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1. Einleitung

Unter Phobie versteht man im klinischen Sprachgebrauch meist das
Angsterlebnis des Angstneurotikers, welches sich in vielfaltiger Weise
dulern kann: als Erwartungsangst, Situationsangst, Lokomotionangst,
Herzangst, ja, schlieBlich als Angst vor der Angst. Wenn wir im folgen-
den auch die Zwangsbeflirchtung des Zwangsneurotikers, namentlich
in ihrem situativen Zusammenhang, ein phobisches Verhalten nennen,
so tritt damit eine an sich miBliche Aquivokation der Bezeichnung
Phobie hervor. Handelt es sich bei der Zwangsbefirchtung doch um
etwas grundsétzlich anderes, ndmlich um eine Befiirchtung, welche mit
dem BewulBtsein des zwanghaft Unsinnigen, des Obsedierenden erlebt
wird und durch bestimmte Abwehrhandlungen, die den AngstanlaB oft
ganz iberwuchern, abgewehrt werden muB. Dennoch méchten wir
Zwangsbefiirchtung und Phobie synonym verwenden, zum Teil wegen
der sprachlichen Form, da das Wort Zwangsbefiirchtung, welches den
Sachverhalt an sich am korrektesten bezeichnet, keine adjektivische
Form analog ,,phobisch® bilden kann. Ein Bedenken kénnte auch sein,
daB es sich statt um eine Zwangsbefiirchtung manchmal um ganz andere
Affekte, ebwa um einen Zweifel, Schuldgefiihle oder Aggression zu handeln
scheint. Aber auch hier glauben wir als das zentrale Moment eine Angst
sehen zu konnen, nidmlich eine Zweifelangst, Schuldangst oder Aggres-
sionsangst, welche ihrerseits angstreduzierende Verhaltensweisen, die
vielfaltigen Abwehrhandlungen, auf den Plan ruft. So sieht auch v. GEB-
saTTEL [4] als Kern der anankastischen Fehlhaltung ein phobisches
Moment, er unterscheidet dabei aber sehr wohl die angstneurotische von
der anankastischen Phobie.

Die Beschiftigung mit der phobischen Situation des Zwangsneuroti-
kers macht eine methodische Beschrankung zweckmiBig. So mochten wir
von der innerseelischen Dynamik bei der Zwangsneurose, der lebens-
geschichtlichen Bedeutung der phobischen Symptomatik, von Fragen
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der Ichstruktur und auch dem Problem des Krankheitsgewinnes weit-
gehend absehen, um uns dem konkreten Verhalten in der phobischen
Einzelsituation und seinen besonderen Modalitidten zuzuwenden. In der
phobischen Storung des Zwangsneurotikers, wie sie augenfillig als
klinisches Symptom erscheint, zeigt sich unmittelbar eine gestorte
Auseinandersetzung mit der Welt. Diesen Weltbezug des Zwangs-
neurotikers in seiner wesensmifBigen Struktur zu verstehen, ist das An-
liegen der anthropologisch-daseinsanalytischen Betrachtungsweise: So
wenn K. Stravs [12] die Stérung der ,sympathetischen Beziehung
zur Welt und der geschichtlichen Gliederung des Lebens beim Zwangs-
kranken darstellt, oder bei v. GEBSATTEL [4], wenn dieser die anankasti-
sche Phobie als personale Fehlhaltung versteht. Dagegen erscheint als
andere Moglichkeit, das unmittelbar erfabare Verhalten des Zwangs-
neurotikers zum Ausgangspunkt zu nehmen und zu versuchen, es nach
seinen verschiedenen Aspekten innerhalb seiner situativen Beziige und
nach den unmittelbar in der Situation liegenden Bedingungen niher zu
bestimmen. — Eine solche Verhaltensanalyse wird z.B. die phobische
Objektbeziehung des Zwangsneurotikers von einem anderen Gesichts-
punkt aus sehen als die Psychoanalyse. So weill man seit FrEUD, dafl
das phobische Objekt fiir etwas anderes dasteht, ndmlich fiir eine Gefahr
durch Triebreprisentanzen, und dafl die besondere Wachsamkeit des
Zwangsneurotikers gegeniiber seinen Objekten im Sinne einer Gegen-
besetzung zu interpretieren ist. Wir méchten diesen Aspekt hier weit-
gehend auller acht lassen und die besondere Objektbeziehung — ganz in
der Verhaltensbeschreibung bleibend — als eine besondere Wahrneh-
mungsbereitschaft nehmen, welche die phobischen Objekte aus dem
Beachtungsprofil der Umwelt hervortreten 1a3t.

In der Auseinandersetzung des Zwangsneurotikers mit der Auflen-
welt, und damit auch besonders in seinem subjektiven Erleben, spielt die
Einzelsituation eine dominierende Rolle. Denn der Kranke gelangt, wie
J.-E. MeYER [7] hervorhebt, nie zu einem entlasteten Kontakt mit der
Welt (GEHLEN), sondern ist zu sténdigen ,,Jetztbewaltigungen aktueller
Situationen gendtigt. Das ist nicht so zu verstehen, daB er reizoffen jedes
kognitive Signal aus seiner Umwelt unterschiedslos aufnimmt und ver-
arbeitet, wie es beim Hirnorganiker der Fall ist. Der Zwangskranke findet
sich vielmehr an seine bestimmt strukturierte Welt, an seine spezifischen
Situationen ausgeliefert, und die Uberflutung mit ,,Jetztbewiltigungen
erfolgt nur in dem abgeschlossenen Bereich seiner einstellungsmabBigen
phobischen Erwartungen. Seine Kommunikation mit der Umwelt ist
dabei oft extrem erstarrt, weil es in seinem Realitdtsbezug keinen Reiz
des Unerwarteten geben darf und weil diese anankastische Tendenz zur
Verminderung jeden Uberraschungswertes aus der Unwelt die Variabi-
litat des Verhaltens stark einengt. Die Einzelsituation hat aber nicht nur
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die Bedeutung, dafl sich in ihr das phobische Erleben jeweils eigentlich
manifestiert, sondern umgekehrt scheint ihre nédhere Betrachtung auch
geeignet, iiber die zunéchst duflerlich erscheinende Symptomatik hinaus-
zugelangen; d.h. aus der Situationsanalyse sind Aufschliisse iiber die
phobische Gegenstandsbeziehung, die Dynamik von Zwangsbefiirchtung
und Abwehrhandlung und die Anpassung des Zwangsneurotikers an die
phobische Situation zu erwarten. Man trifft dabei immer wieder auf die
Besonderheit, da auf die phobische Angst zwei verschiedene Gruppen
von Verhaltensweisen bezogen sind, welche sich oft zu strikten Verhal-
tensfolgen aneinanderschlieBen: angstproduzierende, d. h. die eigentlich
phobischen, und angstreduzierende, d. h. die Abwehrhandlungen. Gerade
die enge Verkniipfung beider Verhaltensreihen scheint uns ein Charakteri-
stikum, welches die Zwangsbefiirchtung von der psychasthenisch-
angstneurotischen Phobie (vgl. [4]) unterscheiden kann. — Den Begriff
der Situation kann man so verstehen, wie ihn K. Lewix (vgl. [6]) ge-
sehen hat, nimlich als ein Zusammenhangganzes von motivationalem
Personzustand, psychologischer Umwelt und situationsgebundenem
Auswahlprinzip. Schon von hier aus wiirde man zu verschiedensten
Aspekten gelangen kénnen, welche die phobische Situation des Zwangs-
neurotikers bestimmen, und diese selbst stellt sich dann viel komplexer
dar, als es angesichts der starren Festgelegtheit des Kranken auf seine
phobischen Anlédsse und seine Abwehrpraktiken zunéchst erscheint.

2. (tegenstandsorienticrung und Handlungshereitschaften

Die Besprechung klinischer Fille mag Ausgangspunkt dafiir sein,
Gesichtspunkte fiir das Verstdndnis des phobischen Gegenstandsbezuges
Zu gewinnen.

Fall 1. Wolfgang M. (Kr.-Bl 013425), 20jahriger Bankkaufmann, klagt dar-
iiber, seit lingerem unter unsinnigen Angsten zu leiden: Bei unbedachten Kérper-
bewegungen miisse er befiirchen, damit einen Menschen umgebracht, aus dem
Fenster gestiirzt, vor allem aber in einen Abfallbehélter beférdert zu haben. Er
habe sogar die Angst empfunden, durch seinen Lidschlag oder seinen Atem einem
Menschen schaden zu kénnen oder bei der Defikation jemanden mit in das Klosett-
becken hineinzureilen. Von Unrat werde et wie magisch angezogen, er miisse stindig
befiirchten, darin einen Menschen zu entdecken. So erregten Mull und Abfall, Kot,
Asche, wertloses Papier und herabfallender Putz diese Angst, und zwar Mill,
Abfall und Kot am stirksten, Mortel und Putz am geringsten. Vor allem seien es
aber alle moglichen Geféfle, bei denen ihn die Angst befalle, ein Mensch kénne durch
seine Schuld hineingeraten sein. Besonders erregten Miilleimer und Abfallschiichte
diese Angst, dann in absteigendem Schweregrad: Klosettbecken, Asche- und
Kehrichtbehilter, Papierkérbe und Aschenbecher. ,,Papierkorb und Aschenbecher
sind zwar eigentlich nichts als Dinge: reiner Papierkorb, reiner Aschenbecher, —
aber nicht nur, sondern auch AufnahmegefiBe fir Menschen.* Bei Schrinken und
Schubladen habe er diese Angst nicht, sondern nur bei Gefilen, in denen ,,alles, was
umkommt und wertlos ist und weggeschiittet wird, ist*. Seine Befiirchtung gehe
dahin, die Menschen koénnten im Papierkorb oder Miilleimer sogar noch leben und
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wiirden nun ,,unkontrolliert™ ausgeschiittet, ,,weil es eben GefiBe sind, aus denen
Abfille ausgeschiittet werden. Der Mensch bleibt zwar Mensch, wie ein Flaschen-
deckel Flaschendeckel bleibt und doch alles weggeschiittet wird. Durch das Weg-
schiitten bleibt er Mensch und gehért jetzt doch zum Miill.” Seiner Befiirchtung
nach kénnten die Menschen durch seine unbedachten Bewegungen zu Miill gemacht
werden, ,,ich vermute deshalb die Menschen auch immer nur in Gefifien, die fiir
Mill gedacht sind.

Es ist eine Mehrzahl von phobischen Objekten, auf die die Zwangs-
befiirchtungen dieses Kranken gerichtet sind.Vor allem fallen Behéltnisse
und Gefile auf, welche ihre Unbefangenheit fir thn verloren haben. Sie
sind fiir ithn nicht mehr ,reine” Gegensténde, sie sind nicht nur Ge-
brauchsdinge (Manipulanda nach TorLmaN) im fiblichen Sinne, sondern
sie sind jetzt auch ,,Aufnahmegefifl fiir Menschen*. Dadurch erhilt das
gemeinsame Vorstellungsbild, das jeder von diesen Gegenstinden im
Sinne eines Gegenstands-Image hat, noch zusitzlich einen phobischen
Bedeutungsgehalt. Wahrend Milleimer, Klosett und Papierkorb sonst
das Funktionsgemeinsame haben, daB sie fiir die Aufnahme von Unrat
und Abfall bestimmt sind, tritt fir den Kranken in das (Gegenstands-
Image dieser GefaBe ein weiteres Gemeinsames hinzu, welches sie zu
einer zusammengehorigen Klasse von Gegenstinden kategorisiert: die
Millbestimmung des Menschen. Bei all diesen GefdBlen, es mag dem
Patienten beim Aschenbecher oder Papierkorb selbst besonders unsinnig
vorkommen, dringt sich ihm zwangsmiBig die Befiirchtung auf, ein
Mensch sei durch sein Verschulden hineingeraten, er werde zu Miill und
werde — inmitten all des anderen Miills — beseitigt. Es sind nicht
beliebige GefiBe, die die phobische Bedentung annehmen, sondern zu-
néchst ausgehend von Miillschédchten wird die Bedeutung ,,Aufnahme-
gefife fiir Menschen nach und nach auf andere sachentsprechende
GefiBe ausgedehnt, d. h. auf solche, die bereits als ,,reine’ GefdBe die
Miifl- und Unratbestimmung haben. Die phobischen Gegensténde werden
also nicht zufillig nach der phobischen Bedeutung kategorisiert, sondern
diese Bedeutung wird auf passende Objekte im Sinne einer Generalisie-
rung tbertragen. Vorher noch harmlose Gefille wie Aschenbecher und
Papierkorbe gewinnen im Zuge dieser Generalisierung der phobischen
Bedeutung gleichfalls die Funktion, Menschen als Miill aufzunehmen.

Der eben besprochene Fall zeigt eine relativ eng begrenzte Katego-
risierungsdimension der phobischen Objekte: Die ,,Miillbestimmung des
Menschen“ erlaubt eine Generalisierung nur auf solche Gegensténde,
welche in ihrem ,,reinen” Vorstellungsbild bereits AbfallgefédBe sind.
Jedoch gibt es zwangsneurotische Fille, wo die Gegenstandsart gegen-
iber der phobischen Bedeutung viel offener bleiben kann. So kann eine
zwangshafte Berithrungs-, Beschmutzungs- und Infektionsangst auf eine
Vielzahl von Gegenstinden tbertragen werden, welche in ihrem Vor-
stellungsbild sonst kaum etwas Gemeinsames haben.



Situationsanalyse der Zwangsbeftirchtung. I 57

Fall 2. Helga B. (Poli 1413/1966), 34 jahrige Hausfrau: Nachdem frither gelegent-
lich ein lungenkranker Kassierer ins Haus gekommen sei, miisse sie nun sténdig
zwanghaft eine Infektion mit Krankheitskeimen und deren Verbreitung in der
Wohnung befiirchten. In erster Linie dngstige es sie, auf der Strafie einem lungen-
krank Aussehenden zu begegnen. Sonst befalle sie ihre Angst, und zwar in ab-
steigendem Schweregrad, bei beliebigem Héndedruck, selbst ihres Ehemannes, bei
Beriihren der Haustiirklinke, der Einkaufstasche, aber auch der Mébel, die sie vorher
mit ihren vielleicht schon infizierten Hénden beriihrt habe.

Hier werden die verschiedenen phobischen Objekte wesentlich durch
das Moment des Infektids-Bedrohlichen klassifiziert und zusammen-
gehalten. Dennoch wird auch hier die Objektwahl durch das Infektiose
in gewisser Weise vorgeschrieben, da alle phobischen Objekte das Ge-
meinsame des Mit-ihnen-Hantierens und In-die-Hand-Nehmens haben. —
Ein schones Beispiel dafiir, in welchem grotesk anmutenden Umfang
eine Ekelangst generalisiert werden kann, ist v. GEBsaTTELs Fall
E. Sp. [4]. Hier tbertragt sich die zwanghafte Befiirchtung des hunde-
haft Ekligen, das ,,herankommen‘* kénnte, vom Hund auf den Hunde-
besitzer und auf den Ort, wo sich Hunde herumtrieben, schlie8lich wird
sie aber auch auf die bloBe Vorstellung eines Hundes oder einen ,,hundi-
schen® Geruch ausgedehnt.

Das phobische Bedeutungsmoment erweitert die Gegenstands-Images
aber nicht einfach, sondern es tritt zumeist interferierend hinzu, indem
es nun zu einem wesentlichen Zug des Gegenstandes wird. Es stort damit
in. besonderer Weise die Aufforderungsstruktur ganzer Gegenstands-
bereiche. So gehort das Infektiose und Besudelnde an sich nicht zu dem
Vorstellungsbild vom Héindedruck, das Kommunikativ-Verbindende des
Héndedrucks wird durch die prévalierende phobische Bedeutung sogar
weitgehend aufgehoben. Die stérende Interferenz tritt noch deutlicher
hervor, wenn man sich vergegenwirtigt, dafl der Aufforderungscharakter
eines Gegenstandes keine feststehende und atomare GroBe ist; er ist in
den Zusammenhang der Gesamtsituation eingebettet und wird von die-
sem mitbestimmt [6]. So gewinnt der Tiirgriff seine aktuell wirksame
Aufforderungsgrofie als Manipulandum, ndmlich damit die Tir zu 6ffnen,
erst von umfassenderen Handlungsvorhaben her, etwa das Haus zum
Einkaufen zu verlassen oder dergleichen. Dieser situative Zusammenhang
wird bei unserer Zwangspatientin aber dadurch gestort, daBl der phobi-
sche Aufforderungscharakter des Tiirgriffs sich gegen ihn durchsetzt und
Angst erzeugt. Auch der eng umschriebene motorische Akt des Tiir-
offnens, auf den der Aufforderungscharakter des Tirgriffs zunichst geht,
erfihrt durch die phobische Bedeutung, die der Tiirgriff gewonnen hat,
eine Abwandlung: Es gelingt keine natiirliche Bewegungsorganisation
des Turdffnens mehr, die Kranke fabt den Tirgriff nur mit zwei Fingern
an; eine andere (Maria K., Fall 3) betédtigt nur mit dem kleinen Finger,
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eventuell durch Zellstoff geschiitzt, die Tirklinke und wischt Hinde und
Schltissel, bevor sie die Tiir verschlieBen kann.

Den phobischen Gegenstand, also das, was fiir den Zwangsneurotiker
als bedrohlich, eklig, schmutzig, entstellend, verwesend anriickt, kann
man als Meinungsgegenstand verstehen, da es vorwiegend um das in dem
Gegenstand als dngstigend Gemeinte geht. Wahrend das Gegenstands-
Image das (innere) Vorstellungshild von einem Gegenstand ist, wire der
Meinungsgegenstand das objektiv Gemeinte und Vorhandene, dem ein
bestimmtes Image zukommt. Mit solcher — aus der Sozialpsychologie
iibernommenen — Bezeichnung scheint besser herauszustellen zu sein,
was das phobische Objekt in der Sicht des Zwangsneurotikers ist: der
spitze Gegenstand als das Drohende, der Héndedruck als Infektioses,
bestimmte Zahlen als magisches Unheil. Freilich ist der spezifische
Meinungsgehalt eines phobischen Gegenstandes dem Kranken selbst
nicht immer voll bewult. So wird bei vielen Zahlenphobien nichts als eine
unbestimmte Angst bei bestimmten Zahlen empfunden und hochstens
als Erklarung angefiigt, es sei vielleicht eine Art abergldubischer Ab-
neigung (so Martin R., Fall 4). Auch hier wird man aber von einem
Meinungsgegenstand sprechen koénnen, da der allgemeine phobische
Meinungsgehalt des zwanghaft Angstigenden stets deutlich ist und auch
eine Abstufung der Meinungsgegenstédnde je nach der Stiarke der zwang-
haften Angst erfolgt. — Den Widerspruch zwischen dem phobischen
Bedeutungsgehalt eines Gegenstandes und dem uns allen gemeinsamen
Gegenstands-Image erlebt der Zwangsneurotiker selbst mit dem Akzent
des Unsinnigen. Allerdings hat es oft den Anschein, dall an sich vorhan-
dene, aber doch irrelevante, teils physiognomische Bedeutungsziige am
Meinungsgegenstand sich tiberpragnant abheben und als phobische Be-
deutung schlieflich einseitig privalieren. So wird jeder gelegentlich
einmal einen Héndedruck als eklig, feucht und klebrig empfinden, das ist
innerhalb des Meinungsgehaltes des Héandedrucks aber etwas ganz
Fernliegendes und Peripheres. Gerade dieses Moment mag fiir den
Zwangskranken nun Anlal sein, die Angst vor Besudelung grundsitz-
lich auf den Hindedruck auszudehnen und die Besudelung als etwas
Wesenhaftes des Hiandedrucks zu nehmen. In diesen Bedeutungswandel
geht zugleich mit ein, daf Infektion durch Krankheitskeime wesentlich
als Kontagidses, durch Beriihrung Ubertragenes genommen wird. Das
damit gewonnene phobische Gegenstands-Image steht zum normalen in
einer weiten semantischen Distanz. Die normalen Vorstellungsbilder
(oder Konnotationen) von Gegenstdnden sind nach den Feststellungen
der experimentellen Sozialpsychologie intersubjektiv sehr stabil und
besitzen eine erhebliche ,kommunikative Prégnanz’ (HOFSTATTER,
zit. [9]). Der Zwangsneurotiker richtet sich hinsichtlich seiner phobi-
schen Zielobjekte aber nicht danach, wie wir alle sie sehen, sondern
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wie er sie sieht, dabei aber zugleich mit dem Moment des zwang-
haft Widerspriichlichen.

Die Art und Weise, wie bestimmte Handlungs- und Wahrnehmungs-
bereitschaften im normalpsychologischen Bereich dazu fithren, typisierte
Gegenstandsvorstellungen zu bilden, hat Torman [13; vgl. 5] in seinem
Modell der Mittel-Ziel-Bereitschaften bzw. der Uberzeugungs-Werte-
Matrix (belief-value-matrix) dargestellt. Wenn etwa die Bereitschaft
besteht, auber Hause zu essen, so fuhrt dies unmittelbar zu der Bereit-
schaft, sich in bezug auf das Ziel bestimmte Gegenstandstypen (als
Mittel zum Ziel) zu vergegenwértigen. Dabei ordnen sich z.B. die Re-
staurants entsprechend gewissen Dimensionen: dem Hungrigen nach dem
Angebot der Sattigung, dem Geizigen in bezug auf die Unkosten, dem
Geltungssiichtigen in bezug auf den Prestigewert. Entsprechend werden
auch ,typisierte Vorstellungen von Speisen gebildet, die zur Wahl
stehen. Die Tendenz des Zwangsneurotikers, seine phobischen Objekte
und seine besonderen Handlungsbereitschaften zu kategorisieren, kénnen
wir ganz &hnlich sehen. Denn auch hier ordnen sich die Gegensténde
entsprechend bestimmten ,,Werten, ndmlich den dngstlich-zwanghaften
Erwartungen. So kategorisiert Wolfgang M. (Fall 1) die Gefafe zunéichst
anhand der Dimension ,,Aufnahme von Miill und Abfall‘, so daB
Schrinke und Schubladen auBerhalb bleiben; und schlieflich werden
eben diese Abfallgefifle nach der Dimension ,,Aufnahme von Menschen
als Mill“ gekennzeichnet und vergegenwiartigt. Das Auffinden , kriti-
scher” Gegenstinde befriedigt dabei in gewisser Weise die phobische
Erwartung und Sucheinstellung und verstirkt damit offenbar diese
Verhaltensbereitschaft. — Ganz &hnlich, wie sich dem Geizigen die
Restauranttypen auch in einer bestimmten Reihenfolge ihres Wertes
ordnen, haben Zwangsneurotiker meist ein sicheres Gefithl dafiir, in
welcher Rangreihe ihre phobischen Zielobjekte sie zu dngstigen ver-
mdgen. So ordnen sich Wolfgang M. (Fall 1) die Abfallgefifle in einer
solchen Priferenzreihe : Milllschéchte stehen an erster Stelle, Aschenbecher
an letzter. Die phobische Relevanz, d. h. das Ausmal} der ausgelosten
Angst, und auch das Ausmal} der aufzuwendenden Abwehrhandlungen
sind fir ihn der MaBstab, in welcher Rangreihe sich ithm die Millaunf-
nahmegefife ordnen. Ahnlich finden wir es bei Helga B. (Fall 2), hier ist
es das Ausmall der Infektionsangst, welches die Priferenzreihe der
phobischen Objekte bestimmt. — An einem weiteren Fall darf gezeigt
werden, wie bei komplizierteren Zwangsbefiirchtungen sich mehrere
phobische Gegenstandsdimensionen mit ihren Préferenzreihen mitein-
ander verbinden kénnen.

Fall 3. Maria K. (Kr.-Bl 009479), 66jdhrige Sekretérin: Seit sie erfahren habe,
daf} eine gewisse Frau bei der Heiligen Kommunion versehentlich die Hostie mit der
Hand beriihrt habe, miisse sie stdndig denken, daBl von dieser Frau, wenn sie etwas



60 H. FELDMANN:

anfasse, ,,etwas vor Gott Unreines‘* auf die beriihrten Gegenstinde iibergehe. Wenn
sie selbst diese dann berithre, fithle sie sich in zwanghafter Weise schuldig, als ob
sie in das Verschulden jener Frau mit hineingezogen werde. Die Beriihrungsangst
erstreckt sich — in absteigender Schwere — auf den nichsten Umkreis der Frau,
ferner auf Turklinken, Geld, gekaufte Lebensmittel und Kleidung (vor allem, wenn
die Frau Kontakt mit dem Geschift gehabt haben kénnte). Sie miisse jedesmal
ausgiebige Waschprozeduren vollziehen, um die Angst wieder aufzuheben. Das
laufende Héndewaschen sei aber auch wegen einer anderen zwanghaften Befiirch-
tung erforderlich: Sie habe Angst, beim Berithren von Geld giftigen Grimspan auf-
zunehmen und dieses Gift mit ihren Hidnden weiterzuverbreiten. In absteigender
Schwere befurchte sie, durch Weitergabe von Minzen das Gift auszubreiten, durch
ihren Handedruck andere zu vergiften und Tirklinken durch Anfassen zu ver-
seuchen.

Hier finden sich zwei Priferenzreihen phobischer Objekte, welche
Bezug auf je eine verschiedene phobische Bedeutungsdimension haben:
einmal das Schuldigwerden durch Unreines, das andere Mal das Schuldig-
werden durch Ausbreitung von Gift. Auffallend ist dabei, dafi das Be-
rithren von Tirklinken in beiden phobischen Gegenstandsklassen vor-
kommt, jedoch jeweils mit anderer Bedeutung: 1. als Ort des Unreinen,
das von jener Frau ausgeht. An ihm kann sie besudelt und damit mit-
schuldig werden. 2. als Ort, an den sie mit ihren Hinden Griinspan
ibertrdgt und damit andere vergiftet. Die verschiedene phobische Be-
deutung ein und desselben Objektes, je nachdem, innerhalb welchen
phobischen Kontextes er gerade auftritt, zeigt wiederum, dall der
phobische Gegenstand in besonderer Weise Meinungsgegenstand ist, da
es auf den jeweils vorherrschenden phobischen Meinungsgehalt an-
kommt. Verkettet werden beide Priferenzreihen durch das Zielobjekt
,,aeld”. Dieses ist einmal Tréager des Unreinen, zum anderen ist es aber
auch Ursprung des Griinspan-Giftes. In bezug auf das Unreine besitzt
das Geld fiir die Kranke nur einen relativ geringen Aufforderungswert,
desto eher wird dieser durch den viel starkeren des Giftes ersetzt. Dabei
kommt es zu einer merkwiirdigen Bedeutungsumkehr: Aus dem schuld-
haften Affiziertwerden durch das Unreine wird jetzt das schuldhafte
(aktive) Affizieren anderer mit Grimmspan. Der phobische Umgang, den
die Kranke mit dem Geld pflegt, richtet sich danach, innerhalb welchen
Kontextes das Geld gerade auftritt. Als Trager des Unreinen wischt sie
es sorgsam in Seifenlauge, als Trager von Griinspan-Gift wird es fort-
geworfen. Einen dhnlichen Unterschied der Abwehrhandlung macht die
Kranke bei Tirklinken. Die Befiirchtung des Unreinen veranlafit sie,
nach dem Offnen der Tiir Hinde und Schliissel zu waschen, die Befiirch-
tung von Griinspan jedoch, die Tirklinke nur mit der linken Hand, viel-
leicht auch nur mit dem kleinen Finger zu betétigen, um die Gefahr der
Giftitbertragung herabzumindern.

In einem Schema (Abb.1), das sich wiederum an Tormaw [13] an-
lehnt, sei die phobische Gegenstandsorientierung dieser Patientin deut-
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licher gemacht. Die beiden senkrecht angeordneten Gruppen phobischer
Objekte entsprechen den nach den beiden phobischen Bedeutungs-
dimensionen kategorisierten Gegenstandsklassen. In ihrer rangméaBigen
Abfolge sind sie zugleich die Préferenzreihen der phobischen Objekte.
Das heiBt, diese stufen sich gegeneinander in dem Mafe ab, welche Rele-
vanz sie fiir den Kranken haben bzw. welches Ausmafi von Angst sie
auszuldsen vermogen. Die Gesamtrichtung der phobischen Gegenstands-
orientierung, und dies gilt fiir beide phobische Dimensionen, geht dabei
auf eine zwanghafte Schuldangst.

Besudelung mit Ausbrertung von
Unreinem e
Umkreis der Frav” r— Geld
!
S ]
cé,) i % 1
< Tirklinke ! Hindedruck
g, |
3 | i I
S Geld - Tirklinke
8 |
~ Lebensmitte!
Kleldung

Abb. 1. Phobische Gegenstandsorientierung mit Verkettung phobischer Dimensionen

Ein weiteres Beigpiel sei angefiihrt, das einer Zahlenphobie, welche
sich zundchst unkorpliziert darstelit. Bei genauerem Hinsehen zeichnen
sich jedoch innerhalb dieser Zahlenphobie zwei phobische Gegenstands-
dimensionen mit je eigener Praferenzreihe ab, welche im Verbund auf-
treten, d.h. einer engeren Verkniipfung als beim vorigen Fall. Die
Besonderheit des Verbundes liegt darin, daB die zweite phobische
Gegenstandsdimension (vgl. Abb.2) nur im Zusammenhang mit der
ersten zum Zuge kommen und Relevanz gewinnen kann.

Fall 4. Martin R. (Kr.-Bl. 014703), 21jahriger Arbeiter, der wegen vielféltiger
Zwinge von der Oberschule abging: Er miisse u. a. in zwanghafter Weise bestimmte
Zahlen vermeiden, da bei ihrem Auftreten eine unbestimmte Angst, bald aber auch
unertrigliche Kopfschmerzen kimen. Er meine, es sei vielleicht die abergldubische
Bedeutung dieser Zahlen (3, 13, 5, 7 und 1), auf welche seine Angst eigentlich gehe.
Das AusmalB der Angst richte sich aber nicht allein nach der jeweiligen Zahl. Sie
hinge auch davon ab, in welchem Zusammenhang sie auftrete: ob er sie ausspreche,
eine Tétigkeit dreimal ausfithre oder aber, ob er die ,,drei’ nur denke oder zuféllig
drei Miinzen bei sich trage (was am wenigsten Angst verursache).

Auch fur diesen Fall seien die phobischen Dimensionen mit ihren
Praferenzreihen der Zielobjekte schematisch dargestellt (Abb.2), um die
Eigenart ihres Verbundes — hier am Beispiel der ,,drei” — zu verdeut-
lichen.
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SchlieBlich kann aber auch ein Abwehrzeremoniell selbst, obwohl es
dazu bestimmt ist, die Angst zu reduzieren, einen phobischen Bedeu-
tungsgehalt annehmen und sich in einer eigenartig kontriren Weise mit
dem primaren phobischen Bedeutungsbereich verbinden. Ein Beispiel
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ADbb.2. Phobische Gegenstandsorientierung mit Verbund zweier phobischer Dimensionen

dafiir ist der bereits erwihnte Fall K. Sp. von v. GEBSATTEL [4]. Die
Kranke generalisiert die Ekelangst vor Hunden in einem Ausmaf, daf
gie sich fast iiberall etwas ,,Hundischem* gegeniibersieht. Die Wasch-
prozeduren, die das Herankommen des Hundischen und damit die Angst
abwehren sollen, erinnern mit ihrem Plitschern aber selbst wieder an
die Gegenwart von Hunden und halten damit die Ekelangst wiederum
présent.

3. Adaptive Aspekte der phobischen Verhaltenshereitschaft

Am zwangsneurotischen Phobiker fillt immer wieder auf, wie seine
dngstliche Erwartungsholtung zu einer geradezu ,-hypervigilanten‘
(J. S. BRuxEer) Beachtung der phobischen Objekte fithrt, zu einer dngst-
lich geschirften Wahrnehmungsbereitschaft, welche aus dem duleren
Verhaltensraum wiederum hiufige Bestitigungen der phobischen Angst
zieht. Zwanghafte Angst und ihre Bestitigung durch die peinliche Be-
achtung der angsterzeugenden Objekte entsprechen einander in besonders
beharrlicher Weise. Wir finden hier ein fast extremes Beispiel fiir die
Rolle der Erwartung im Wahrnehmungsverhalten, wie sie von BRUNER
u. PostMan (vgl. [2]) beschrieben wurde. Nach ihrer ,Hypothesis-
Theorie** vollzieht sich jedes Wahrnehmungsverhalten unter dem Einfluf
einer vorgegebenen Erwartung bzw. Hypothese, welche die Wahr-
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nehmung dahin organisiert, ,,auf Ereignisklassen in der Umwelt selektiv
zu antworten. Eben die besondere Selektivitéit einer bestimmten Wahr-
nehmung 148t bereits unmittelbar auf das Mitwirken éiner solchen
kognitiven und motivationalen Einstellung schliefen, diese Einstellung
ihrerseits ist in vorhergegangenen Wahrnehmunggerfahrungen mitbe-
griindet. Je stirker eine Erwartungshaltung oder Hypothese ist, desto
grofer ist auch die Wahrscheinlichkeit ihrer Bestdtigung durch relativ
geringe Information aus der Umwelt. Eine ,,monopolistische Hypothese*,
um eine solche handelt es sich bei der phobisch eingeengten und keine
Alternativen zulassenden Erwartung, ist starker als eine variablere Ein-
stellung, d. h. auch bei nur geringen oder auch nur vermuteten Angst-
signalen aus der Umwelt setzt sich die phobische ,,Hypothese* durch.

Desto bemerkenswerter erscheinen gewisse Verdnderungen der
phobischen Erwartungshaltung, welche unter bestimmten situativen
Sonderbedingungen auftreten und offenbar nicht allein aus der grund-
sitzlichen inneren Dynamik des Zwangsneurotikers zu verstehen sind.
Es darf auf zwei unserer bereits besprochenen Fille zuriickgegriffen
werden.

Helga B. (Fall 2): Sie empfinde viel weniger Berithrungsangst, wenn sie das
Haus verlasse, als wenn sie heimkomme. Beim Fortgehen beriihre sie zwar die
Tirklinke mit nur zwei Fingern, im Weitergehen verliere sich aber rasch die Angst,
infiziert zu sein. Erst wenn sie wieder zu Hause sel und Gelegenheit zum Waschen
habe, komme diese Angst wieder. Auch bei Verwandten und Bekannten, wo es ihr
unangenehm wire, sich anhaltend zu waschen, trete ihre Zwangsbefiirchtung stark
zurfick. Nur wenn sie einem Lungenkranken begegnet sei, dringe die Angst und
damit das Bediirfnis, sich wiederholt zu waschen, unmittelbar durch.

Martin R. (Fall 4): Von der ersten Stunde seines Kliniksaufenthaltes an seien
seine Zwangingste und Zwanghandlungen zuriickgegangen. Es liege wohl an der
Umgebung und den vielen Menschen in der Klinik. Bei der Abwehr sciner Be-
rithrungséingste — der Pat. muf mit der Hand noch einmal kriiftig hinterher-
schlagen — habe er vor allem in seinem eigenen Zimmer zu Hause das Gefiihl, sie
ungehemmter ausfithren zu kénnen. Wenn er dagegen zu Hause bei Tisch sitze,
komme zwar auch stindig die Berithrungsangst, er unterdriicke und verschiebe aber
die Abwehr solange, bis er wieder allein sei. In der Klinik habe aber auch die Angst
selbst abgenommen, so daf das Bediirfnis zur Abwehr geringer wurde. Er finde hier
»sweniger Gelegenheit, seine Abwehrhandlungen (auch in bezug auf die Zahlen-
phobie) auszufithren. Durch diesen Mangel an Gelegenheit sei auch die Angst gerin-
ger geworden, ,,80 daf3 ich die Abwehr nicht mehr so nétig habe‘‘. Unter mangelnder
Gelegenheit verstehe er, dal er einerseits durch seine Abwehrhandlungen hier sehr
auffallen wiirde, andererseits aber auch, daB seine Abwehr ,,unter so vielen Kran-
ken* weniger gewertet wirde.

Es zeigt sich hier, daB die phobische Verhaltensbereitschaft zu den
Bedingungen der Umwelt, zu ihrem Angebot an ,,Gelegenheit* in einem
eigenartigen Verhdaltnis steht. Wahrend sonst der Aufforderungscharak-
ter einer Tirklinke (als Infektionstrager), einer Berithrung oder Zahl als
ausgesprochen angstigend erlebt wird und Abwehrhandlungen fordert,
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gibt es offenbar situative Bereiche, wo die dngstliche Erwartung bzw. die
Hypothesenstirke im Sinne von BRUNER u. PosTMaN zuriickgeht und
damit auch die phobischen Wahrnehmungen zurticktreten. Es scheint
dabei einmal von Bedeutung zu sein, dafl die phobische Ansprechbarkeit
durch entsprechende Gegenstands-Images herabgesetzt wird, wenn
faktisch keine Gelegenheit vorhanden ist, die dazugehérigen Abwehr-
handlungen ausgufithren. In anderen Fillen, so bei Martin R., scheint
aber auch die soziale Relevanz des Zwangssymptoms in das Angebot an
. Gelegenheit” mit einzugehen, hier freilich in einer bemerkenswerten
Zweideutigkeit: Martin R. erscheinen seine Abwehrhandlungen in der
Klinik einerseits sozial zu auffillig; andererseits sind sie fiir ihn aber
auch Verhaltensentladungen gerade in bezug auf Mitmenschen, welche
»unter so vielen Kranken* wirkungslos verpuffen wiirden. Dieser Mangel
an Gelegenheit, das Abwehrverhalten folgerichtig auszufiithren, 1a8t die
Zwangsbefirchtungen soweit in den Hintergrund treten, daf effektiv
kaum mehr ein Abwehrverhalten erfordert wird. Wir mdchten hier eine
Art okologischer Entsprechung sehen, welche zwischen der phobischen
Verhaltensentfaltung einerseits und dem Angebot an entsprechender
Gelegenheit aus der Umwelt besteht und eine gewisse Adaptation an die
Situation ermdglicht. Sie ist offenbar unabhingig von gewissermafBen
»endogenen® Schwankungen der =zwangsneurotischen Angstbereit-
schaft. Andererseits scheint sie kaum bei schwersten Fillen von Zwangs-
krankheit vorzukommen, wo das Ausgeliefertsein des Kranken an seine
Angstsignale und seine Abwehrhandlungen unbeeinfluflt von situativen
Bedingungen seine Krifte erschopft.

Eine solche &kologische Entsprechung zwischen Umweltbedingungen und
zwangsneurotischem Verhalten hat aber nur eine modifizierende Bedeutung. Die
entscheidende GrundgréBe ist die vorgegebene zwanghaft-ingstliche Erwartung.
Die Angst, sei sie nun Berithrungs-, Vergewisserungs-, Schuld- oder Ekelangst,
sehen wir im Gegensatz zu H. BinpEr [1], der die Zwangsbefiivchtung in etwas
gekiinstelter Weise vom Zwang abtrennt, als das eigentliche Verhaltens-,,Ziel** des
zwangsneurotischen Phobikers. Seine Zwangsbefiirchtungen sind auf eine Angst
gerichtet, welche auf etwas Heranriickendes, Herankommendes bezogen ist: Be-
schmutzung, Entstellung, UngewiBheit usw. Die Angst ist freilich nicht bei jedem
zwangsneurotischen Phobiker gleich als solche erkennbar. So wurde bei Wolfgang M.
(Fall 1) immer wieder beobachtet, dafl er sich nicht ungern von seinen Miil- und
Abfallgefifien ,,anregen® liell und mit deutlicher Lustbetonung von seinen Befiirch-
tungen sprach, daB Menschen mit dem Mill beseitigt werden kénnten. Hier ist
wohl bedeutsam, dall neben der Angst ein neurotischer Lustgewinn steht: Menschen
als Mill entwerten zu kénnen, sie durch den Lidschlag umbringen und somit fast
omnipotente aggressive Macht entfalten zu kénnen, — diese Vorstellungen haben
fir den Kranken auch eine positive affektive Besetzung. Auch die Abwehrhand-
lungen werden, obwohl zundchst gegen die phobische Angst gerichtet, oft im Sinne
einer Glegenbesetzung positiv gewertet, so wenn der Phobiker sich mit seinem
Vergewisserungs- und Waschzwang als besonders gewissenhaft oder reinlich vor-
kommt. Eine solche Befriedigung durch das zwangsneurotische Symptom kann
iitber die Angst, selbst wenn sie masochistisch als ,, Angstlust** (v. GeBsarTEL) erlebt
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wird oder durch ein unbewuBtes Strafbediirfnis verdeckt wird, aber doch nicht
hinwegtduschen. Sie ist als eine ,,vom Ich produzierte Angst’ (FREUD) bei der
Phobie stets vorauszusetzen und auch zumindest an der affektiv stark geténten
Notigung zur Abwehrhandlung abzulesen.

Viele Zwangsneurotiker lassen noch eine andere Form der phobischen
Anpassung®, d. h. der situationsgebundenen Veréinderung der phobi-
schen Verhaltensbereitschaft erkennen, welche mit einer 6kologischen
Beziehung nichts zu tun zu haben scheint. Der von G. E. STéRRING dar-
gestellte Fall A. [10, erneut besprochen in 11] ist dafiir illustrativ. Bei
allen moglichen Gegenstinden in einem Zimmer empfand der Xranke
eine quéilende Unruhe, er kénne etwas verloren haben. Um sich zu ver-
gewissern, ob der Gegenstand ithm gehore, mufite er ihn gedanklich ,,ab-
hemmen® und damit die dngstliche Erwartung abwehren. Unter ,,Ab-
hemmen’ verstand er eine gedankliche Auseinandersetzung damit, ob
der Gegenstand ihm gehére und in welcher Beziehung er zu ihm stehe,
bis die anankastische Angst, wie sie STORRING nennt, zuriickging. Kam
der Kranke mit dem ,,Abhemmen‘ nicht zurecht und gelangte bereits
iber einen der ersten (egenstdnde nicht hinweg, so breitete sich eine
starke Unruhe aus, so daB er das Zimmer nicht verlassen konnte. Ge-
legentlich vermochte er dann einen Moment des AugenschlieBens aus-
zunutzen, um schieunigst herauszulaufen, auch wenn er ,,im Hinter-
grunde’’ wulte, daB noch etwas ,,abzuhemmen’ war. Hier kommt es zu
einem Uberspringen der Zwangsbefiirchtung, und zwar dann, wenn in
dem Wechselspiel von phobischer Erwartung, Angstsignal aus der Um-
gebung und Abwehrverhalten kein ,stabiler” Zustand mehr erreicht
werden kann. Dies erscheint ghnlich der Stufenfunktion in ultrastabilen
Systemen (wie dem Homdostaten von AsHBY): Sobald im phobischen
Verhaltensspielraum kein ,,angepaliter oder stabiler Zustand mehr
erreicht wird, kommt es auf einem , kritischen Niveau zu einem Zuriick-
schalten auf einen entspannteren Verhaltensspielraum, und der Kranke
vermag sich aus der phobischen Situation zuriickzuziehen. — Man kénnte
versucht sein, unter dhnlichem Aspekt auch die nicht seltene Beobach-
tung zu sehen, dafl Zwangsneurotiker unter starken situativen Be-
Jastungen, etwa unter dem Druck sozialer Not oder wihrend des Militdr-
dienstes, Besserungen ihrer Stérungen erfahren, ja, dafi ein episodenhafter
Verlauf einer Zwangsneurose parallel solchen Belastungen gehen kann [8].
Egs handelt sich dabei aber um mehr langfristige Verlaufsinderungen, wo
man von einem an die unmittelbare Situation gebundenen Uberspringen
der phobischen Symptomatik oder einem okologisch zu verstehenden
Symptomriickgang kaum sprechen kann. Eher scheinen hier Probleme
der allgemeinen psychosozialen Anpassung bzw. der Aggressionsabfuhr
und des Uberhandnehmens von Realingsten infolge eines anhaltenden
Stress hineinzuwirken.

5 Arch. Psychiat. Nervenkr,, Bd. 209
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Zusammenfassung

Von der phobischen Situation des Zwangsneurotikers ausgehend wird
versucht, Aspekte seines Verhaltens nach ihren unmittelbar aus der
Situation erkennbaren Bedingungen zu beschreiben. Der eingeengte
Gegenstandsbezug in der Zwangsbefiirchtung schligt sich in bestimmten
phobischen Gegenstands-Images nieder, welche nach ihrer phobischen
Bedeutung typisiert und kategorisiert werden. Die phobische Ver-
haltensbereitschaft des Zwangsneurotikers entspricht einer Erwartungs-
haltung, deren Moglichkeiten der Anpassung an situative Gegebenheiten
erortert werden.
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