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Fiir die kategorische Forderung nach Psychotherapie, die n a c h  Be- 
endigung des Krieges erhoben wurde, tassen sich eine Reihe von Grfinden 
anfiihren, deren Berechtigung keiner besonderen Beweisfiihrung bedarf. 
Galt es doch eine empfindliche Liicke zu schliegen, die seit etwa 1934 
klaffte, der Psychotherapie den ihr gebfihrenden 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. Fas t  
kSnnte man meinen, es sei in den letzten Jahren des Guten zu viel getan 
worden. J a  und nein [ Der in somatischen Gedankengiingen ausschlieBlich 
verhaftete Mediziner gehSrt noch lgngst nicht der Geschichte an. Er  ist 
nicht nur unter  der/~lteren Arztegeneration zu finden, sondern auch unter 
der jfingeren und jfingsten, 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 abet, mit  der der I~uf nach Psychotherapie 
vielfach erhoben wird, s t immt den besonnenen Arzt und kritischen 
Forscher bedenk]ich. Wenn wir h6ren, dab die 1V[enschheit an der 
Psychotherapie genesen miisse, dal~ es nur erforderlich sei, der Psycho- 
therapie den ihr gebfihrenden zentralen P]atz einzur~umen, yon dem aus 
sie ihre heflsame Wh'kung auf Politiker, Wirtschaftler, Arbeitgeber, 
Arbeitnehmer usw. entfalten k6nne, so ist es mfigig, in eine ernsthafte 
Diskussion einzutreten. Die Kri~fte, die das Handeln der )/ienschen 
bestimmen, werden sich wohl nie in das schmale Korset t  der Psycho- 
therapie einzwi~ngen lassen. In  dem engen Geh~tuse, das die Psycho- 
therapie anzubieten hat, wfirden die vie]fgltigen Bereiche mensch]ichen 
Seins niemals genfigend Raum finden. 

Besonders die Behauptung, die Zahl der Neurosen sei in s~etigem 
Ansteigen begriffen, info]ge Krieg, Nachkriegszeit, Flfichtlingse]end, 
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Technisierung, Verlust metaphysischer Werte u. a. m. bedarf einer be- 
sonderen Prfifung. Wir legten uns die Frage vet,  ob in der BevSlkerung - -  
~hnlich wie bei den endogenen Psychosen - -  ein bestimmtes, weitgehend 
konstantes Kontingent  von Neurosen vorkommt,  das in Vergangenheit 
und Gegenwart nut  geringffigigen Schwankungen unterworfen ist, m. a. 
W. ob es nut  best immte PersSn]ichkeiten sind, die neurotisch entgleisen, 
oder ob Umweltfaktoren einen dominierenden Einflu~ auf die Entstehung 
der Neurosen ausfiben, wobei die PersSnlichkeitsartung nur eine unter- 
geordnete oder gar keine Rol]e spielt. Wir berfihren damit  eine Streit- 
frage, an der die Verst~ndigung zwischen den einzelnen psyeho~hera- 
peutischen t%ichtungen zum Problem geworden ist. 

Die Behauptung yon der Zunahme der Nenrosen ist bisher unbewiesen. 
Will man diese Frage n~her erSrtern, so sol]re man sich zuns fiber die 
Zust~ndigkeit des Begriffs ~eurose einig werden. Es wird h~ufig der 
Fehler begangen, angeborene Charakterdefekte in die Gruppe der Neu- 
rosen einzubeziehen, seelische Zust~nde, die in der klinischen Psychiatrie 
als Psyehopathien, yon einer Reihe Psychotherapeuten aber als Kern- 
neurosen bezeiehnet werden. Wir leugnen gar nicht, dal~ eine Reihe 
see]iseher Zust~nde, die naeh au~en bin als Psychopathie erscheinen, auf  
einer milieubedingten Verkfimmerung und Fehlentwicklung yon Tem- 
perament- und Charaktere~gensehaf~en beruhen kSnnen. Man dfirfte aber 
umgekehrt  nicht in den Feh]er verfallen, Psychopathien durchweg als 
Kernneurosen aufzufassen, weil die Kindheitsentwieklung unter denkbar 
schleehten h~uslichen und famili~ren Verh~ltnissen erfolgte, wobei man 
vergfl~t, dab eharak~erlieh abartige Eltern h~ufig eharakterlich ab~rtige 
Kinder erzeugen und wobei man die gesieherten Erkenntnisse der Ver- 
erbungslehre au[3er aeht l~ltt. Beim Schwaehsinn berfieksichtigt man 
solehe Dinge gewShnlich, beim Charakterdefekt vergil~t man sie unver- 
st~ndlicherweise. Der Begriff der , ,Kernneurosen" naeh J.  H. SC~uLTz 
ist ffir bestimmte Gruppen stark eharakterologisch fundierter Neurosen 
und Fehlentwieklungen wertvo]l und unentbehrlieh. Wol]te man nun die 
Psychopathien durehweg als Kernneurosen umbenennen, so erg~be das 
einen erhebliehen Zuwachs an Neurosen. Diese Manipulation wfirde aber 
zu einem fatalen TrugsehluI~ ffihren. Die Diagnose Psychopathie be- 
deutet keineswegs immer eine therapeutisehe Kapitulation. Man kann 
nicht schleehthin sagen, psyehopathisehe Fehlhaltungen seien unter allen 
Umst~nden unkorrigierbar. Man muB nur im Einzelfalle die Grenzen des 
Erreiehbaren abw~gen. Man sollte aber nicht so weit gehen zu sagen, 
wenn die Analyse nut  lange und tief genug vorangetrieben werde, gel~nge 
es doeh, so tiefgreifende seelisehe Fehlhaltungen abzubauen, wie sie bei 
der Psychopathie vorliegen. Dies mfi~te mit  exakten Erfolgsstatistiken 
und Katamnesen erwiesen werden. Uns sind solehe unantastbaren 
Statistiken und Katamnesen nicht bekannt  geworden. 
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Die Frage der Zunahme der Neurosen wi rd  sieh in  umfassendem Sinne  
gar nieht  bean twor ten  lassen, da eine statistisehe Auswer tung der Ge- 
samtbev6!kerung oder der Gesamtkranken  auf  uni iberwindl iehe teeh- 
nisehe Schwierigkeiten stoBen wiirde. I n  be s t immten  Sektoren des 
Neuroseproblems lassen sieh aber doeh verbindl iehe Aussagen maehen.  
Der Weg, den wir eingesehlagen haben,  soll im folgenden dargelegt  

~ v e r d e n  - 

Die Nervenkliniken haben seit Jahrzehnten, wie es ihrem Aufgabenbereieh 
entsprieht, jeden einzelnen ErkrankungsfM1 sorgf~ltig naeh psyehogenen Meeha- 
nismen untersucht. Die Tiibinger Nervenklinik hat unter ihren Direktoren GAI;~P, 
I-IoFF2CIANN, VILL1[NGER, und KRETSCH,~IER nieht nur bei der Heraus~rbeitung 
psyehogener Symptome, sondem aueh bei der Erforsehung des Wesens der Neu- 
rose und ltysterie entseheidende wissensehafttiche Beitr/~ge geliefert. Wit halten 
es deshMb ftir bereehtigt, das Krankengut der Tiibinger Nervenklinik naeh Neu- 
rosegesichtspunkten statistiseh zu bearbeiten. Aus guten Griinden haben wir aber 
davon abgesehen, das Gesamtkrankengut naeh dem Neuroseanteil zu sichten. 
Der ganz erheblich gr6Bere Zustrom -con psyehogenen StSrungen in den letzten 
Jahren hat/tuBere Gr/inde. Er entspricht nicht einer wirkliehen Zunahme soleher 
StSrungen. Er ist bedingt dureh die Einriehtung einer psychotherapeutischen 
Abteflung und Ambulanz. Die Klinik bildet dieser Institution zufolge eine Zentral- 
stelle, in der sieh die Neurosen sammeln, die vorher wegen Mantel an MSglieh- 
keiten gar nieht zur :Behandlnng kamen. Fernerhin hat die Intensivierung der 
Psyehotherapie naeh 1945 den Bliek vieler Praktiker auf das Vorhandensein psy- 
ehogener StSrungen gelenkt, so dag der vermehrte Zustrom yon Neurosen aueh 
als Folge einer verbesserten Di~gnostik augerhalb der Klinik anzusehen ist. 

Die statistisehe Bearbeitung des Neuroseprob]ems mugte deshalb andere Wege 
besehreiten. Es mugte ein Krankengut zur Bearbeitung herangezogen werden, 
das seit Jahrzehnten glelehbleibende Bedingungen erfiillt, das vor der Unter- 
suehung in der Klinik nieht sehon naeh Neurosegesiehtspunkten gefiltert wurde. 
Geeignet erschien die groBe Zahl der Rentengutaehten, die ftir Berufsgenossen- 
sehaften, Landesversieherungsanstalten, VersorgungsS~mter, Oberversieherungs- 
~mter, Privatversieherungen erstattet wurden. I)ieses Material gelangt seit Jahr- 
zehnten in die Klinik infolge 5rtlieher Zustfi.ndigkeit. Aus finanziellen Erws 
wird zumeist die dem Wohnort des Versicherten am n~ehsten gelegene Faehklinik 
gewahlt. Nut zum kleinen Tell spielen bei der Auswahi der Klinik die besondere 
faehHehe Qualit&t der Gutaehter die aussehlaggebende Rolte, ein Gesiehtspunkt, 
der all?in bei besonders sehwierigen und letztinstanzliehen Entseheidungen den 
Aussehlag gibt. Das Gros der Rentengutaehten bildet eine groBe unausgelesene 
Serie, soweit es das Faeh der Nervenheilkunde betrifft. 

Der Wohnsitz der iiberwiegenden Zahl unserer Begutaehteten befindet sich in 
Wiirttemberg, vorzugsweise in Mittel- und Siidwtirttemberg, zum geringeren 
Tell in den Randgebieten Bayern und Baden. 

Die Begutaehteten gehSren fast aussehlieBlieh der Sehieht der wirtsehaftlieh 
Sehwaehen an, die den Sehutz sozialer Versieherungsgesetzgebung geniegen, einem 
BevSlkerungsanteil, der in besonderem ~age der Gunst und Ungunst jeweils 
herrsehender wirtsehaftlieher Verh~ltnisse ausgesetzt ist. Die l~entenbegutaeh- 
tungen der wirtsehaftlieh Starken spielt nur eine untergeordnete Rolle. 

Das Krankengut umfagt das Gesamtgebiet der Nervenheilkunde: endogene 
Psyehosen, Verletzungen nnd organisehe Erkrankungen des zentralen und peri- 
pheren Nervensystems, Psyehopathien, Psyehoneurosen, ferner Leiden, bei denen 
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eine hinreiehende organisehe Ursache nicht gefunden werden konnte und sehlieB- 
lieh funktionelle St6rungen vegetativer und endokriner Art. Es stellt einen be- 
stimmten Sektor der GesamtbevTlkerang dar. 

Man kTnnte einwenden, was das medizinisehe Faehgebiet anbelangt, dab der 
statist.ischen Bearbeitung reeht enge Grenzen gese~zt seien. Dies ist nieht unbe- 
reehtigt. Es wurde aber bereits erw~hnt, dab ein ffir die Fragestellung brauehbares 
a~nderes und umfassenderes Material kaum bereitliegen diirfte. Die Landesver- 
sieherungsanstal~en, Berufsgenossensehaften, Versorgungs/imter, Oberversiehe- 
rungs~mter ffihren kehle Diagnosestatistiken, wie sine Umfrage ergeben hut, 
insbesondere keine solehe fiber den Anteil neurotiseher St6rungert 1. 

Wenn, wie behauptet  wird, Umweltfaktoren allein eine dominierende 
Rolle beim Zustandekommen yon Neurosen spielen sollen, so wgre zu 
erwarten, dal~ in Zeiten materieller Notlage und Unsieherheit, des 
Kampfes  um die Beschaffung primitivster Lebensnotwendigkeiten, des 
Verlustes der Existenzgrundlage, des Fltiehtlingselends, der Urn- und 
Abwertung bisher g/iltiger ideeller Normen die inhere Sieherhei~ der 
BevTlkerung so stark ersehiittert wird, dab hierdureh ein lawinenartiges 
Emporsehnellen abnormer Erlebnisreaktionen zur Beobaehtung ge- 
langen mill?re. Aus diesem Grunde/iberpri if ten wir die l~entengutaehten 
der Jahrg~nge 1919--1924, 1935--1939 und 1945--1949. In  diesen 
Zeitrgumen waren die gul~eren Bedingungen, nnter denen die BevTlke- 
rung leben muBte, sehr untersehiedlieh. Der Absehnitt  1945--1949 stellt 
den Tiefpunkt dar. 

Insgesamt~ wurden 2576 l~entengntaehten ausgewertet. Davon ent- 
fallen auf  den Zeitraum 1919--1924 447, 1935--1939 1410 und 1945 
bis 1949 719. Bei der Siehtung nnd Auswertung halfen mir Frl. Dr. BAa~- 
~aNN, Frl. ])r. PLATH und I-[err ])r. PortLIest, denen an dieser Stelle 
gedankt sei. 

Jegliehe Art neurotiseher Symptomenbilder  wurde ausgesondert, 
addiert und die Anteile, die auf  die untersuehten Zeitabsehnitte ent- 
fielen, untereinander vergliehen. ])er Gruppe neurotiseher Stgrungen 
wurden folgende Erseheinungsformen zugeordnet : Psyehoneurosen (z. B. 
Angstzust/~nde, t typoehondrien, sofern sie nieht psyehotiseh bedingt 
waren, Pseudod:menz), psyehogene motorisehe St6rungen (hysterisehe 
Anf~lle, Lghmungen, Tremoren, Tik, Sehreibkrampf), psyehogen fiber- 
lagerte und fixierte organisehe, vegetative und hormonelle St6rungen 
jeder Art. Unter  die letztere Gruppe fallen u. a. psyehogene Zutaten bei 
Commotionsfolgen, t!irnverletzungen, Wirbels~ulenverletzungen, Er. 
krankungen der inneren Organe, bei konstitutioneller vegetat iver und 
endokriner Dystonie, bei ungleiehmggiger T/~tigkei~ der versehiedenen 
KSrperhohlorgane. I)a ,,psyehogen" keineswegs gleiehbedeutend gesetzt 

1 Herrn Dr. LAL'TEEBAC~I, Hauptverband der gewerbliehen Berufsgenossen- 
sehaften, Gesehaftsstelle Bonn, sei ftir die Erm6gliehung der l~undfrage bei den 
Berufsgenossensehaften bes?nders gedankt. 
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werden kann mit ,neurotisch", wurden sis neurotisch nur solche Zu- 
st~nde angesehen, bei denen sich eine prospektive Tendenz nachweisen 
liel~. Solche prospektiven Tendenzen sagen nichts Verbindliches aus fiber 
die Kausalfaktoren, die am Zustandekommen einer ~qeurose beteiligt 
sind. Sie ermSglichen aber die Scheidung zwisehen neurotischen und 
nieht neurotischen psyehogenen StSrungen. 

5Iicht einbezogen in die Gruppe der Neurosen wurden Schwachsinn, 
Psyehopathien, Psyehosen, cerebral-organiseh bedingte psychische Ver- 
s - -  ffir den Kundigen eine Se]bstverst~nd]ichkeit. Bei der 
Tendenz, den ~Ieurosebegriff ins Ufer]ose auszuweiten, erscheint dieser 
Hinweis nieht fiberflfissig. 

Der Anteil der Erscheinungsbilder, die nach der heute gfiltigen Auf- 
fassung ~ls der Neurosegruppe zugehSrig anznsehen sind, erwies sich in 
den einzelnen bearbeiteten Zeitabsehnitten ~]s nahezu gleichgro~. Er 
betr~gt in den Jahren 1919--1924 30,0~o , 1935--1939 31,6~o und 1945 
bis 1949 27,7~o, also rund 30~o ohne nennenswerte Abweichung nach 
oben oder unten (Tab. 1). Diese Konstanz neurotiseher StSrungen bei 
Menschen, die aus versicherungstechnisehen Grfinden zur Untersuchung 
kamen, ist beaehtlieh und fiberrasehend zngleich 1. 

Tab.  1. Der Anteil neurotischer St6rungen innerhalb der Zahl der Gesamtbegutach- 
tungen t5]t sich in den drei untersuchten Zeitabschnitten mit fund 300/o /constant. 

1919--1924 . . . . .  
1935--1939 . . . . .  
1945--1949 . . . . .  

Begutachtungen Neurotische St6rungen % 

447 
1410 

719 

135 
446 
199 

30,0 
31,6 
27,6 

Es zeigten sich abet bei den Begutachtungen in den drei genannten Zeit- 
abschnitten noch weitere Ubereinstimmungen. Die Neurosebereitschaft 
bei Mannern und Frauen blieb nahezu die gleiche (Tab. 2). Der Anteil 
neurotischer St6rnngen bei den M~nnern liegt zwischen 20 und 25 %, bei 
den Frauen unter 10 ~o. Das Verhgltnis der Anf~tlligkeit ffir die Neurose 
erfuhr bei den Geschlechtern keine Versehiebung. Die Prozentzahlen 
beziehen sieh auf die Gesamtheit der im jeweiligen Zeitabschnitt ange- 
fallenen l~entengutachten. Wenn man bedenkt, dal~ im letzten Krieg und 
der Zeit danach die Frauen ungleich st~irkeren Belastungen ausgesetzt 
w~ren als nach dem ersten Weltkrieg, so ist dieses Ergebnis erstaunlich. 

1 Herr Dr. HEI~TLE~, Berufsgenossenschaft der chemischen Indnstrie, SektionVI, 
Mannheim, war so liebenswiirdig, meiner Anregung folgend, 260 Schadensfalle, 
die nervenarztlich untersucht worden waren, durchzusehen. Es handelte sich um 
eine unausgelesene Serie der letzten Jahre. Er land in 87 Fallen neurotisehe Reak- 
tionen, das sind 33,40/0 . Dieser an einem ganz anderen Material gewonnene Wert 
liegt ebenfalls sehr dicht an der yon uns gefundenen Durchschnittszahl neuro- 
tischer St6rungen yon 30o/0 . 
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Tab. 2. Die Neuro,sebereitscha/t bei Mannern und Frauen blieb wiihrend der drei 
untersuchten Zeitabschnitte nahezu die gleiche. 

Neurotische St6rungen Neurotische StSrungen 
Begutachtungen bei Mfinnern bei Frauen 

I J 

1919--1924 . . . . .  447 
1935--1939 . . . . .  i 1410 
1945--1949 . . . . .  J 719 

i 

n 3  = 2 5 , 3 %  i 22 = 4 ,7% 
332 = 23,5% i 114 =~ 8,1% 

Der  Kr iegsneuro t ike r -P rozen t sa t z  nach  den be iden  Kr iegen  war  genau 
der gleiche. E r  be t rug  bei  nahezu gleieher Zahl  un te r sueh te r  F~l le  30,5 
bzw. 30,404) (Tab. 3). 

Tab. 3. Konatanz des Krie.qaneurvtikers Prozentsatzea. (Die Prozenfzahlen beziehen 
sich auf die Zah] der K.B.-Begutachtungen.) 

K.B.-Begutachtungen ] ] Neurotische StSrungen 

1919--1924 . . . . .  197 60 = 30,5% 
1945--1949. 194 i . . . .  i 59 = 30,4?/(, 

Die Neurosczahl  bl ieb auch in den eiuzelnen J a h r e n  der un te r such ten  
Ze i t abschn i t t e  anna,hernd gleich. E in  abweichendes  Verha l t en  hiervon,  
a:ber in ~ b e r e i n s t i m m u n g  unte re iuander ,  zeigen die sogenannten  Kriegs-  
neurosen.  Bei  den K . B . - B e g u t a c h t u n g e n  n i m m t  der  Ante i l  neurot ischer  
S t6rungen  mi t  der  En t f e rnung  vom Kr iegsende  zu. Eine  Bes t~ t igung  
f indet  diese Fes t s t e l lung  darin,  dab  der Kr iegsneuro t ike r -Prozen t sa tz  
1935--1939 be i  re la t ive r  Kle inhe i t  des zur  Verf i igung s tehenden  Ma- 
ter ia ls  a m  h6chsten war  (Tab. 4). 

Tab. 4. Anteil der neurotischen St6rungen bei K.B.-Begutachtungen 1935--1939. 
(Die Prozentzahl bezieht sich auf die Zahl der K.B.-Begutachtungen.) 

i :K.B.-Begutachtungeil Neurotische St6rungen 
I 

1935--193.0 . . . . .  ! 55 25 = 45,0% 

Die Erk l s  hierfi ir  ls sich unschwer finden. Wfi rde  m a n  die 
Kriegser lebnisse  al lcin fiir das Z u s t a n d e k o m m e n  der  neuro t i schen  StS- 
rungen  ve ran twor t l i ch  machen,  so wi~re die Zunahme  in den J a h r e n  nach  
dem Kr ieg  und  in einer Zei tspanne,  die ]7 J a h r e  sparer  beg innt  (1935 
bis 1939), n icht  vers t~ndl ich.  I n a d e q u a t e  Si tua t ionen,  wie sie ein Kr ieg  
mi t  sich br ingt ,  mfigten sofort  und  n icht  erst  nach  l~ngerer Zei t  das  
neurot ische Vcrsagen auslSsen. Es  mfissen somi t  andere  F a k t o r e n  im 
Spiele sein. Bei  Durchs ich t  unserer  Krankengesch ich ten  zeigte es sich, 
dab  es solche waren,  die auch ohne Kr iegse inwirkungen zur  E n t s t e h u n g  
einer Neurose  geffihrt  h~t ten.  Der  abgele is te te  Kr iegsd iens t  und  dabe i  
e r l i t tene  Verwundungen  oder  E r k r a n k u n g e n  wurden  be nu t z t  zur  Moti-  
v ierung eines Versagens das  sich unabh~ngig  yon  den Ereignissen des 

A r c h .  f.  P s v c b i a t r .  11. Z .  ~(~lTr.. B d .  ISg. ] 4  
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Krieges aus ganz underen Grfinden sehon lunge angebuhnt hatte. Es er- 
fibrigt sieh, diese bekannten Dinge weiter zu erSrtern. Von Bedentung 
ist der Hinweis, da[t die GesetzmSA3igkeiten, nueh denen sieh Neurosen 
entwiekeln, in einem Zeitraum yon 30 Jahren (1919--1949) und unter 
versehiedenen gugeren Bedingungen nieht vergndert haben. 

Aueh die Beziehungen yon gesehgdigten KSrperorganen zur Neurose- 
hgufigkeit zeigen keinen grundsgtzliehen Wandel. So lieg sieh iiberein- 
st immend finden, dab naeh Sehgdelweiehgeilverletzungen und Commo- 
tionen mehr neurotisehe Reaktionen zur Beobaeh.tung gelangten als naeh 
girnverletzungem dab der Beinverletzte eine grSgere Tendenz zur Neu- 
rose anfweist als der Armverletzte und dab besonders in hohem Prozent- 
sutz Wirbelsgulenverletzte zu neurotisehen Produktionen neigen. Aus- 
geprggte Sehgdignngen des Gehirns und des t~iiekenmarks zeigen so gut 
wie keine Neurosenneigung. Besonders hoch war der Neuroseprozentsatz 
bei l~henmatikern. D~s zugehSrige Zahlenmaterial  zeigen Tab. 5 und 6. 

T~b. 5. Die Quote neurotischer St&ungen nach Schiideltraumen ist hoch. Nicht- 
Hirnverletzte neigen in hSherem Marie zu neurotisehen Produktionen als Hirnverldzte. 

Begutaehtamgelt Neurot. St~6rungen 

Schgdelverletzte 

De.yon Hirnverletzte 

Davon Commotionen und 
S ch adelweichteilverletzte 

1919--1924 
1935--1939 
1945--1949 

1919--1924 
1935--1939 
1945--]949 

1919--1924 
1935--1939 
1945--1949 

52 
520 
240 

17 
221 
155 

35 
299 
85 

25 
184 
62 

6 
61 
33 

19 
123 
29 

= 4 s , 0 %  

: 3 5 , 4 %  

= 2 5 , s %  

-= 3 5 , 3 %  

= 2 7 , 6 %  

= 2 1 , 3 %  

_:  , ~ 4 , 2 %  
= ~ 1 , 1 %  

= 34,1% 

Die bekannte Erfuhrungstatsaehe, je geringer die psyehischen Ausfglle 
nueh organisehen Hirnsehgdigungen, um so grSBer die Neuroseneigung, 
fund bei der Durch sieht der Einzelf~lle in allen Beriehtsperioden eine 
sichere Bestgtigung. Die Truumen, die die Wirbels~ule betrafen, hat ten 
in den seltensten Fgllen eine nuchweisbare grSbere organisehe Sehgdi- 
gung des Knoehen-, Knorpel- oder Bundupparates zur Folge. Die Zahlen 
fiber Wirbelsgulen-, Arm- and Beinverletzte sind mit  VorbehMt zn be- 
werten, du das Gros dieser Verletzungen in ehirurgisehen und ortho- 
pgdisehen Kliniken beurteilt wird und dort schon, da die Funktions- 
unsfglle leich~er megbur sind, psyehogene guta ten  abgegrenzt werden. 
Dus Material, welches einer NervenMinik zugewiesen wird, besteht aus 
peripheren Lghmungen, Sehmerzznstgnden, GeffihlsstSrungen, Sehwgehe- 
zustgnden der Muskulatur, StSrungen, bei denen von vornherein hgnfig 
sehon der Verdaeht auf psyehngene Zutaten besteht. Trotzdem lggt sieh 
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Tab. 6. Der AnteiI neurotischer St6rungen bei Wirbel~iiulentraumen liegt in allen 
Beriehtsperioden i~ber 50%..Die Beinverletzten rectgieren in hSherem Prozentsatz 

mit neurotischen St6rungen als die Armverletzten. 

Begutachtungen 1%urot. Stgrungen 

Wirb els~ulentraumen 

Unfalle der oberen 
Extremit~t 

Unf~lle der unteren 
Extremitat 

1919--1924 
1935--1939 
1945--1949 

1919--1924 
1935--1939 
1945--1949 

1919--1924 
1935 1939 
1945--1949 

14 
50 
29 

15 
31 
31 

11 
15 
37 

9 
27 
16 

7 
14 
5 

6 
10 
14 

= 6 4 , 3 %  

= 5 4 , 0 %  

= 5 5 , 2 %  

= 46,7% 
45,2% 

= 16,1% 

= 5 4 , 4 %  

= 6 6 , 7 %  

= 3 7 , 8 %  

aber  folgendes sagen:  En twicke ln  sich psychogene  St6rungen,  so er re icht  
ihr  A n t e i l  bei  Wirbe l s~ulenver le tzungen  im Verg]eich mi t  solchen yon  
E r k r a n k u n g e n  und  Ver le tzungen  andere r  Organe rech t  hohe Wer te .  
Diese / ibertreffen in Mlen drei  Ze i t abschn i t t en  den Durchschn i t t  von  
30 % um mehr  :als das  Doppel te .  

Die niedere  Neuroseziffer  bei  endogenen Psychosen  b e d a r f  keiner  be-  
sonderen ErSr t e rung  (Tab. 7). 

Tab. 7. Neurotische St6rungen bei endogenen Psychosen kommen selten vor. 

Begugachtungen Neurot. St6rungen 

Endogene Psyehosen 1919--1924 52 1 = 2,0~o 
1935--1939 93 4 = 4,3~o 
1945--1949 46 4 = 8,7~o 

Die wenigen neuro t i schen  StSrungen fanden  sich n icht  bei  manifesgen 
Psychosen.  Sie manffestier~en sich bei  Zi rkuls  im IntervM1 und  bei  
Schizophrenen  nach  abgek lungenem Schub ohne wesent] ichen Pers5n-  
l ichkei tszerfal l .  

Den h5chs ten  Prozen t sa tz  unseres K r a n k e n g u t e s  an  neuro~ischen St6- 
rungen  wiesen die R h e u m a t i k e r  auf. Bewer t e t  wurden  solche K ra nke ,  
die eine nachweisbare  rheumat i sche  Affekt ion der Gelenke oder  der  Mus- 

Tab. 8. Rheumatiker zeigen die h6chsten Neurosezahlen. 
/ 
I Begutachtungen Neurot. StSrungen 

l~heumatiker 1919--1924 35 24 = 68,6% 
1935--1939 20 12 = 60,0~o 

I 1945--1949 21 13 = 61,9% 

k u l a t u r  du rchgemach t  b a t t e n  (Tab. 8). ~ b e r e i n s t i m m e n d  sehr hohe  Neu-  
rosezah]en fanden  sich ferner  bei  denjenigen  Versicher~en, die nach  einem 
Unfa l l  Anerkennung  yon  I n v a l i d i t ~  be~ehr ten  (Tab. ,q). 

14" 
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Tab. 9. Hoher Anteil neurotischer StSrungen bei verunlallten Invalidenversicherten. 

Begutachtungen Neurot. St6rungen 

Verunfallte 1919--1924 8 5 = 63,5% 
Invalidenversieherte 1935--1939 62 40 = 64,5O/o 

1945--i949 31 17 = 58,1~ 

Demgegenfiber stehen aus Grfinden des Rentenwunsches vegetative 
und endokrine Dysfunktionen in unserem Material nicht in dem Um- 
range an der Spitze, wie man aus der Sprechstundenerfahrung erwarten 
kSnnte. Sie heben sich nicht in dem Mage fiber den Durchschnitt,  wie 
nach Wirbelsi~ulentraumen, rheumatischen Erkrankungen und Unfiillen 
bei Invalidenversieherten (Tab. 10). 

Tab. 10. Konstitutionelle vegetative und endolcrine Dysregulationen stehen nicht an 
der Spitze neurotischer Verarbeitung. 

Vegetative und hormonelle 
Dysfunktionen 

1935--1939 
1945--1949 

Begutachtungen Neurot. Stbrungen 

55 
48 

23 = 41,8% 
19 = 39,6% 

Fassen wir die an I land  yon Rentenbegutachtungen innerhMb der 
drei untersueh~en Zeitabsehnitte gewonnenen Ergebnisse zusammen: 

Der Anteil neurotiseher StSrungen war immer der gleiehe. Er  betrug 
rund 30 ~o. Das Verhi~ltnis der Anfi~lligkeit fiir die Neurose hat  sieh bei 
Mi~nnern und Frauen nieht versehoben. Der Kriegsneurotiker-Prozent- 
satz naeh beiden Weltkriegen betrug ebenfalls rund 30 ~o. Naeh Sehgdel- 
und Wirbels~ulentraumen, rheumatisehen Erkrankungen t raten mehr 
neurotisehe StSrungen auf als naeh anderen zur Beobaehtung gelangten 
KSrperseh~den. Commotionen zeigten einen h6heren Neuroseprozentsatz 
als Hirnverletzungen, ebenso Beinverletzungen gegenfiber Armverlet- 
zungen. Die Verunfallten der Invalidenversicherten weisen eine beson- 
ders starke Tendenz zur Neurosebfldung auf. Die Zahl neurotiseher St6- 
rungen bei K.B.-Begutaehtungen nimmt um so mehr zu, je weiter das 
Kriegsende zuriiekliegt. 

Diese auffgllige zahlenm~gige Konstanz neurotiseher St6rungen und 
best immter  Neurosedispositionen innerhMb yon Zeitabsehnitten, die 
welt auseinander liegen und die sieh dureh reeht versehiedenartige Um- 
weltbedingungen auszeiehnen, l~tBt sieh als Folge yon Mflieuwirkung 
allein sehwerlieh erkl~ren. Wgren es aussehlieBlieh die Besonderheiten 
der Umwelt,  die maggeblieh am Zustandekommen neurotiseher St6- 
rungen wirken, so w ~ e  ein sprunghaftes Ansteigen der Neuroseziffer in 
Krisenzeiten, wie beispielsweise naeh dem zweiten Weltkrieg, zu erwar- 
ten. Die Zahlen widerlegen diese Vermutung. Die Neuroseentstehnng 
mug deshMb anderen Gesetzen folgen. 
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Wenn in ganz verschiedenen Zeitr~umen jeweils eine zahlenm~fiig 
gleiehbleibende Gruppe yon Mensehen neurotisehe St6rungen produziert, 
so mtissen einmal die Ursaehen im Individuum selbst gesueht werden. 
Die Bereitsehaft zur Neurose findet sieh nur bei einem gunz bestimmten 
Anteil }Iensehen, der, wie unsere Untersuehungen zeigen, dureh be- 
s t immte Konstellution yon Umwelteinfliissen nieht gr613er oder kleiner 
wird. Wit  huben damit  zu reehnen, dug gunz gleieh wie sieh die Umwelt- 
verh/~ltnisse gestalten, eine best immte Gruppe yon Mensehen die Lebens- 
aufguben bew~llAgen und eine andere kleinere vor diesen Aufgaben in 
die Neurose fliiehten wird. Dal3 dies so ist, kunn nut  mit  der Versehieden- 
heit der seelisehen Struktur  der Mensehen erkl~rt werden. Bei einem 
best immten Anteil reiehen die seelisehen Krgfte zur Bew~ltigung der 
Lebensuufguben nieht uus. DiG Zuhlenkonstanz der Stutistik zeigt klur, 
dug Umwelteinflfisse Mlein diese Xriifte nieht zum Erliegen bringt. Der 
Gesunde und Kraftige meistert  Sehwierigkeiten. 

In  Anbetrueht der heute vielfaeh verbreiteten IJberseh~ttzung der P~olle 
der Umwelt  bei der Entstehung yon Neurosen war es erforderlieh, diese 
an sich gur nieht neue Erkenntnis einmM im Zahlengewunde darzustellen. 
Die Zuhl der Neurosen, die infolge Ungunst der itugeren Verh~ltnisse bei 
seeliseh gunz normal verunlagten Mensehen zur Entwieklung gelungt, 
dtirfte sehr klein sein. Die Erfahrung bestittigt dies immer aufs neue. 
Lassen sieh doeh bei der Mehrzahl der Neurotiker eine gunze I~eihe see- 
liseher Abartigkeiten finden, deren Entstehung auf inneren Gesetzm~Big- 
keiten beruhen, wie biologisehe I~eifungshemmungen, Triebanomalien, 
genuiner Kontaktsehwitehe, Mangel an Vitalitgt, I-[ypersensibilitgt, Stim- 
mungslabilit~t, Versehiebungen des endogenen Untergrundes u. u. m., 
Eigensehaften, die die Aufreehterhaltung des seelisehen Gleiehgewiehtes 
und die Anpassung an Lebensuufgaben ersehweren oder unmSglieh maehen. 

Die Erfahrung zweier Weltkriege hat gezeigt, dug unter den auger- 
gew6hnliehen Belastungen yon Strapuzen und K u m p f  die Zahl der 
Geisteskranken, speziell der Sehizophrenen, nieht zunahm. Gemessen an 
dem yon uns beurbeiteten Untersuehungsgut dfirfte dies aueh ftir die 
ehronisehen Neurosen zutreffen - -  soweit es sieh um neurotisehe St6- 
rungen handelt, die im lgahmen eines gentenverfahrens aufgedeekt wer- 
den konnten. Eine sturke, abet  raseh wieder versehwindende Zunuhme 
zeigten nut  die akuten Hysterien besonders des 1: Weltkrieges, solange 
der Druek der mflit~risehen Situation dauerte. Ausgenommen yon dieser 
Betruehtung sind ferner ehroniseh wirkende soziologische Fuktoren, die 
bei yon Hans uus psyehiseh gunz widerstundsfs Mensehen Neurosen 
erzeugen kSnnen, wenn sie nur lunge und intensiv genug den Betreffen- 
den am Erreiehen seiner Ziele und Wtinsehe hindern. Wit denken hier 
besonders an die vergebliehen K~mpfe naeh berufliehem Vorw~trtskom- 
men, an die neurotisierende Wirkung des Eingespanntseins in eine 
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Karriere oder die Ehehypoehondrie der j iingeren Generation. Wie hervor- 
gehoben, dfirfte ein anderes Material zur statistischen Bearbeitung dieser 
Fragestellung nicht zur Verffigung stehen. Wenn man die Konstanz der 
Geisteskr~nkenziffer mit l~eeht als sicheren Beweis fiir die endogene Be- 
dingtheit bestimmter Geisteskrankheiten angefiihrt hat, so muB die 
gleiche SehluBfolgerung auch fiir die ehronischen Neurosen gezogen wer- 
den. Die wesentlichen Kausalfaktoren ffir das Zustandekommen der Neu- 
rose liegen im Individuum selbst, in den Besonderheiten des Aufbanes 
der PersSnlichkeit und seiner spezifischen Art, auf Umwelteinfliisse zu 
reagieren. Neuroseerzeugend wirken in erster Linie endogene psyehisehe 
Faktoren einer besonderen PersSnliehkeitsstruktur. Auf diesem Boden 
bewh'ken dann die Erlebnisse Ambivalanzen, Fehlhaltnngen und P~e- 
aktionen, die bisher teils in der Latenz verharrten, teils bei anderen Ge- 
legenheiten sehon mehr oder weniger often zntage traten. Durehforseht 
man die PersSnliehkeit des sogenannten l~entenneurotikers, so wird man 
in den wenigsten Fgllen feststellen kSnnen, dag Unfall, Krankheit,  
Kriegsverletzung die wirkliehe Ursaehe der Neurose darstellen. Znmeist 
handelt es sieh um psyehogene Raltungen, die yon langer I~and angelegt 
sieh ans Anlag des erlittenen K6rpersehadens aktuMisieren und im Ge- 
wand des P~entenkampfes nut  ein anderes grseheinungsbild angenommen 
haben. Der KSrpersehaden bedeutet fiir eine zahlenmgBig gleiehbleibende 
Gruppe yon Mensehen ein Ereignis, das ganz bestimmte, bereitliegende, 
in der Entwieklnng der PersSnliehkeit begriindete seelisehe Fehlhal- 
tungen in Gang setzt, wghrend bei Mensehen mit voll ansgereiften und 
gut aufeinander abgestimmten PersSnliehkeitsbestandteilen trotz er- 
littenem KSrpersehaden die Anpassung an die Umwelt und die Bewgl- 
tigung yon Lebensaufgaben keine Einbuge erleidet. 

Die anffAllige Zahlenkonstanz der Rentenneurosen unseres Materials 
lenkt abet nieht Mlein den Bliek auf die Bedeutung des endogenen Fak- 
tots, sondern aueh auf Erlebnisgruppen, die bevorzugt geeignet sind, 
Nenrosen hervorzurufen. Abgesehen yon akuten Angst- und Sehreek- 
syndromen, die in der Rentenbegutaehtung der Naehkriegs- und Frie- 
denszeiten zahlenmggig nut  eine nntergeordnete i~olle spielen, kann den 
besonderen Umweltfaktoren, die in sehweren Krisenzeiten wirksam sind, 
eine spezifisch neurosebildende Wirkung im ganzen gesehen nieht zu- 
erkannt werden. Ws dies der Fall, mtigte die Neuroseziffer einen deut- 
lichen nnd mel3baren Anstieg erfahren haben. 

In diesem Sinne wiirde aueh die oft best/~tigte Beobaehtung spreehen, 
dab in Gefangenenlagern, in denen die Insassen unter ungiinstigsten Ver- 
h/~ltnissen oft fiir lange Zeit zu leben gezwungen waren, neurotische 
StSrungen kanm in Erseheinung traten. 

Wir wissen, dag Sehizophrene sieh vSllig refrakts verhalten kSnnen 
gegenfiber Katastrophen, Hunger, K/~lte nnd Sehmerz, dab aber ero- 
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tisehe und religiSs-ekstatische Erlebnisse die Sehizophrenie oder neue 
Sehiibe akut  in Gang setzen kSnnen. Ahnliches diirfte aueh fiir die Neu- 
rosebildung anzunehmen sein. Es sind nut  ganz best immte Erlebnis- 
gruppen, die in der seelisehen Dynamik am stgrksten wirken und Neu- 
rosen bilden. Diese Erlebnisgruppen werden abet weniger dutch Krisen- 
und Notzeiten geformt. Sie durehziehen wie ein toter  Faden Krieg, Frie- 
den, Wohlstand, Not,  Seghaftigkeit, Entwurzelung, Freiheit, Bedriik- 
kung. Wie am Beispiel der Angst- und Sehreeksyndrome und besonderer 
soziologiseber Konstellationen gezeigt, vermSgen best immte Zeitum- 
st~nde eine best immte Gruppe yon neurotisehen Reaktionen zu f6rdern. 
Fiir die ehronisehen Neurosen, wie sie die meisten l~entenneurosen dar- 
stellen, seheint dies abet  aufs Ganze gesehen, gem~B der yon uns ge- 
fundenen Aufteflung, zahlenm/~13ig nicht ins Gewieht zu fallen. 

Das Beispiel des Gefangenenlagers liege sogar vermuten, dab Zwang, 
Bedrohung, Unfreiheit, brutale Gewalt eher geeignet sind, die Entwiek- 
lung yon Neurosen zu hemmen. Wenn man bedenkt, dag Bedrohung, 
Zwang, Reehtlosigkeit, MiBhandlungen, ErlebnisquMit~iten yon st/~rkster 
Affektdynamik sein kSnnen, so diirfte die Auffassung einer neuen Be- 
t raehtung zu unterziehen sein, dag in der Neuroseentstehung besonders 
diejenigen Erlebnisse beteiligt seien, die an den Elementartr ieben an- 
greifen, wie beispielsweise Bedrohung der Lebensschutzinstinkte oder 
des Nahrungstriebes. Es seheint vielmehr auf die ~ugeren Bedingungen 
anzukommen, unter denen Erlebnisse neurotisehe l~eaktionen auszu- 
15sen vermSgen. Diese Bedingungen seheinen an ein gewisses Mag yon 
Freiheit, Selbst~indigkeit, Verantwortliehkeit, Selbstbestimmung ge- 
buhden zu sein, Dinge aber, mit  denen best immte Mensehen nut  mangel- 
haft  hantieren k6nnen. Andererseits sind in der Umziiunung eines Ge- 
fangenenlagers bei gleiehzeitig erzwungener Primitivierung die Erlebnis- 
mSgliehkeiten so begrenzt, dag einer ganzen Zahl yon Konflikten die 
MSgliehkeit zur Entstehung iiberhaupt fehlt, besonders solehe, die eine 
verfeinerte Zivilisation iiberhaupt erst hervorrufen kann. Weiterhin 
dtirfte das Streben zur Aufreehterhaltung der naekten Existenz unter 
zum Teil sehwierigsten Umst/inden bei h~ufig gleiehzeitig stark redu- 
ziertem Kr~fte- und Ern~hrungszustand alle iiberhaupt noch verfiig- 
baren Kr~fte beanspruehen, Kr/~fte, die unter giinstigeren Bedingungen 
in die Dynamik der Neurose eingeflossen w/~ren. Immer wieder sehen wir 
unter den zu begutachtenden Menschen, die in jahrelanger Gefangen- 
sehaft den Anforderungen gereeht wurden, die aber mit l~fiekkehr in das 
biirgerliche Leben der l~entenneurose verfielen. 

So glauben wir, dab ein Ubermag yon Kampf um die Erhaltung der 
Existenz in schweren I(risenzeiten, in denen AusweichmSgliehkeiten gar 
nicht vorhanden oder sehr geringsind, alle verfiigbaren kSrperlichen und 
seelisehen Kr~fte binder, da es weir vordringlicher erscheint, Nahrung, 
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Kleidung, Unterkunft ,  VerdienstmSglichkeiten zu besehaffen, als die 
sehon dureh diese Dinge roll  in Ansprueh genommene Energie, beispiels- 
weise in Ehehypoehondrie, Sexualskrupel, SelbstwertProblemen, Sehuld- 
geffihlen u. a. m. zu verzetteln. Angesieht der alles beherrsehenden Sorge 
um die Aufrechterhaltung der Existenz, des Besitzes, der Familie, des 
Berufes werden neurotische Fehlhaltungen zweitrangig und verblassen 
in ihrem Bedeutungsgehalt. Der SelbsterhMtungsinstinkt, fails er dureh 
Furelat und Qual nieht geli~hmt ist, seheidet das im Augenblick Wieh- 
tigere vom weniger Wiehtigeren. Es liegen sieh geniigend Beispiele daffir 
anffihren, dal3 sieh neurotische Menschen in lebensbedrohliehen Situa- 
tionen, wie Bombardierungen usw., nieht nur zweekm~Big, sondern auch 
mutig verhaIten haben. 

Die besonderen Milieueinflfisse sehwerer Krisenzeiten entfalten, wie 
unsere Statistik zeigt, keine spezifische Wirkung auf dab Zustandekom- 
men yon Neurosen. Ubergrol3e Not  binder eher die Kr/~fte, die zur AuL 
rechterhaltung einer Neurose erforderlieh sind. 

Versehiedenheiten allein zeigt in gewissem Umfange die Neurose- 
symptomatik wi~hrend der einzelnen ZeRabsehnitte. Dieser Symptom- 
wandel ist bekannt. Zahlenm~Big stellt er sich in unserem Material wie 
fo]gt dar (Tab. 11): Die Zahl neurotiseher Bilder ohne vorausgegangenen 

Tab. 11. Neurotische Bilder ohne vorausgegangenen organischen Schaden waren 
1 9 1 9 7 9 2 4  Miu]iger als in den beiden anderen Zeitabschnitten. 

1919--1924 
1935--1939 
1945--1949 

Gesamt der Neurotische Neurot. Bilder ohne Zahl der 
neurot. St6rungen 13berlagerungen vorgeg, org. Schaden Begutachtg. 

135 = 30% 
446 -- 31,6% 
199 -- 27,7% 

80 = 17,7% 
386 = 27,4% 
155 = 21,6% 

55-- 12,3% [ 447 . 
60 = 4,2~ 1410 
4 4 =  6,1% i 719 

organischen Schaden war 1919--1924 am gr61~ten. Sie blieb auch nach 
dem zweiten We]tkrieg um die H~lfte hinter der nach dem ersten Welt- 
krieg errechneten zurfick. 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 
quanti tat ive Unterschied dieses Symptomwandels ist allerdings nicht so 
hoch, wie man nach der Erfahrung aus der Gutachterpraxis zu erwarten 
geneigt w~re. Wer im Kriege an Nervenlazaretten gearbeitet hat, weil~, 
dab etwa yon 1944 an massive hysterische Bflder, wie Zittern, spycho- 
gene Li~hmungen, Taubheit, Blindheit, Aphonie, Bewegungsstfirme 
u. a. m., die in den ersten Kriegsjahren nur in minimalem Umfange zur 
Beobachtung gelangten, bis zum Kriegsende keine ungew6hnliche Er- 
scheinung mehr waren. Nimm~ man die Zahlen neurotischer Bilder ohne 
vorausgegangenen K5rpersehaden der K.B.-Begutach~ungen allein, so 
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t r i t t  der Unterschied allerdings m a r k a n t  in Erscheinung (Tab. 12). An  
dem Zus t andekommen  der hSheren Zahl  derar~iger StSrungen im Zeit- 

absehni t t  1919--1924 sind vorwiegend Tremoren,  Tiks und  AnfNle, in  

Tab. 12. Bei den K.B.-Begutachtungen O.berwiegen 1919 1924 die neurotischen 
]iilder ohne vorausgegangenen organischen Schaden gegeniiber 1945--19,t9 erheblich. 
(Die Prozentzahlen tier ersten Spalte beziehen sich auf die Gesamtzahl der Neurosen 
im jeweitigen Zeitabschnitt. die der zweiten Spalte auf den Anteil neurotischer 

StSrumgen, die bei den K.B.-Begutachtungen zur Beobachtung gelangten.) 

1919--1924 . . . . .  
1945--1949 . . . . .  

Neurotische St6ruageL~ n a v o n  neurof.  St6r~ngen ohne 
bei K.B. -Begutaehtungen i vorausgegang,  organiseheIt Schaden 

60 = 30,5% I 27 = 13,7% 
59 = 30,4% ! 14 = 1,9% 

geringerem Umfange  SprachstSrungen,  Angstzust/~nde beteil igt  (Tab. 13). 
Die 25 K.B . -Begu taeh tungen  1935--1939 wurden wegen Geringf~gig- 
keit  ihrer Zahl  nieh~ zur s tat is t ischen Auswer tung  herangezogen. Wie 
die Tab. 11, 12 und  13 zeigen, gelangten in allen drei un te r sueh ten  Zeit- 
abschni t t en  neurotisehe Bilder ohne vorausgegangenen organischen 
Schaden zur Beobaehtung.  Eindeut ige  quan t i t a t ive  Unterschiede finden 
sieh streng genommen in unserem Gesamtmater ia l  (Tab. 13) nu r  auf  

Tab. 13. Neurotische Bilder, die ohne vorausgegangenen K6rperschaden entstanden. 
[m Zeitabschnitt 1919--1924 treten Tremoren, Tics, An[iille, in geringerem Ma[3e 

SprachstSrungen und Angstsyndrome atdrker hervor. 

i 1919--1924 1935-- 1939 1945-- 1949 

Pseudodemenz . . . . . . . . . . .  i 6 = 
GangstSrungen . . . . . . . . . .  ; 11 = 
Tremoren, Tics . . . . . . . . . .  
L~hmungen . . . . . . . . . . . . .  
Anf~lle . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SprachstSrungen . . . . . . . . . .  
Angstzust~nde . . . . . . . . . . . .  
Blasen-DarmstSrungen . . . .  
AtemstSrungen . . . . . . . . . .  
Krampfzust/inde einzelner 

Muskelgruppen (z. B. 
Kiefersperre, Schreib- 
krampf usw.) . . . . . . . . . .  

3,0% 
5,5% 

32 = 15~8% 
4 = 2,0% 

20 = 10,0% 
6 = 8 ,0% 
6 ~ 3 , 0 %  
3 = 1,~% 
3 = 1,u% 

35 = 5,35% 
44 ~ 6,75% 
47 = 7~2 % 
15 = 2,3 % 
42 = 6,45% 

8 = 1 2  % 
l o  = 1,5 % 

4 = o , 6  % 
6 = o , 1 %  
4 = 0 , 6  % 

2s = 9 ,s  % 
18 = 6,3 % 
15 = 5~3 % 
13 = 4,5 % 
7 = .o,45% 
3 = 1,o5% 
2 = 0 , 7  % 

dem Gebiete der Tremoren.  Sie i iberwogen 1919--1924 im Vergleieh zu 
I935--1939 um das Doppel te  und  im Vergleich zu 1945--1949 um das 
Dreifaehe. Bei den psyehogenen Anf~llen , Sprachst6rungen,  Angstsyndro-  
men sind die Unterschiede weniger markan t .  Die zahlenm~13ige V e r -  

tei lung der t ibrigen Symptomgruppen  1/iSt ein abweiehendes Verhal ten 
nicht  erkennen.  
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Zusammenfassung. 
Wenn Umweltf~ktoren allein eine dominierende l~olle beim Zustande- 

kommen yon Neurosen spielen wiirden, so wire  in Krisenzeiten ein stefies 
Emporschnellen der Neurosenziffer zu erwarten. Statistisch verwertbares 
Material zur Oberpriifung dieser Frage bilden die l~entengutaehten 
unserer Klinik, bei denen seit dem ersten Weltkrieg unter gleiehbleiben- 
den Gesiehtspunkten sorgffiltig naeh Neurosesymptomen geforscht wurde. 
Ein anderes /~hnlieh diagnostiseh gesiehertes Material dfirfte kaum zur 
Verfiigung stehen. Die Gesamtkrankengesehiehten einer Nervenklinik 
eignen sieh zur Bearbeitung der Fragestellung nieht, da der Zustrom neu- 
rotiseher St6rungen namentlich in jiingerer Zeit vielfach yon/iugeren Fak- 
toren abhingig ist, wie beispielsweise Intensivierung der psyehotherapeu- 
tisehen Arbeit und Einriehtung yon psyehotherapeutisehen Abteilungen. 

Durehgesehen wurden die Rentengutaehten der Zei t r iume 1919--1924 
(447 Fille), 1935--1939 (1410 Fiille) und 1945--1949 (719 Fille), ins- 
gesamt 2576 Gutaehten. Die genannten Zeitabsehnitte zeiehnen sieh 
dutch sehr untersehiedliehe ~tugere Verh~iltnisse aus, die Jab_re 1945 his 
1949 stellen den Tiefpunkt sehleehthin dar. 

Der A nteil neuro tiseher St6rungen belie/sich in allen drei Zeitab schnitten au/ 
fund 30 ~ ! 1919--1924 : 30,0 ~ ; 1935--1939 : 31,6 ~o ; 1945--1949 : 27,6 ~ 1 

Dariiber hinaus fanden sieh bei den Begutaehteten dieser Zeitri~ume 
noeh weitere Ubereinstimmungen: 

Das Verh~ltnis der Anfi~]ligkeit fiir die Neurose bei M~nnern und 
Frauen erfuhr keine Verschiebung. Der sogenannte Kriegsneurotiker- 
prozentsatz betrug naeh den beiden Weltkriegen ebenfalls 30 ~o (30,5 und 
30,4~o ). Naeh Seh~del- und Wirbelsi~ulentraumen, rheumatisehen Er- 
krankungen t ra ten mehr neurotische St6rungen ~uf als naeh anderen 
zur Untersuchung gelangten Kgrpersehaden. Commotionen zeigen einen 
hSheren Neuroseprozentsatz als I-Iirnverletzungen, ebenso Beinverlet- 
zungen gegeniiber Armverletzungen. Die Verunfallten der Invalidenver- 
sicherten wiesen eine besonders starke Tendenz zur Neurosebildung auf. 
Die Zahl neurotischer StSrungen bei K.B.-Begutachtungen nahm um so 
mehr zu, je weiter das Kriegsende zuriicklag. 

Diese Konstanz des Neuroseanteils und best immter Neurosedisposi- 
t ionen sowie der Gesehleehtsverteilung wihrend drei Zeit~bschnitten, in 

i Naeh statistisehen Untersuchungen D~ I~U1)O~t~S (Mschr. Kinderheilk. 90, 89 
[1951]) kommt ein rundes Drittel aller Sprechstundenpat. der Univ.-Kinderklinik 
Frankfurt/Main - -  36 bzw. 30O/o - -  wegen nichtorganisch bedingter Kl~gen. Diesem 
als psychopathologisch bezeiehneten Drittel ordnen sieh zu: u 
Schleehtesser, Enuretiker, SprachgestSrte, Paroxysmen ohne Organbefund und in 
Einzelfillen Tics, Onanie, schwere Neurose und Psychop~thie. -Diese aus der Kinder- 
praxis erreehnete Zahl yon fund 30% stimmt mit der unseren iiberein. Wit glauben, 
den Ausfiihrungen de P~uon~Rs entnehmen zu dtirfen, dab es sieti bei diesem soge- 
nannten psyehopathologisehen Drittet um vorwiegend psyehogene Zust~nde handelt. 
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denen die Umweltbedingungen grSl3te Verschiedenheiten aufwiesen - -  
gemessen an dem bearbeiteten Material - -  bereehtigen zu dem Sehlul~, 
dag solehe Umweltfaktoren wie materielle Notlage, Mangel an den primi- 
t ivsten Lebensg/itern, Verlust der Existenzgrundlage, Fliiehtlingselend, 
Entwurzelung, Um- nnd Abwertung ideeller Normen und daraus resul- 
tierende Angst und Unsieherheit keine entseheidende Bedeutung an dem 
Zustandekommen yon Neurosen zugemessen werden kann. Die gefun- 
denen Zahlen besagen vielmehr, daB, ganz gleieh wie die Umweltbedin- 
gungen gestaltet sind, ein bestimmter BevSlkerungsanteil neurotische 
Symptome produziert. Dieser Anteil d/irfte bei dem augenbliekliehen 
k6rperlichen und seelisehen Entwieklungszustand unserer Bev61kerung 
stets zu erwarten sein. Ob die Zahl yon 30 % neurotiseher StSrungen die 
wirkliehe ist, kann mit Bestimmtheit  bei der Art des ausgewerteten Mate- 
rials nieht behauptet  werden. Aussehlaggebend aber ist die Konstanz des 
Anteils neurotiseher StSrungen bei einem sorgfgltig durch untersuehten 
Krankengut ,  das einen Sektor der Gesamtbev61kerung darstellt. 

Wenn unabh~ngig yon den Umweltverh~ltnissen eine bestimmte An- 
zahl yon Mensehen neurotiseh entgleist, so kommen wir nieht umhin, 
bei der Neuroseentstehung endogene psychische Fa~toren anzunehmen, Fak- 
toren, die in der Einzelpers6nliehkeit selbst zu suehen sind. Die sta- 
tistiseh gewonnenen Ergebnisse best~tigen aufs neue die Erkenntnis, dab 
die wesentliehen KausMfaktoren ffir das Zustandekommen der Neurosen 
im Individuum selbst liegen, in den Besonderheiten des Aufbaues der 
PersSnliehkeit und der Besonderheit psyehiseher Komponenten auf Urn- 
welteinflfisse zu reagieren. Neuroseerzeugend wirken in erster Linie 
endogen-psyehisehe Faktoren einer besonderen PersSnliehkeitsstruktur. 
Von dieser Betraehtung sind ausgenommen: Akute Syndrome bei Krieg 
und Katas t rophen sowie ehroniseh wirkende soziologisehe Faktoren. 

Verschiedenheiten allein zeigte die Neurosesymptomati]~ w/~hrend der be- 
arbeiteten Zeitabsehnitte. Die Zahl neurotiseher Bflder ohne vorausgegan- 
genen organisehen K5rperschaden war nach dem ersten Weltkrieg im Ge- 
samtmaterial  etwa um die I-I~Ifte hSher Ms naeh dem zweiten. Deutlieher 
zum Ausdruek kommt  dieser Untersehied bei den K.B.-Begutachtungen. 
Der Anteil der Neurosen ohne Organsehaden betrug 1919 bis 1924 13,7 ~o, 
194~5---194~9 1,9 ~o. Eine eindeutige Abnahme in unserem Material erfuhren 
psychogene Tremoren und Anf~lle, in geringerem Umfange psyehogene 
SpraehstSrungen undAngstzust~nde. Die besonder enMilieueinfliisse sehwe. 
rer Krisenzeiten entfMten, wie die vorgelegte Statistik zeigt, keine spezifi- 
sehe Wirkung auf das Zustandekommen yon Rentenneurosen. UbergroBe 
Not  bindet eher die seelisehen Kr/Cfte, die zur Aufrechterhaltung einer 
Neurose erforderlich sind. 

Prof. Dr. med. JOgANNES H[RSCl~ANI% Tiibingen, Univ.-Nervenklinik. 


