gleichbedeutend gesetzt

1 Herrn Dr. LavtersacH, Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften, Geschéftsstelle Bonn, sei fir die Erméglichung der Rundfrage bei den
Berufsgenossenschaften besonders gedankt.
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werden kann mit ,,neurotisch, wurden als neurotisch nur solche Zu-
stinde angesehen, bei denen sich eine prospektive Tendenz nachweisen
lieB. Solche prospektiven Tendenzen sagen nichts Verbindliches aus iiber
die Kausalfaktoren, die am Zustandekommen einer Neurose beteiligt
sind. Sie erméglichen aber die Scheidung zwischen neurotischen und
nicht neurotischen psychogenen Stérungen. ‘

Nicht einbezogen in die Gruppe der Neurosen wurden Schwachsinn,
Psychopathien, Psychosen, cerebral-organisch bedingte psychische Ver-
anderungen — fiir den Kundigen eine Selbstverstindlichkeit. Bei der
Tendenz, den Neurosebegriff ins Uferlose auszuweiten, erscheint dieser
Hinweis nicht iiberfliissig.

Der Anteil der Erscheinungsbilder, die nach der heute giiltigen Auf-
fassung als der Neurosegruppe zugehorig anzusehen sind, erwies sich in
den einzelnen bearbeiteten Zeitabschnitten als nahezu gleichgroB. Er
betrigt in den Jahren 1919—1924 30,09, 1935-—1939 31,69 und 1945
bis 1949 27,79, also rund 309 ohne nennenswerte Abweichung nach
oben oder unten (Tab.1). Diese Konstanz neurotischer Stérungen bei
Menschen, die aus versicherungstechnischen Griinden zur Untersuchung
kamen, ist beachtlich und iiberraschend zugleich?.

Tab. 1. Der Amnteil neurotischer Storungen innerhalb der Zahl der Gesamtbegutach-
tungen k@t sich in den drei untersuchten Zettabschnitten mit rund 309, konstant.

Begutachtungen Neurotische Storungen | %
10191924 . . .. 447 | 135 300
19356—1939..... 1410 446 31,6
1945—1949..... 719 199 / 27,6

Es zeigten sich aber bei den Begutachtungen in den drei genannten Zeit-
abschnitten noch weitere Ubereinstimmungen. Die Neurosebereitschaft
bei Ménnern und Frauen blieb nahezu die gleiche (Tab. 2). Der Anteil
neurotischer Storungen bei den Ménnern liegt zwischen 20 und 259, bei
den Frauen unter 109,. Das Verhiltnis der Anfalligkeit fiir die Neurose
erfubr bei den Geschlechtern keine Verschiebung. Die Prozentzahlen
beziehen sich auf die Gesamtheit der im jeweiligen Zeitabschnitt ange-
fallenen Rentengutachten. Wenn man bedenkt, daf im letzten Krieg und
der Zeit danach die Frauen ungleich stirkeren Belastungen ausgesetzt
waren als nach dem ersten Weltkrieg, so ist dieses Ergebnis erstaunlich.

! Herr Dr. HErRTLEIN, Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie, Sektion VI,
Mannheim, war so liebenswiirdig, meiner Anregung folgend, 260 Schadensfslle,
die nervenirztlich untersucht worden waren, durchzusehen. Es handelte sich um
eine unausgelesene Serie der letzten Jahre. Er fand in 87 Fallen neurotische Reak-
tionen, das sind 33,49,. Dieser an einem ganz anderen Material gewonnene Wert
liegt ebenfalls sehr dicht an der von uns gefundenen Durchschnittszahl neuro-
tischer Stérungen von 30%,.
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Tab. 2. Die Nenroseberevtschaft bei Mdinnern und Frauen blieb wihrend der dret
untersuchten Zeitabschnitie nahezu die gleiche.

|

‘ Neurotische Stérungen | Neurotische Stdrungen

; Begutachtungen bei Mannern ‘ bei Frauen
19191624, .. .. g L3 =253% | 922-479
19351939 . . .. | 1410 | 332-9235% 114 =819
19451949 . ... 1 719 L 151 =21,09 | 48 = 6,79

Der Kriegsneurotiker-Prozentsatz nach den beiden Kriegen war genau
der gleiche. Er betrug bei nahezu gleicher Zahl untersuchter Fille 30,5
bzw. 30,4% (Tab. 3).

Tab. 3. Konstanz des Kriegsneurotikers Prozentsatzes. (Die Prozentzahlen beziehen
sich auf die Zahl der K.B.-Begutachtungen.)

; K.B.-Begutachtungen ‘J

1919—1924..... ' 197 ‘ 60 = 50,59,
1945—1649.. . .. | 194 | 59 = 30,49,

Neurotische Stérungen

Die Neurosezahl blieb auch in den einzelnen Jahren der untersuchten
Zeitabschnitte annghernd gleich. Ein abweichendes Verhalten hiervon,
aber in Ubereinstimmung untereinander, zeigen die sogenannten Kriegs-
neurosen. Bei den K.B.-Begutachtungen nimmt der Anteil neurotischer
Storungen mit der Entfernung vom Kriegsende zu. Eine Bestédtigung
findet diese Feststellung darin, da der Kriegsneurotiker-Prozentsatz
1935—1939 bei relativer Kleinheit des zur Verfligung stehenden Ma-
terials am héchsten war (Tab. 4).

Tab. 4. Anieil der neurotischen Storungen bei K.B.- Begutachtungen 1935—1939.
(Die Prozentzahl bezieht sich auf die Zahl der K.B.-Begutachtungen.)

!
|

19351039 . . .. ‘ 55 25 — 45,09,

K.B.-Begutachtungen Neurotische Stérungen

Die Erklirung hierfiir 146t sich unschwer finden. Wiirde man die
Kriegserlebnisse allein fiir das Zustandekommen der neurotischen Sto-
rungen verantwortlich machen, so wire die Zunahme in den Jahren nach
dem Krieg und in einer Zeitspanne, die 17 Jahre spéater beginnt (1935
bis 1939), nicht verstdndlich. Inadédquate Situationen, wie sie ein Krieg
mit sich bringt, miifiten sofort und nicht erst nach lingerer Zeit das
neurotische Versagen auslosen. Es miissen somit andere Faktoren im
Spiele sein. Bei Durchsicht unserer Krankengeschichten zeigte es sich,
daf3 es solche waren, die auch ohne Kriegseinwirkungen zur Entstehung
einer Neurose gefiibrt hitten. Der abgeleistete Kriegsdienst und dabei
erlittene Verwundungen oder Erkrankungen wurden benutzt zur Moti-
vierung eines Versagens, das sich unabhingig von den Kreignissen des

Arch. f. Pavehiatr.u. 7, Neur.. Bd. 189, 14
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Krieges aus ganz anderen Griinden schon lange angebahnt hatte. Es er-
iibrigt sich, diese bekannten Dinge weiter zu erértern. Von Bedeutung
ist der Hinweis, daB die GesetzméfBigkeiten, nach denen sich Neurosen
entwickeln, in einem Zeitraum von 30 Jahren (1919—1949) und unter
verschiedenen dufleren Bedingungen nicht verdndert haben.

Auch die Beziehungen von geschidigten Korperorganen zur Neurose-
hiufigkeit zeigen keinen grundsétzlichen Wandel. So lieB sich iiberein-
stimmend finden, daB3 nach Schidelweichteilverletzungen und Commo-
tionen mehr neurotische Reaktionen zur Beobachtung gelangten als nach
Hirnverletzungen. dafl der Beinverletzte eine groBere Tendenz zur Neu-
rose aufweist als der Armverletzte und dall besonders in hohem Prozent-
satz Wirbelsdulenverletzte zu neurotischen Produktionen neigen. Aus-
gepriigte Schiadigungen des Gehirns und des Riickenmarks zeigen so gut
wie keine Neurosenneigung. Besonders hoch war der Neuroseprozentsatz
bei Rheumatikern. Das zugehorige Zahlenmaterial zeigen Tab. 5 und 6.

Tab. 5. Die Quote neurotischer Stirungen nach Schideltraumen ist hoch. Nicht-
Hirnverletzte neigen in hoherem Mafle zu neurotischen Produktionen als Hirnverletzte.

; Begutachtungen l Neurot. Storungen
Schidelverletzte | 19191924 52 |95 = 48,09
1 1935--1939 520 I 184 = 35,49,
19451949 | 240 62 = 25,89
Davon Hirnverletate | 19101924 17 6 —= 35,39,
1 1935--1939 221 L 61 = 27,69,
1945—1949 155 l33 = 21,39
Davon Commotionen und 19191924 35 I 19 = 54,29
Schadelweichteilverletzte [ 1935—1939 299 | 123 = 41,1%
© 1945—1949 85 L 29 = 34,19,

Die bekannte Erfahrungstatsache, je geringer die psychischen Ausfille
nach organischen Hirnschidigungen, um so gréfer die Neuroseneigung,
fand bei der Durchsicht der Einzelfille in allen Berichtsperioden eine
sichere Bestitigung. Die Traumen, die die Wirbelsiule betrafen, hatten
in den seltensten Fillen eine nachweisbare grobere organische Schadi-
gung des Knochen-, Knorpel- oder Bandapparates zur Folge. Die Zahlen
iiber Wirbelsdulen-, Arm- und Beinverletzte sind mit Vorbehalt zu be-
werten, da das Gros dieser Verletzungen in chirurgischen und ortho-
pidischen Kliniken beurteilt wird und dort schon, da die Funktions-
ausfille leichter melibar sind, psychogene Zutaten abgegrenzt werden.
Das Material, welches einer Nervenklinik zugewiesen wird, besteht aus
peripberen Lahmungen, Schmerzzustinden, Gefithlsstérungen, Schwiche-
zustéinden der Muskulatur, Stérungen, bei denen von vornherein hiufig
schon der Verdacht auf psvchogene Zutaten besteht. Trotzdem 148t sich
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Tab. 6. Der Anteil neurotischer Stirungen ber Wirbelsqulentraumen liegt in allen
Berichtsperioden diber 50%. Die Beinverletzten reagierem in hoherem Prozenisatz
mat neurotischen Storungen als die Armverletzien.

‘ ‘Begutachtungen Neurot. Stérangen
Wirbelsdulentraumen 19191924 14 9 = 64,39,
: 1935—1939 50 27 = 54,0%,
1945—1949 29 16 = 55,29,
Unfille der oberen 1919—1924 15 7 = 46,79,
Extremitit 1935—1939 31 14 = 45,29,
1945—1949 31 5 ==16,19%,
Unfalle der unteren 1919—1924 11 6 = 54,49,
Extremitat 1935—1939 | 15 10 = 66,79,
1945—1949 37 14 = 37,89,

aber folgendes sagen: Entwickeln sich psychogene Stérungen, so erreicht
ihr Anteil bei Wirbelsiulenverletzungen im Vergleich mit solchen von
Erkrankungen und Verletzungen anderer Organe recht hohe Werte.
Diese tibertreffen in allen drei Zeitabschnitten den Durchschnitt von
309 um mehr als das Doppelte.

Die niedere Neuroseziffer bei endogenen Psychosen bedarf keiner be-
sonderen Erorterung (Tab. 7).

Tab. 7. Neurotische Stiorungen bei endogenen Psychosen kommen selien vor.

I Begutachtungen Neurot. Stérungen

Fndogene Psychosen 19191924 | 52 1=2,0%
19351939 93 4= 4,39
19451949 46 4 =879

Die wenigen neurotischen Stérungen fanden sich nicht bei manifesten
Psychosen. Sie manifestierten sich bei Zirkuliren im Intervall und bei
Schizophrenen nach abgeklungenem Schub ohne wesentlichen Person-
lichkeitszerfall.

Den héchsten Prozentsatz unseres Krankengutes an neurotischen Sto-
rungen wiesen die Rheumatiker auf. Bewertet wurden solche Kranke,
die eine nachweisbare rheumatische Affektion der Gelenke oder der Mus-

Tab. 8. Rhewmattker zeigen die hichsten Neurosezahlen.

i Begutach‘cu_ngen Neurot. Storungen
Rheumatiker { 19191924 35 24 = 68,6%
19351939 20 12 = 60,0%,
| 19451949 21 13 = 61,99

kulatur durchgemacht hatten (Tab. 8). Ubereinstimmend sehr hohe Neu-
rosezahlen fanden sich ferner bei denjenigen Versicherten, die nach einem
Unfall Anerkennung von Invaliditdt begehrten (Tab. 9).

14
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Tab. 9. Hoker Anteil neurotischer Stdrungen bei verunfallten Invalidenversicherten.

‘ Begutachtungen ‘Neurot. Stérungen

Verunfalite 1919—1924 8 5 = 63,569
Invalidenversicherte 1935—1939 62 40 = 64,59,
1945—1949 31 17 == 58,19,

Demgegeniiber stehen aus Grinden des Rentenwunsches vegetative
und endokrine Dysfunktionen in unserem Material nicht in dem Um-
fange an der Spitze, wie man aus der Sprechstundenerfahrung erwarten
kénnte. Sie heben sich nicht in dem MaBe iiber den Durchschnitt, wie
nach Wirbelsdulentraumen, rheumatischen Erkrankungen und Unféllen
bei Invalidenversicherten (Tab. 10).

Tab. 10. Konstitutionelle vegetative und endokrine Dysregulationen stehen nicht an
der Spiize neurotischer Verarbeitung.

[ ' Begutachtungen { Neurot. Stérungen

55
48

23 = 41,89,

Vegetative und hormonelle r 1935—1939
19 = 39,6%,

Dysfunktionen 1945—1949

i

Fassen wir die an Hand von Rentenbegutachtungen innerhalb der
drei untersuchten Zeitabschnitte gewonnenen Ergebnisse zusammen:

Der Anteil neurotischer Stérungen war immer der gleiche. Er betrug
rund 309,. Das Verhéltnis der Anfélligkeit fiir die Neurose hat sich bei
Ménnern und Frauen nicht verschoben. Der Kriegsneurotiker-Prozent-
satz nach beiden Weltkriegen betrug ebenfalls rund 30 9. Nach Schidel-
und Wirbelsgulentraumen, rheumatischen Erkrankungen traten mehr
neurotische Storungen auf als nach anderen zur Beobachtung gelangten
Korperschiden. Commotionen zeigten einen héheren Neuroseprozentsatz
als Hirnverletzungen, ebenso Beinverletzungen gegeniiber Armverlet-
zungen. Die Verunfallten der Invalidenversicherten weisen eine beson-
ders starke Tendenz zur Neurosebildung auf. Die Zahl neurotischer St6-
rungen bei K. B.-Begutachtungen nimmt um so mehr zu, je weiter das
Kriegsende zuriickliegt.

Diese auffillige zablenmifBige Konstanz neurotischer Stérungen und
bestimmter Neurosedispositionen innerhalb von Zeitabschnitten, die
weit auseinander liegen und die sich durch recht verschiedenartige Um-
weltbedingungen auszeichnen, 148t sich als Folge von Milieuwirkung
allein schwerlich erkldren. Wiren es ausschliefilich die Besonderheiten
der Umwelt, die maBgeblich am Zustandekommen neurotischer St§-
rungen wirken, so wire ein sprunghaftes Ansteigen der Neuroseziffer in
Krisenzeiten, wie beispielsweise nach dem zweiten Weltkrieg, zu erwar-
ten. Die Zahlen widerlegen diese Vermutung. Die Neuroseentstehung
muB deshalb anderen Gesetzen folgen.
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Wenn in ganz verschiedenen Zeitréumen jeweils eine zahlenméBig
gleichbleibende Gruppe von Menschen neurotische Stérungen produziert,
so miissen einmal die Ursachen im Individuum selbst gesucht werden.
Die Bereitschaft zur Neurose findet sich nur bei einem ganz bestimmten
Anteil Menschen, der, wie unsere Untersuchungen zeigen, durch be-
stimmte Konstellation von Umwelteinfliissen nicht grofer oder kleiner
wird. Wir haben damit zu rechnen, daf ganz gleich wie sich die Umwelt-
verhéltnisse gestalten, eine bestimmte Gruppe von Menschen die Lebens-
aufgaben bewiltigen und eine andere kleinere vor diesen Aufgaben in
die Neurose fliichten wird. Daf} dies so ist, kann nur mit der Verschieden-
heit der seelischen Struktur der Menschen erklirt werden. Bei einem
bestimmten Anteil reichen die seelischen Krifte zur Bewiltigung der
Lebensaufgaben nicht aus. Die Zahlenkonstanz der Statistik zeigt Kklar,
dafi Umwelteinfliisse allein diese Krafte nicht zum Erliegen bringt. Der
Gesunde und Kriftige meistert Schwierigkeiten.

In Anbetracht der heute vielfach verbreiteten Uberschitzung der Rolle
der Umwelt bei der Entstehung von Neurosen war es erforderlich, diese
an sich gar nicht neue Erkenntnis einmal im Zahlengewande darzustellen.
Die Zahl der Neurosen, die infolge Ungunst der dufleren Verhaltnisse bei
seelisch ganz normal veranlagten Menschen zur Entwicklung gelangt,
diirfte sehr klein sein. Die Erfahrung bestétigt dies immer aufs neue.
Lassen sich doch bei der Mehrzahl der Neurotiker eine ganze Reihe see-
lischer Abartigkeiten finden, deren Entstehung auf inneren GesetzmiBig-
keiten beruhen, wie biologische Reifungshemmungen, Triebanomalien,
genuiner Kontaktschwiche, Mangel an Vitalitit, Hypersensibilitdt, Stim-
mungglabilitidt, Verschiebungen des endogenen Untergrundes u.a.m.,
Eigenschaften, die die Aufrechterhaltung des seelischen Gleichgewichtes
und die Anpassung an Lebensaufgaben erschweren oder unmoéglich machen.

Die Erfahrung zweier Weltkriege hat gezeigt, dafl unter den auBer-
gewohnlichen Belastungen von ‘Strapazen und Kampf die Zahl der
Geisteskranken, speziell der Schizophrenen, nicht zunahm. Gemessen an
dem von uns bearbeiteten Untersuchungsgut diirfte dies auch fir die
chronischen Neurosen zutreffen — soweit es sich um neurotische St&-
rungen handelt, die im Rahmen eines Rentenverfahrens aufgedeckt wer-
den konnten. Eine starke, aber rasch wieder verschwindende Zunahme
zeigten nur die akuten Hysterien besonders des 1. Weltkrieges, solange
der Druck der militédrischen Situation dauerte. Ausgenommen von dieser
Betrachtung sind ferner chronisch wirkende soziologische Faktoren, die
bei von Haus aus psychisch ganz widerstandsfahigen Menschen Neurosen
erzeugen kénnen, wenn sie nur lange und intensiv genug den Betreffen-
den am Erreichen seiner Ziele und Wiinsche hindern. Wir denken hier
besonders an die vergeblichen Kéampfe nach beruflichem Vorwirtskom-
men, an die neurotisierende Wirkung des Eingespanntseins in eine
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Karriere oder die Ehehypochondrie der jiingeren Generation. Wie hervor-
gehoben, diirfte ein anderes Material zur statistischen Bearbeitung dieser
Fragestellung nicht zur Verfiigung stehen. Wenn man die Konstanz der
Geisteskrankenziffer mit Recht als sicheren Beweis fiir die endogene Be-
dingtheit bestimmter Geisteskrankheiten angefiihrt hat, so muf die
gleiche SchluBfolgerung auch fiir die chronischen Neurosen gezogen wer-
den. Die wesentlichen Kausalfaktoren fir das Zustandekommen der Neu-
rose liegen im Individuum selbst, in den Besonderheiten des Aufbaues
der Personlichkeit und seiner spezifischen Art, auf Umwelteinflisse zu
reagieren. Neuroseerzeugend wirken in erster Linie endogene psychische
Faktoren einer besonderen Personlichkeitsstruktur. Auf diesem Boden
bewirken dann die Erlebnisse Ambivalanzen, Fehlhaltungen und Re-
aktionen, die bisher teils in der Latenz verharrten, teils bei anderen Ge-
legenheiten schon mehr oder weniger offen zutage traten. Durchforscht
man die Personlichkeit des sogenannten Rentenneurotikers, so wird man
in den wenigsten Fillen feststellen konnen, dal Unfall, Krankheit,
Kriegsverletzung die wirkliche Ursache der Neurose darstellen. Zumeist
handelt es sich um psychogene Haltungen, die von langer Hand angelegt
sich aus Anlaf} des erlittenen Korperschadens aktualisieren und im Ge-
wand des Rentenkampfes nur ein anderes Erscheinungsbild angenommen
haben. Der Korperschaden bedeutet fiir eine zahlenm#Big gleichbleibende
Gruppe von Menschen ein Ereignis, das ganz bestimmte, bereitliegende,
in der Entwicklung der Personlichkeit begriindete seelische Fehlhal-
tungen in Gang setzt, wihrend bei Menschen mit voll ausgereiften und
gut aufeinander abgestimmten Persdnlichkeitsbestandteilen trotz er-
littenem Korperschaden die Anpassung an die Umwelt und die Bewal-
tigung von Lebensaufgaben keine EinbuBe erleidet.

Die auffillige Zahlenkonstanz der Rentenneurosen unseres Materials
lenkt aber nicht allein den Blick auf die Bedeutung des endogenen Fak-
tors, sondern auch auf Erlebnisgruppen, die bevorzugt geeignet sind,
Neurosen hervorzurufen. Abgesehen von akuten Angst- und Schreck-
syndromen, die in der Rentenbegutachtung der Nachkriegs- und Frie-
denszeiten zahlenmiBig nur eine untergeordnete Rolle spielen, kann den
besonderen Umweltfaktoren, die in schweren Krisenzeiten wirksam sind,
eine spezifisch neurosebildende Wirkung im ganzen gesehen nicht zu-
erkannt werden. Wire dies der Fall, miiite die Neuroseziffer einen deut-
lichen und meBbaren Anstieg erfahren haben.

In diesem Sinne wiirde auch die oft bestéitigte Beobachtung sprechen,
daB in Gefangenenlagern, in denen die Insassen unter ungiinstigsten Ver-
hiltnissen oft fiir lange Zeit zu leben gezwungen waren, neurotische
Stérungen kaum in Frscheinung traten.

Wir wissen, daB Schizophrene sich vollig refraktér verhalten konnen
gegeniiber Katastrophen, Hunger, Kilte und Schmerz, dall aber ero-
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tische und religios-ekstatische Erlebnisse die Schizophrenie oder neue
Schiibe akut in Gang setzen konnen. Ahnliches diirfte auch fiir die Neu-
rosebildung anzunehmen sein. Es sind nur ganz bestimmte Erlebnis-
gruppen, die in der seelischen Dynamik am stirksten wirken und Neu-
rosen bilden. Diese Erlebnisgruppen werden aber weniger durch Krisen-
und Notzeiten geformt. Sie durchziehen wie ein roter Faden Krieg, Frie-
den, Wohlstand, Not, SeBhaftigkeit, Entwurzelung, Freiheit, Bedriik-
kung. Wie am Beispiel der Angst- und Schrecksyndrome und besonderer
soziologischer Konstellationen gezeigt, vermdgen bestimmte Zeitum-
stinde eine bestimmte Gruppe von neurotischen Reaktionen zu fordern.
Tiir die chronischen Neurosen, wie sie die meisten Rentenneurosen dar-
stellen, scheint dies aber aufs Ganze gesehen, gemifl der von uns ge-
fundenen Aufteilung, zahlenméBig nicht ins Gewicht zu fallen.

Das Beispiel des Gefangenenlagers lieBe sogar vermuten, dafl Zwang,
Bedrohung, Unfreiheit, brutale Gewalt eher geeignet sind, die Entwick-
lung von Neurosen zu hemmen. Wenn man bedenkt, daf Bedrohung,
Zwang, Rechtlosigkeit, MiBhandlungen, Erlebnisqualitdten von stiarkster
Affektdynamik sein konnen, so dirfte die Auffassung einer neuen Be-
trachtung zu unterziehen sein, dafl in der Neuroseentstehung besonders
diejenigen Erlebnisse beteiligt seien, die an den Elementartrieben an-
greifen, wie beispielsweise Bedrohung der Lebensschutzinstinkte oder
des Nahrungstriebes. Es scheint vielmehr auf die 4ulieren Bedingungen
anzukommen, unter denen FErlebnisse neurotische Reaktionen auszu-
16sen vermogen. Diese Bedingungen scheinen an ein gewisses Maf3 von
Freiheit, Selbstindigkeit, Verantwortlichkeit, Selbstbestimmung ge-
bunden zu sein, Dinge aber, mit denen bestimmte Menschen nur mangel-
haft hantieren kénnen. Andererseitg sind in der Umziunung éines Ge-
fangenenlagers bei gleichzeitig erzwungener Primitivierung die Erlebnis-
moglichkeiten so begrenzt, dall einer ganzen Zahl von Konflikten die
Moglichkeit zur Entstehung tiberhaupt fehlt, besonders solche, die eine
verfeinerte Zivilisation #iberhaupt erst hervorrufen kann. Weiterhin
diirfte das Streben zur Aufrechterhaltung der nackten Existenz unter
zum Teil schwierigsten Umstinden bei hiufig gleichzeitig stark redu-
ziertem Krifte- und Erndhrungszustand alle tiberhaupt noch verfiig-
baren Krifte beanspruchen, Krifte, die unter giinstigeren Bedingungen
in die Dynamik der Neurose eingeflossen wiren. Immer wieder sehen wir
unter den zu begutachtenden Menschen, die in jahrelanger Gefangen-
schaft den Anforderungen gerecht wurden, die aber mit Riickkehr in das
biirgerliche Leben der Rentenneurose verfielen.

So glauben wir, daB ein Ubermaf von Kampf um die Erhaltung der
Existenz in schweren Krisenzeiten, in denen Ausweichméglichkeiten gar
nicht vorhanden oder sehr gering sind, alle verfiigharen kérperlichen und
seelischen Krifte bindet, da es weit vordringlicher erscheint, Nahrung,
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Kleidung, Unterkunft, Verdienstmoglichkeiten zu beschaffen, als die
schon durch diese Dinge voll in Anspruch genommene Energie, beispiels-
weise in Ehehypochondrie, Sexualskrupel, Selbstwertproblemen, Schuld-
gefilhlen u. a. m. zu verzetteln. Angesicht der alles beherrschenden Sorge
um die Aufrechterhaltung der Existenz, des Besitzes, der Familie, des
Berufes werden neurotische Fehlhaltungen zweitrangig und verblassen
in ihrem Bedeutungsgehalt. Der Selbsterhaltungsinstinkt, falls er durch
Furcht und Qual nicht gelihmt ist, scheidet das im Augenblick Wich-
tigere vom weniger Wichtigeren. Es lieBen sich geniigend Beispiele dafiir
anfithren, daf sich neurotische Menschen in lebensbedrohlichen Situa-
tionen, wie Bombardierungen usw., nicht nur zweckmafig, sondern auch
mutig verhalten haben.

Die besonderen Milieueinfliisse schwerer Krisenzeiten entfalten, wie
unsere Statistik zeigt, keine spezifische Wirkung auf das Zustandekom-
men von Neurosen. UbergroBe Not bindet eher die Kriifte, die zur Auf-
rechterhaltung einer Neurose erforderlich sind.

Verschiedenheiten allein zeigt in gewissem Umfange die Neurose-
symptomatik wihrend der einzelnen Zeitabschnitte. Dieser Symptom-
wandel ist bekannt, ZahlenméBig stellt er sich in unserem Material wie
folgt dar {Tab. 11): Die Zahl neurotischer Bilder ohne vorausgegangenen

Tab. 11. Newrotische Bilder ohne wvorausgegangenen organischen Schaden waren
1919—1924 hiufiger als in den beiden anderen Zeitabschnitten.

Gesamt der Neurotische Neurot. Bilder ohne Zahl der
neurot, Stérungen Uberlagerungen |vorgeg. org, Schaden| Begutachtg.
1919--1924 135 = 30%, ‘ 80 = 17,7% | 55 = 12,39 | 447 |
19351939 446 = 31,69, ' 386 = 27,49 60 = 4,29 1410
19451949 | 199 = 27,79, ¢ 155 = 21,6% 44 = 6,19 | 719

organischen Schaden war 1919—1924 am groften. Sie blieb auch nach
dem zweiten Weltkrieg um die Halfte hinter der nach dem ersten Welt-
krieg errechneten zuriick. Der Symptomwandel war vor dem zweiten
Weltkrieg, 1935, bereits vollzogen. Material aus der Zeit vor dem ersten
Weltkrieg war nicht zu gewinnen. Die Begutachtungen erfolgten damals
nicht unter den gleichen einheitlichen Gesichtspunkten wie ab 1918. Der
quantitative Unterschied dieses Symptomwandels ist allerdings nicht so
hoch, wie man nach der Erfahrung aus der Gutachterpraxis zu erwarten
geneigt wire. Wer im Kriege an Nervenlazaretten gearbeitet hat, weil3,
daB etwa von 1944 an massive hysterische Bilder, wie Zittern, spycho-
gene Lihmungen, Taubheit, Blindheit, Aphonie, Bewegungsstiirme
u. a. m., die in den ersten Kriegsjahren nur in minimalem Umfange zur
Beobachtung gelangten, bis zum Kriegsende keine ungewohnliche Er-
scheinung mehr waren. Nimmt man die Zahlen neurotischer Bilder ohne
vorausgegangenen Korperschaden der K.B.-Begutachtungen allein, so
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tritt der Unterschied allerdings markant in Erscheinung (Tab. 12). An
dem Zustandekommen der hoheren Zahl derartiger Storungen im Zeit-
abschnitt 1919—1924 sind vorwiegend Tremoren, Tiks und Anfille, in

Tab. 12. Bei den K.B.-Begutachtungen iberwiegen 1919-—1924 die neurotischen
Rilder ohne vorausgegangenen organischen Schaden gegeniiber 1945—1949 erheblich.
(Die Prozentzahlen der ersten Spalte beziehen sich auf die Gesamtzahl der Neurosen
im jeweiligen Zeitabschnitt, die der zweiten Spalte auf den Anteil neurotischer
Stérungen, die bei den K.B.-Begutachtungen zur Beobachtung gelangten.)

Neurotische Storungen Davon neurot. Stérungen ohne
‘ bei K.B.-Begutachtungen ; vorausgegang. organischen Schaden
|
1919 -1924. . ... | 60 = 30,59 ' 27 — 13,79,
1945—1949..... j 59 = 30,49, } 14 = 1,9%

geringerem Umfange Sprachstérungen, Angstzustinde beteiligt (Tab.13).
Die 25 K.B.-Begutachtungen 1935—1939 wurden wegen Geringfiigig-
keit ihrer Zahl nicht zur statistischen Auswertung herangezogen. Wie
die Tab. 11, 12 und 13 zeigen, gelangten in allen drei untersuchten Zeit-
abschnitten neurotische Bilder ohne vorausgegangenen organischen
Schaden zur Beobachtung. Eindeutige quantitative Unterschiede finden
sich streng genommen in unserem Gesamtmaterial (Tab. 13) nur auf

Tab. 13. Neurottsche Bilder, die ohne vorausgegangenen Korperschaden entstanden.
Im Zeitabschnitt 1919—1924 treten Tremoren, Tics, Anfille, in geringerem Mape
Sprachstorungen und Angstsyndrome stirker hervor.

f 19191924 ] 19351939 | 1945—1949

Pseudodemenz . . ......... | 6= 3,09 ' 35=1535% | 28=089
Gangstérungen .......... 11 = 5,59 44 =6,73% | 18=6,3 %
Tremoren, Tics .......... | 32=158% | 4T=72% | 15=353%
Lahmungen ............. 4= 20% | 15=239% | 13=45%
Anfalle ............ ... [ 20 =10,0% 42 = 6,45% T =2,45%
Sprachstérungen . ........ Po6= 38,0% ' 8 =129 | 3 = 1,05%
Angstzustande . .......... Po6= 809% | 10=1,5 9 2=0,7 9
Blasen-Darmstorungen.... | 3= 1,5% |- 4=08 9% 1 —
AtemstSrungen .......... 1 = 1,69% =0,1 9 —
Krampfzustinde einzelner !

4 =06 9%
Muskelgruppen (z. B.
Kiefersperre, Schreib- ‘ !
krampfusw.) .......... :

- |

dem Gebiete der Tremoren. Sie {iberwogen 1919—1924 im Vergleich zu
1935—1939 um das Doppelte und im Vergleich zu 1945—1949 um das
Dreifache. Bei den psychogenen Anfillen, Sprachstérungen, Angstsyndro-
men sind die Unterschiede weniger markant. Die zahlenmifige Ver-
teilung der tibrigen Symptomgruppen 146t ein abweichendes Verhalten
nicht erkennen.
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Zusammenfassung.

Wenn Umweltfaktoren allein eine dominierende Rolle beim Zustande-
kommen von Neurosen spielen wiirden, so wire in Krisenzeiten ein steiles
Emporschnellen der Neurosenziffer zu erwarten. Statistisch verwertbares
Material zur Uberpriffung dieser Frage bilden die Rentengutachten
unserer Klinik, bei denen seit dem ersten Weltkrieg unter gleichbleiben-
den Gesichtspunkten sorgfiltig nach Neurosesymptomen geforscht wurde.
Ein anderes #hulich diagnostisch gesichertes Material diirfte kaum zur
Verfiigung stehen. Die Gesamtkrankengeschichten einer Nervenklinik
eignen sich zur Bearbeitung der Fragestellung nicht, da der Zustrom neu-
rotischer Stérungen namentlich in jiingerer Zeit vielfach von dufleren Fak-
toren abhingig ist, wie beispielsweise Intensivierung der psychotherapeu-
tischen Arbeit und Einrichtung von psychotherapeutischen Abteilungen.

Durchgesehen wurden die Rentengutachten der Zeitrdume 1919—1924
(447 Tille), 1035—1939 (1410 Fille) und 1945—1949 (719 Fille), ins-
gesamt 2576 Gutachten. Die genannten Zeitabschnitte zeichnen sich
durch. sehr unterschiedliche #uBere Verhiltnisse aus, die Jahre 1945 bis
1949 stellen den Tiefpunkt schlechthin dar.

Der Anteil neurotischer Storungen belief sichin allen drei Zeitabschnitten auf
rund 309,11919—1924:30,09,;1935—1939:31,69,; 1945—1949: 27,6 9, *.

Dariiber hinaus fanden sich bei den Begutachteten dieser Zeitrdume
noch weitere Ubereinstimmungen :

Das Verhiltnis der Anfilligkeit fir die Neurose bei Maunern und
Frauen erfuhr keine Verschiebung. Der sogenannte Kriegsneurotiker-
prozentsatz betrug nach den beiden Weltkriegen ebenfalls 309 (30,6 und
30,49%). Nach Schidel- und Wirbelsiulentraumen, rheumatischen Er-
krankungen traten mehr neurotische Stérungen auf als nach anderen
zur Untersuchung gelangten Korperschiden. Commotionen zeigen einen
héheren Neuroseprozentsatz als Hirnverletzungen, ebenso Beinverlet-
zungen gegeniiber Armverletzungen. Die Verunfaliten der Invalidenver-
sicherten wiesen eine besonders starke Tendenz zur Neurosebildung auf.
Die Zahl neurotischer Stérungen bei K.B.-Begutachtungen nahm um so
mehr zu, je weiter das Kriegsende zurticklag.

Diese Konstanz des Neuroseanteils und bestimmter Neurosedisposi-
tionen sowie der Geschlechtsverteilung wihrend drei Zeitabschnitten, in

1 Nach statistischen Untersuchungen p® RuppERs (Mschr. Kinderheilk. 90, 89
[1951]) kommt ein rundes Drittel aller Sprechstundenpat. der Univ.-Kinderklinik
Frankfurt/Main — 36 bzw. 309, — wegen nichtorganisch bedingter Klagen. Diesem
als psychopathologisch bezeichneten Drittel ordnen sich zu: Vasomotorismus,
Schlechtesser, Enuretiker, Sprachgestorte, Paroxysmen ohne Organbefund und in
Einzelfallen Tics, Onanie, schwere Neurose und Psychopathie. Diese aus der Kinder-
praxis errechnete Zahl von rund 309, stimmt mit der unseren iiberein. Wir glauben,
den Ausfithrungen de RUDDERs entnehmen zu diirfen, daB es sich bei diesem soge-
nannten psychopathologischen Drittel um vorwiegend psychogene Zustinde handelt.
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denen die Umweltbedingungen gréfte Verschiedenheiten aufwiesen —
gemessen an dem bearbeiteten Material — berechtigen zu dem SchluB,
daB solche Umweltfaktoren wie materielle Notlage, Mangel an den primi-
tivsten Lebensgiitern, Verlust der Existenzgrundlage, Fliichtlingselend,
Entwurzelung, Um- und Abwertung ideeller Normen und daraus resul-
tierende Angst und Unsicherheit keine entscheidende Bedeutung an dem
Zustandekommen von Neurosen zugemessen werden kann. Die gefun-
denen Zahlen besagen vielmehr, daBl, ganz gleich wie die Umweltbedin-
gungen gestaltet sind, ein bestimmter Bevilkerungsanteil neurotische
Symptome produziert. Dieser Anteil durfte bei dem augenblicklichen
korperlichen und seelischen Entwicklungszustand unserer Bevilkerung
stets zu erwarten sein. Ob die Zahl von 309 neurotischer Stérungen die
wirkliche ist, kann mit Bestimmtheit bei der Art des ausgewerteten Mate-
rials nicht behauptet werden. Ausschlaggebend aber ist die Konstanz des
Anteils neurotischer Storungen bei einem sorgfaltig durch untersuchten
Krankengut, das einen Sektor der Gesamtbevélkerung darstells.

Wenn unabhingig von den Umweltverhaltnissen eine bestimmte An-
zahl von Menschen neurotisch entgleist, so kommen wir nicht umhin,
bei der Neuroseentstehung endogene psychische Fakloren anzunehmen, Fak-
toren, die in der Kinzelpersonlichkeit selbst zu suchen sind. Die sta-
tistisch gewonnenen Ergebnisse bestitigen aufs neue die Erkenntnis, dafl
die wesentlichen Kausalfaktoren fiir das Zustandekommen der Neurosen
im Individuum selbst liegen, in den Besonderheiten des Aufbaues der
Personlichkeit und der Besonderheit psychischer Komponenten auf Um-
welteinfliisse zu reagieren. Neuroseerzeugend wirken in erster Linie
endogen-psychische Faktoren einer besonderen Personlichkeitsstruktur.
Von dieser Betrachtung sind ausgenommen: Akute Syndrome bei Krieg
und Katastrophen sowie chronisch wirkende soziologische Faktoren.

Verschiedenheiten allein zeigte die Neurosesymptomatik wihrend der be-
arbeiteten Zeitabschnitte. Die Zahl neurotischer Bilder ohne vorausgegan-
genen organischen Korperschaden war nach dem ersten Weltkrieg im Ge-
samtmaterial etwa um die Halfte hoher als nach dem zweiten. Deutlicher
zum Ausdruck kommt dieser Unterschied bei den K.B.-Begutachtungen.
Der Anteil der Neurosen ohne Organschaden betrug 1919 bis 1924 13,79/,
1945-—19491,9%. Eine eindeutige Abnahme in unserem Material erfuhren
psychogene Tremoren und Anfille, in geringerem Umfange psychogene
Sprachstorungen und Angstzustinde. DiebesonderenMilieueinfliisse schwe-
rer Krisenzeiten entfalten, wie die vorgelegte Statistik zeigt, keine spezifi-
sche Wirkung auf das Zustandekommen von Rentenneurosen. UbergroBe
Not bindet eher die seelischen Krifte, die zur Aufrechterhaltung einer
Neurose erforderlich sind.

Prof. Dr. med. Jomanxes Hwscamaxy, Tibingen, Univ.-Nervenklinik.



