
Archiv fOx Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 209, 53--66 (1967) 

Situationsanalyse der Zwangsbefiirchtung (PhoNe) 
I. Phobiseher Gegenstandsbezug und phobische Verhaltensbereitschaft 

beim Zwangsneurotiker 

I-I. FELDB~ANN 

Psychiatrische Klinik der Universit~t G6ttingen 
(Direktor: Prof. Dr. J.-E. 3/lEVElS) 

Eingegangen am 31. August 1966 

1. Einleitung 
Unter Phobie versteht man im klinischen Sprachgebrauch meist das 

Angsterlebnis des Angstneurotikers, welches sieh in vielf~ltiger Weise 
/~uBern kann: als Erwartnngsangst, Situationsangst, Lokomotionangst, 
Herzangst, ja, sehlieNieh als Angst vor der Angst. Wenn wit im folgen- 
den aueh die Zwangsbeffirehtung des Zwangsneurotikers, namentlieh 
in ihrem situativen Zusammenhang, ein phobisehes Verhalten nennen, 
so tritt  damit eine an sieh migliehe Xquivokation der Bezeiehnung 
Phobie hervor. Handelt es sieh bei der Zwangsbefiirehtung doeh um 
etwas grunds/~tzlieh anderes, n/~mlieh um eine Beffirehtung, welehe mit 
dem Bewugtsein des zwanghaft Unsinnigen, des Obsedierenden erlebt 
wird und dureh bestimmte Abwehrhandlungen, die den Angstanla$ oft 
ganz iiberwuehern, abgewehrt werden mug. Dennoeh mSehten wit 
Zwangsbefiirehtung und Phobie synonym verwenden, zum Teil wegen 
der spraehliehen Form, da das Wort Zwangsbeftirehtung, welches den 
SaehverhMt an sich am korrektesten bezeiehnet, keine adjektivisehe 
Form analog ,,phobiseh" bilden kann. Ein Bedenken k6nnte aueh sein, 
dag es sieh start um eine Zwangsbe/iirchtung manchmal um ganz andere 
Affekte, etwa nm einen Zweifel, Sehuldgefiihle oder Aggression zu handeln 
seheint. Aber aueh hier glauben wit als das zentrale Moment eine Angst 
sehen zu kOnnen, n/~mlich eine Zweffelangst, Sehuldangst oder Aggres- 
sionsangst, welehe ihrerseits angstreduzierende Verhaltensweisen, die 
vielf/iltigen Abwehrhandlungen, auf den Plan tuft. So sieht aueh v. GEB- 
SATTEL [4] als Kern der anankastisehen Fehlhaltung ein phobisehes 
Noment, er unterscheidet dabei aber sehr wohl die angstneurotisehe yon 
der anankastisehen Phobie. 

Die ]3esch/~fgigung mit der phobischen ,Situation des Zwangsneuroti- 
kers maeht eine methodisehe Besehr~nkung zweekm/~Big. So mSehten wit 
yon der innerseelisehen Dynamik bei der Zwangsneurose, der lebens- 
gesehiehtliehen Bedeutung der phobisehen Symptomatik, yon Fragen 
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der Ichstruktur und auch dem Problem des Krankheitsgewinnes weit- 
gehend absehen, um nns dem konkreten Verhalten in der phobischen 
Einzelsituation und seinen besonderen Modalits zuzuwenden. In der 
phobischen StSrung des Zwangsneurotikers, wie sie augenf/~llig als 
klinisches Symptom erseheint, zeigt sich unmittelbar eine gestSrte 
Auseinandersetzung mit der Welt. Diesen Weltbezug des Zwangs- 
neurotikers in seiner wesensm/il~igen Strnktur zu verstehen, ist das An- 
liegen der anthropo]ogisch-daseinsanalytischen Betrachtungsweise: So 
wenn E. S~AVS [12] die StSrung der ,,sympathetischen" Beziehung 
zur Welt und der geschiehtlichen Gliederung des Lebens beim Zwangs- 
kranken darstellt, oder beiv .  GV~]3SATT]SL [~], wenn dieser die anankasti- 
sehe Phobie als personale Feh]haltung versteht. Dagegen erseheint als 
andere M5gliehkeit, das unmitte]bar erfal~bare Verhalten des Zwangs- 
neurotikers zum Ausgangspunkt zu nehmen und zu versnehen, es naeh 
seinen versehiedenen Aspekten innerhalb seiner situativen Beziige und 
nach den unmittelbar in der Situation liegenden Bedingungen n/~her zu 
bestimmen. -- Eine solche Verhaltensanalyse wird z.B. die phobische 
Objektbeziehung des Zwangsneurotikers yon einem anderen Gesiehts- 
punkt  aus sehen als die Psyehoanalyse. So weil~ man seit F~UD,  dab 
das phobisehe Objekt fiir etwas anderes dasteht, ns fiir eine Gefahr 
durch Triebreprgsentanzen, und dal3 die besondere Wachsamkeit des 
Zwangsneurotikers gegen/iber seinen Objekten im Sinne einer Gegen- 
besetzung zu interpretieren ist. Wir mSehten diesen Aspekt bier weit- 
gehend aul~er acht lassen und die besondere Objektbeziehnng -- ganz in 
der Verhaltensbesehreibung bleibend -- als eine besondere Wahrneh- 
mungsbereitsehaft nehmen, we]ehe die phobisehen Objekte ans dem 
Beachtungsprofil der Umwelt hervortreten lgBt. 

In der Anseinandersetzung des Zwangsneurotikers mit der AuBen- 
welt, und damit aueh besonders in seinem sub]ektiven Erleben, spielt die 
Einzelsituation eine dominierende Rolle. Denn der Kranke gelangt, wie 
J.-E. M ~ Y ~  [7] hervorhebt, hie zu einem entlasteten Kontakt  mit der 
Welt (Gv.~I~E~), sondern ist zu sts ,,Jetztbews aktueller 
Situationen genStigt. Das ist nieht so zu verstehen, dal~ er reizoffen jedes 
kognitive Signal aus seiner Umwelt untersehiedslos aufnimmt und ver- 
arbeitet, wie es beim tIirnorganiker der Fall ist. Der Zwangskranke findet 
sich vie]mehr an seine bestimmt strnkturierte Welt, an seine spezifisehen 
Situationen ausgeliefert, und die Uberflutung mit ,,Jetztbew/~ltigungen" 
erfolgt nur in dem abgesehlossenen Bereich seiner einstellungsm/~Bigen 
phobisehen Erwartungen. Seine Kommunikation mit der Umwelt ist 
dabei oft extrem erstarrt, weft es in seinem l~ealit/itsbezug keinen geiz 
des Unerwarteten geben darf und weft diese anankastisehe Tendenz zur 
Verminderung jeden l~berrasehungswertes aus der Unwelt die Variabi- 
lits des Verhaltens stark einengt. Die Einzelsituation hat  aber nieht nut  
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die Bedeutung, dai~ sich in ihr das phobische Erleben jewefls cigentlich 
manifestiert, sondern umgckehrt scheint ihrc n~here Betrachtung auch 
gecignet, fiber die zun~chst iiui3erlich erscheinende Symptomatik hinans- 
zugelangen; d.h. aus der Situationsanalyse sind Aufschlfisse fiber die 
phobische Gegenstandsbeziehung, die Dynamik yon Zwangsbeffirchtung 
und Abwehrhandlung und die Anpassung des Zwangsneurotikers an die 
phobische Situation zu erwarten. Man trifft dabei immer wieder auf die 
Besonderheit, dal~ auf die phobische Angst zwei verschiedene Gruppen 
yon Verhaltensweisen bezogen sind, welche sich oft zu strikten Verhal- 
tensfolgen aneinanderschlieBen: angstproduzierende, d. h. die cigentlich 
phobischen, und angstreduzierende, d. h. die Abwehrhandlungen. Gerade 
die enge Verknfipfung beider Verhaltensreihen scheint uns ein Charakteri- 
stikum, welches die Zwangsbefiirchtung yon der psychasthenisch- 
angstneurotischen Phobie (vgl. [4]) unterscheiden kann. --  Den Begriff 
der Situation kann man so verstehen, wie ihn K. L]~w~ (vgl. [6]) ge- 
sehen hat, n/~mlich als ein Zusammenhangganzes yon motivationalem 
Personzustand, psychologischer Umwelt und sitnationsgebundenem 
Auswahlprinzip. Schon yon bier aus wfirde man zu versehiedensten 
Aspekten gelangen kSnnen, 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 
phobisehen Anli~sse und seine Abwehrpraktiken zun~chst erscheint. 

2. Gegenstandsorientierung und HandlungsbereitschaRen 
Die Besprechung klinischer Fi~lle mag Ausgangspunkt daffir sein, 

Gesichtspunkte fiir das Verst~ndnis des phobischen Gegenstandsbezuges 
zu gewinnen. 

Fall 1. Wolfgang M. (Kr.-B1. 013425), 20j~hriger Bankkaufmarm, klagt dar- 
fiber, seit ]iingerem unter unsinnigen Angsten zu leiden: Bei unbodachten K5rper- 
bewegungen mfisse er beffirehen, damit einen Menschen umgebracht, aus dem 
Fenster gestiirzt, vor allem aber in einen Abfallbeh~lter befSrdert zu haben. Er 
habe sogar die Angst empfunden, durch seinen Lidschlag oder seinen Atem einem 
Menschen schaden zu kSnnen oder bei der Def~kation jemanden mit in das Klosett- 
becken hineinzureil~en. Von Unrat werde er wie magisch angezogen, er miisse st~ndig 
beffirchten, darin einen Menschen zu entdecken. So erregten Miill und Abfall, Kot, 
Asche, wertloses Papier und herabfallender Putz diese Angst, und zwar Mfill, 
Abfall und Kot am st~rksten, )lISrtel und Putz am geringsten. Vor allem seien es 
aber alle mSglichen Gef~Be, bei denen ihn die Angst befalle, ein Mensch kSnne dutch 
seine Schuld hineingeraten sein. Besonders erregten Mfilleimer und Abfallsch~chte 
dies6 Angst, dann in absteigendem Schweregrad: Klosettbecken, Asche- und 
Kehrichtbeh~lter, P~pierkSrbe und Aschenbecher. ,,Papierkorb und Aschenbecher 
sind zwar eigentlich nichts als Dinge: reiner Papierkorb, relner Aschenbecher, -- 
aber nicht nur, sondern aueh Aufnahmegef~l~e fiir Menschen. ~ Bei Schr~nken und 
Schub]aden habe er diese Angst nicht, sondern nur bei Gef~l~en, in denen ,,alles, was 
umkommt und wer~los ist und weggeschfittet wird, ist". Seine Beffirchtung gehe 
dahin, die Mensehen k5nnten im Papierkorb oder )/J[filleimer sogar noch leben und 
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wiirden nun ,,unkontrolliert" ausgeschflttet, ,,weil es eben Gef~l~e sind, aus dencn 
Abf~lle ausgeschfittet werden. Der ~onsch bleibt zwar lKensch, wie ein Flaschen- 
deckel Flaschendeckel bleibt und doeh ~lles weggeschiittet wird. Dureh das Weg- 
schiitten b]eibt er iKensch und gehSrt jetzt doch zum lgfill." Seiner Befiirchtung 
nach kSnnten die Menschen durch seine unbedachten t~ewegungen zu Miill gemaeht 
werden, ,,ich vermute deshalb die Menschen such immer nur in Gef~Ben, die ffir 
1VIiill gedacht sind." 

Es ist eine Mehrzahl yon phobischen Objekten, auf die die Zwangs- 
beffirch~ungen dieses Kranken gerich~et sind.Vor allem fallen Beh~ltnisse 
und Gefs auf, welehe ihre Unbefangenheit fiir ihn ver]oren haben. Sie 
sind ffir ihn nieht mehr ,,reine" Gegenst~nde, sie sind nicht nut  Ge- 
brauchsdinge (Manipulanda nach ToL~A~) im iibliehen Sinne, sondern 
sie sind jetzt  auch ,Aufnahmegef~l~ fiir Menschen". Dadurch erh~tlt das 
gemeinsame Vorstelluugsbfld, das ]eder yon diesen Gegenst~nden im 
Sinne eines Gegenstands-Image hat, noch zuss einen phobischen 
Bedeutungsgehalt. W~hrend Miilleimer, Klosett und Papierkorb sonst 
das Funktionsgemeinsame haben, dab sie fiir die Aufnahme yon Unrat  
und Abfall bestimmt sind, t r i t t  ffir den Kranken in das Gegenstands- 
Image dieser Gefs ein weiteres Gemeinsames hinzu, welches sie zu 
einer zusammengehSrigen Klasse von Gegenst~nden kategorisiert: die 
Miillbestimmung des Menschcn. Bei all diesen Gefs es mag dem 
Patienten beim Aschenbecher oder Papierkorb selbst besonders unsinnig 
vorkommen, dr~ngt sich ihm zwangsm~ig die Befiirehtung auf, ein 
Mensch sei dutch sein Verschulden hineingeraten, er werde zu Mfill und 
werde -- inmitten all des anderen Miills -- beseitigt. Es sind nicht 
beliebige Gef~Be, die die phobische Bedeutung annehmen, sondern zu- 
ns ausgehend von Miillsch~ehten wird die Bedentung ,,Aufnahme- 
gef~l~e fiir Mensehen" naeh und naeh auf andere sachentsprechende 
Gef~Be ausgedehnt, d .h .  auf solehe, die bereits als ,,reine" Gef/s die 
Mfill- und Unratbestimmung haben. Die phobischen Gegensts werden 
also nicht zuf/~llig naeh der phobischen Bedeutung kategorisiert, sondern 
diese Bedeutung wird auf passende 0bjekte im Sinne einer Generalisie- 
rung iibertragen. Vorher noeh harmlose Gef~tl3e wie Aschenbecher und 
Papierk6rbe gewinnen im Zuge dieser GeneraHsierung der phobisehen 
Bedeutung gleichfalls die Funktion, Menschen als Miill aufzunehmen. 

Der eben besproehene Fall zeigt eiue relativ eng begrenzte Katego- 
risierungsdimension der phobisehen Ob]ekte: Die ,,M/illbestimmung des 
Menschen" erlaubt eine Generahsierung nut  auf solche Gegenstgnde, 
welehe in ihrem ,,reinen" Vorstellungsbild bereits Abfallgef/~ge sind. 
Jedoch gibt es zwangsueurotische F/~lle, wo die Gegenstandsart gegen- 
fiber der phobisehen Bedeutung viel oftener bleiben kann. So kann eine 
zwangshafte Berfihrungs-, Beschmutzungs- und Infektionsangst auf eine 
Vielzahl yon Gegenstgnden fibertragen werden, welche in ihrem Vor- 
stellungsbild sonst kaum etwas Geme~nsames haben. 
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Fall 2. Helga B. (Poli 1413/1966), 34 jghrige Hausfrau: Nachdem friiher gelegent- 
lich ein ]ungenkranker Kassierer ins Haus gekommen sei, miisse sie nun standig 
zwanghaft eine Infektion mit Xrankheitskeimen und deren Verbreitung in der 
Wohnung beffirchten. In erster Linie ~ngstige es sie, auf der Stral3e einem lungen- 
krank Aussehenden zu begegnen. Sonst befalle sie ihre Angst, und zwar in ab- 
steigendem Sehweregrad, bei beliebigem H~tndedruck, selbst ihres Ehemannes, bei 
Bertihren der Haustiirklinke, der Einkaufst~sche, aber auch der MSbel, die sie vorher 
mit ihren vielleicht schon infizierten tt~nden beriihrt habe. 

Itier werden die verschiedenen phobisehen 0bjekte wesentlich durch 
das Moment des InfektiSs-Bedrohliehen ldassifiziert und zus~mmen- 
gehalten. Dennoch wird aueh hier die 0bjektwahl dureh das InfektiSse 
in gewisser Weise vorgeschrieben, da alle phobisehen 0b]ekte das Ge- 
meinsame des Mit-ihnen-Itantierens und In-die-Hand-Nehmens haben. -- 
Ein schSnes Beispiel dafiir, in welchem grotesk anmutenden Umfang 
eine Ekelangst generaHsiert werden kann, ist v. G~BSATT]SLS Fall 
E. Sp. [4]. t i ler  iibertr~gt sich die zw~nghafte Befiirehtung des hunde- 
haft Ekligen, das , ,herankommen" kSnnte, yore Hund auf den Hunde- 
besitzer und auf den 0rt ,  wo sieh t Iunde herumtrieben, schlie~lieh wird 
sie abet aueh auf die blol~e Vorstellung eines I-Iundes oder einen ,,hundi- 
schen" Geruch ausgedehnt. 

Das phobische Bedeutungsmoment erweitert die Gegenstands-Images 
aber nicht einfaeh, sondern es t r i t t  zumeist interferierend hinzu, indem 
es nun zu einem wesentlichen Zug des Gegenstandes wird. Es stSrt damit 
in besonderer Weise die Aufforderungsstruktur ganzer Gegenstands- 
bereiche. So gehSrt das InfektiSse und Besudelnde an sieh nicht zu dem 
Vorstellungsbild yore Handedruek, das Kommunikativ-Verbindende des 
Handedrueks wird dureh die pravalierende phobisehe Bedeutung sogar 
weitgehend aufgehoben. Die stSrende Interferenz tr i t t  noeh deutlieher 
hervor, wenn man sich vergegenw~rtigt, da~ der Aufforderungscharakter 
eines Gegenstandes keine feststehende und gtom~re GrSBe ist; er ist in 
den Zusammenhang der Gesamtsituation eingebettet und wird yon die- 
sere mitbestimmt [6]. So gewinnt der Tfirgriff seine aktuell wirksame 
AufforderungsgrSl~e als Manipulandum, n~mlich damit die Tiir zu 5ffnen, 
erst yon umfassenderen Hundlungsvorh~ben her, etwa alas Haus zum 
Einkaufen zu verlassen oder dergleiehen. Dieser situative Zusammenhang 
wird bei unserer Zwangspatientin aber dadurch gestSrt, dal~ der phobi- 
sehe Aufforderungseharakter des Ttirgriffs sich gegen ihn durehsetzt und 
Angst erzeugt. Auch der eng umschriebene motorisehe Akt des Ttir- 
5ffnens, auf den der Aufforderungseharakter des Tiirgriffs znngehst geht, 
erf~hrt durch die phobische Bedeutung, die der Tfirgriff gewonnen hat, 
eine Abwandlung: Es gelingt keine natiirHche Bewegungsorganisation 
des TiirSffnens mehr, die Kranke faint den Tiirgriff nur mit zwei Fingern 
an; eine andere (Maria K., Fall 3) bet~tigt nur mit dem kleinen Finger, 
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eventuell dureh Zellstoff geschfitzt, die Tiirklinke und wgscht Hs und 
Schlfissel, bevor sie die Tfir versehlieBen kann. 

Den phobisehen 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 ~ngstigend Gemeinte geht. W~hrend das Gegenstands- 
Image das (inhere) Vorstellungsbild yon einem Gegenstand ist, wi~re der 
Meinungsgegenstand das objektiv Gemeinte nnd Vorhandene, dem ein 
bestimmtes Image zukommt. Mit solcher -- aus der Sozialpsychologie 
iibernommenen -- Bezeichnung scheint besser herauszustellen zu sein, 
was das phobische Objekt ix1 der Sicht des Zwangsneurotikers ist: der 
spitze Gegenstand als das Drohende, der H~ndedruck als InfektiSses, 
bestimmte Zahlen als magisches Unheil. Freilieh ist der spezifische 
Meinungsgehalt eines phobischen Gegenstandes dem Kranken selbst 
nieht immer voll bewuBt. So wird bei vielen Zahlenphobien nichts als eine 
unbestimmte Angst bei bestimmten Zahlen empfunden und hSchstens 
als Erklgrung angeffigt, es sei vie]leicht sine Art aberg]s Ab- 
neigung (so Martin R., Fall 4). Auch bier wird man aber yon einem 
Meinungsgegenstand sprechen kSnnen, da der allgemeine phobisehe 
Meinungsgehalt des zwanghaft Xngstigenden stets deut]ieh ist nnd auch 
eine Abstufung der Meinungsgegenstande je nach der Sti~rke der zwang- 
haften Angst erfolgt. -- Den Widerspruch zwischen dem phobisehen 
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, dab an sieh vorhan- 
dene, aber doch irrelevante, tells physiognomisehe Bedeutungszfige am 
Meinungsgegenstand sieh fiberpri~gnant abheben und als phobisehe Be- 
deutung schlieBlich einseitig pr~valieren. So wird jeder gelegentlich 
einmal einen ttgndedruck als eklig, feueht und klebrig empfinden, das ist 
innerh~lb des Meinungsgehaltes des ]=[s aber etwas ganz 
Fernliegendes und Peripheres. Gerade dieses Moment mug fiir den 
Zwangskranken nun An]uB sein, die Angst vor Besudelung grundsiitz- 
lieh auf den H~ndedruck auszudehnen und die Besude]ung als etwas 
Wesenhaftes des It~ndedrueks zu nehmen. In diesen Bedeutungswandel 
geht zugleich nlit ein, dab Infektion darch Xrankheitskeime wesent]ieh 
a]s KontagiSses, dureh Berfihrung ~bertragenes genommen wird. Das 
damit gewonnene phobische Gegenstands-Image steht zum normalen in 
einer weiten semantischen Distanz. Die normalen Vorstellungsbilder 
(oder Konnotationen) yon Gegensts sind nach den Feststellungen 
der exloerimentellen Sozialpsychologie intersubjektiv sehr stabil und 
besitzen eine erhebliche ,,kommunikative Pr~gnanz" (Ho~sCX~Ts~, 
zit. [9]). Der Zwangsneurotiker richter sich hinsiehtlich seiner phobi- 
schen Zielobiekte abet nicht danach, wie wit alle sie sehen, sondern 
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wie er sie sieht, dabei aber zugleieh mit dem Moment des zwang- 
haft Widerspriiehliehen. 

Die Art and Weise, wie bestimmte Handlungs- und Wahrnehmungs- 
bereitschaften im normalpsychologischen Bereieh dazu ftihren, typisierte 
Gegenstandsvorstellungen zu bilden, hat  TOLMA~ [13; vgl. 5] in seinem 
Model] der Mittel-Ziel-Bereitsehaften bzw. der Uberzeugungs-Werte- 
Matrix (belief-value-matrix) dargestellt. Wenn etwa die Bereitsehaft 
besteht, auBer Hause zu essen, so fiihrt dies unmittelbar zu der Bereit- 
sehaft, sieh in bezug ant das Ziel bestimmte Gegenstandstypen (als 
Mittel zum Ziel) zu vergegenwgrtigen. Dabei ordnen sieh z.B. die t~e- 
staurants entspreehend gewissen Dimensionen: dem Itungrigen naeh dem 
Angebot der Sgttigung, dem Geizigen in bezug auf die Unkosten, dem 
Geltungss/iehtigen in bezug auf den Prestigewert. Entsprechend werden 
aueh ,,typisierte Vorstel]ungen" yon Speisen gebfldet, die zur Wahl 
stehen. Die Tendenz des Zwangsneurotikers, seine phobisehen Objekte 
und seine besonderen Handlungsbereitsehaften zu kategorisieren, kSnnen 
wit ganz /~hnlieh sehen. Dean auch hier ordnen sieh die Gegenst/~nde 
entspreehend bestimmten ,,Werten", n/tmlieh den/~ngstlieh-zwanghaften 
Erwartungen. So kategorisiert Wolfgang M. (Fall 1) die Gef/~13e zungehst 
unhand der Dimension ,,Aufnahme von Mfill und Abfall", so dab 
Sehrgnke und Sehnbladen auBerhalb bleiben; und sehlie$1ieh werden 
eben diese Abfallgef/~ge nach der Dimension ,,Aufnuhme yon Mensehen 
als Miil]" gekennzeiehnet and vergegenwgrtigt. Das Auffinden ,,kriti- 
seher" Gegensts befriedigt dabei in gewisser Weise die phobisehe 
Erwartung and Sueheinstellung and verstgrkt damit offenbar diese 
Verhaltensbereitsehaft. -- Ganz /~hnlieh, wie sieh dem Geizigen die 
l~estauranttypen aueh in einer bestimmten Reihenfolge ihres Wertes 
ordnen, haben Zwangsneurotiker meist ein sieheres Gefiihl daf/ir, in 
weleher Rangreihe ihre phobisehen Zielobjekte sie zu gngstigen ver- 
mSgen. So ordnen sieh Wolfgang M. (Fall 1) die Abfal]gef/~Be in einer 
solehen Pr~i[erenzreihe : M/illsehgehte stehen an erster Stelle, Aschenbecher 
an ]etzter. Die phobisehe Relevanz, d. h. das Ausmag der ausgelSsten 
Angst, and aueh das Ausmag der aufzuwendenden Abwehrhandlungen 
sind f/ir ihn der MuBstub, in weleher l~ungreihe sieh ihm die Mfil]uuf- 
nahmegef/~Be ordnen. Xhnlieh finden wit es bei tIelga B. (Fall 2), hier ist 
es das AusmaB der Infektionsangst, welches die Pr~ferenzreihe der 
ph0bisehen Objekte bestimmt. -- An einem weiteren Fall dar t  gezeigt 
werden, wie bei komplizierteren Zwangsbef/irehtungen sieh mehrere 
phobische Gegenstandsdimensionen mit ihren Prgferenzreihen mitein- 
under verbinden kSnnen. 

Fall 3. Maria K. (Kr.-B1. 009479), 66jghrige Sekretgrin: Seit sie erfahren habe, 
dal~ eine gewisse Frau bci dcr Heiligen Kommunion versehentlich die Hostie mit der 
Hand berfihrt habe, miisse sie st~ndig denken, dab yon diesor Frau, wenn sie etwas 
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~nfasse, ,,etwas vor Gott Uareines" auf die berfihrten Gegenst~nde fibergehe. Wenn 
sie selbst diese dann beriihre, fiih]e sie sich in zwanghafter Weise schuldig, als ob 
sie in d~s Verschulden jener Frau mit hineingezogen werde. Die Beriihrungsangst 
erstreckt sich -- in absteigender Schwere -- auf den n~chsten Umkreis der rr~u, 
ferner auf Tfirklinken, Geld, gek~ufte Lebensmittel und Kleidung (vor allem, wenn 
die Frau Kontakt mit dem Gesch~ft gehabt haben kSnnte). Sie miisse jedesmal 
ausgiebige Waschprozeduren vollziehen, um die Angst wieder aufzuheben. Das 
]aufende H/s sei aber ~uch wegen einer anderen zwanghaften J~efiirch- 
tung erforder]ich: Sie h~be Angst, beim Berfihren von Geld giftigen Grfinspan auf- 
zunehmen und dieses Gift mit ihren tt/~nden weiterzuverbreiten. In absteigender 
Schwere befiirchte sie, durch Weitergabe yon Miinzen d~s Gift ~uszubreiten, durch 
ihren H~ndedruck andere zu vergiften und Tfirklinken durch Anfassen zu ver- 
seuchen. 

t t ier  finden sich zwei Pr/~ferenzreihen phobischer Objekte, welche 
Bezug auf je eine verschiedene phobische Bedeutungsdimension haben : 
einmal das Schuldigwerden dutch Unreines, das andere Mal das Schuldig- 
werden dutch Ausbreitung von Gift. Auffallend ist dabei, da~ das Be- 
riihren yon Tiirklinken in beiden phobisehen Gegenstandsklassen vor- 
kommt,  jedoch jewefls mit  anderer Bedeutung: 1. als Ort des Unreinen, 
das yon ]ener Frau ausgeht. An ihm kann sie besudelt und damit  mit- 
sehuldig werden. 2. als Ort, an den sie mit  ihren H/~nden Grfinspan 
fibertr/~gt und damit  andere vergiftet. Die verschiedene phobisehe Be- 
deutung ein und desselben Objektes, je nachdem, innerhalb welehen 
phobisehen Kontextes  er gerade auftritt ,  zeigt wiederum, dal~ der 
phobisehe Gegenstand in besonderer Weise Meinungsgegenstand ist, da 
es auf den jewefls vorherrsehenden phobischen Meinungsgehalt an- 
kommt.  Verkettet werden beide Pr~ferenzreihen dureh das Zielobjekt 
,,Geld". Dieses ist einmal Tr/iger des Unreinen, zum anderen ist es aber 
auch Ursprung des Griinspan-Giftes. In  bezug auf das Unreine besitzt 
das Geld ffir die Kranke nur einen relativ geringert Aufforderungswert, 
desto eher wird dieser dureh den viel st/~rkeren 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  Grfinspan. Der phobisehe Umgang, den 
die Kranke mit  dem Geld pflegt, richtet sich danach, innerhalb welchen 
Kontextes  das Geld gerade auftritt .  Als Tr/~ger des Unreinen w/~seht sie 
es sorgsam in Seifenlauge, als Tr/~ger yon Gr/inspan-Gift wird es fort- 
geworfen. Einen/~hnlichen Unterschied der Abwehrhandlung macht  die 
Kranke bei Tfirklinken. Die Beffirehtung des Unreinen veranlaf~t sie, 
naeh dem Offnen der Tfir tt/~nde und Schlfissel zu waschen, die Beffirch- 
tung yon Grfinspan jedoeh, die Tfirklinke nur mit  der linken Hand,  viel- 
leicht aueh nur mit  dem kleinen Finger zu bet/~tigen, um die Gefahr der 
Giftiibertragung herabzumindern. 

In  einem Schema (Abb.1), das sich wiederum an TOLMAN [13] an- 
lehnt, sei die phobisehe Gegenstandsorientierung dieser Patientin deut- 
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licher gemacht. Die beiden senkrecht angeordneten Gruppen phobiseher 
Objekte entspreehen den nach den beiden phobischen Bedeutungs- 
dimensionen kategorisierten GegenstandsM~ssen. In  ihrer rangm~l]igen 
Abfolge sind sie zugleich die Pr~ferenzreihen der phobischen Ob]ekte. 
Das heiBt, diese stufen sich gegenein~nder in dem MaBe ab, welche l~ele- 
vanz sie fiir den Kranken haben bzw. welches Ausmag yon Angst sic 
auszulSsen vermSgen. Die Gesamtrichtung der phobischen Gegenstands- 
orientierung, und dies grit fiir beide phobische Dimensionen, geht d~bei 
auf eine zwanghafte Sehuld~ngst. 

Besudelun.o m# llusbme/r q z.'on 
dnme/nem 6"/Pf 

~" I 1 I 
"~ TtJ'P k l i n k c I 
~- I "~ I , 1 

I t ' [  I U'cld ---J TZinklinke 

"~ I l.ehensrni#el 
Eleidzin, y 

Abb. 1, t~hobische Gegenstandsorientierung mit Verkettung phobischer Dimensionen 

Ein weiteres Beispiel sei angeffihrt, das einer Zahlenphobie, welehe 
sich zunachst unkompliziert darstellt. Bei genauerem Hinsehen zeiehnen 
sich jedoeh innerhalb dieser Zahlenphobie zwei phobische Gegenstands- 
dimensionen mit  je eigener Prs ab, welche im Verbund auf- 
treten, d .h .  einer engeren Verknfipfung als beim vorigen Fall. Die 
Besonderheit des Verbundes liegt darin, dab die zweite phobisehe 
Gegenstandsdimension (vgl. Abb.2) nur im Zusammenh~ng mit  der 
ersten zum Zuge kommen und Relevanz gewinnen kann. 

Fall 4. Martin R. (Kr.-]~l. 014703), 21 j~hriger Arbeiter, der wegen vielf~ltiger 
Zw~nge yon der Oberschule abging: Er mfisse u. a. in zwanghafter Weise bestimmte 
Z~hlen vermeiden, da bei ihrem Auftreten eine unbestimmte Angst, bald aber aueh 
unertr~gliche Kopfsehmerzen k~men. Er meine, es sei vielleicht die abergl~ubische 
Bedeutung dieser Zahlen (3, 13, 5, 7 und 1), auf welche seine Angst eigentlieh gehe. 
Das Ausmag der Angst riehte sieh aber nich~ allein nach der jeweiligen Zahl. Sie 
h~nge auch davon ab, in welehem Zusammenhang sie auftrete" ob er sic ausspreche, 
eine T~tigkeit dreim~l ~usfiihre oder aber, ob er di~ ,,drei" nur denke oder zuf~llig 
drei Mfinzen bei sieh trage (was am wenigsten Angst verurs~ehe). 

Auch f/Jr diesen Fall seien die phobischen Dimensionen mit  ihren 
Praferenzreihen der Zielobjekte sehematisch dargestellt (Abb.2), um die 
Eigenart  ihres Verbundes - -  bier am Beispiel der ,,di'ei" - -  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 kontraren Weise mit 
dem primiiren phobischen Bedeutungsbereich verbinden. Ein Beispiel 

Un/lei! dutch 
die Zahl 

"~ 73 

I/epstp/ckung in 
d/e Zahl 

=~Alio~pi~cokendnjrn<zll.gi<~ d. "dPci"[i 

--~ 'is drei ,h'kl, n I 
I 

~ Denkea einer "drei" I 
I ~ S igh'nzen de/sick haben I 

Abb. 2. Phobische Gegenstandsorientierung mit Verbund zweier phobischer Dimensionen 

dafiir ist der bereits erw~hnte Fall E. Sp. von v. GESSATT~L [4]. Die 
Kranke generalisiert die Ekelangst vor Hunden in einem AusmaB, dab 
sie sieh fast iiberall etwas ,,Hundischem" gegeniibersieht. Die Wasch- 
prozeduren, die das Herankommen des ttundisehen und damit die Angst 
abwehren sollen, erinnern mit ihrem Pl~tsehern aber selbst wieder an 
die Gegenwart yon ttunden und halten damit die Ekelangst wiederum 
pr/~sent. 

3. Adaptive Aspekte der phobisehen Verhaltensbereitsehaft 
Am zwangsneurotischen Phobiker fs immer wieder auf, wie seine 

gngstliche Erwartungshaltung zu einer geradezu ,,hypervigilanten" 
(J. S. B~u~E~) Beachtung der phobischen Objekte ffihrt, zu einer gngst- 
lich geschs Wahrnehmungsbereitschaft, welche ans dem i~uBeren 
Verhaltensraum wiederum hgufige Bests der phobischen Angst 
zieht. Zwanghafte Angst und ihre Best~tigung durch die peinliche Be- 
achtung der angsterzeugenden Objekte entsprechen einander in besonders 
beharrlicher Weise. Wir finden bier ein fast extremes Beispiel fiir die 
l~olle der Erwartung im Wahrnehmungsverhalten, wie sie yon B n v ~ g  
u. POSTMAN (vgl. [2]) beschrieben wurde. Nach ihrer ,,Hypothesis- 
Theorie" vollzieht sich jades Wahrnehmungsverhalten unter dem EinfluB 
einer vorgegebenen Erwartung bzw. Hypothese, welche die Wahr- 
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nehmung dahin organisiert, ,,auf Ereignisklassen in der Umwelt sdektiv 
zu antworten". Eben die besondere Selektivitgt einer bestimmten Wahr- 
nehmung Igl3t bereits unmittelbar auf das Mitwirken einer solchen 
kognitiven und motivationalen Einstellung schliel~en, diese Einstellung 
ihrerseits ist in vorhergegangenerl Wahrnehmungserfahrungen mitbe- 
grfindet. Je s~grker eine Erwartungshaltung oder IIypothese ist, desto 
gr613er ist aueh die Wahrscheinlichkeit ihrer Bestgtigung durch re]ativ 
geringe Information aus der Umwelt. Eine ,,monopolistische IIypothese", 
u m  eine solche h~ndel t  es sich bei der phobisch eingeengten u n d  keine 

Al t e rna t iven  zulassenden Erwar tung ,  ist stgrker als eine variablere Ein-  
stellung, d. h. auch bei nu r  geringen oder auch nu r  ve rmute t en  Angst-  
signalen aus der Umwel t  setzt  sich die phobische , ,Hypothese"  durch. 

Desto bemerkenswerter  erscheinen gewisse Vergnderungen der 
lohobischen Erwar tungsha l tung ,  welche un te r  be s t immten  s i tua t iven  
Sonderbedingungen  auf t re ten  u n d  offenbar n icht  allein aus der grund-  
sgtzlichen inneren  D y n a m i k  des Zwangsneurot ikers  zu verstehen sind. 
Es darf  auf  zwei unserer  bereits besprochenen Fglle zurfiekgegriffen 
werden. 

Helga B. (Fall 2): Sie empfinde viel weniger Berfihrungsangst, wenn sie das 
Haus verlasse, als wenn sie heimkomme. Beim Fortgehen bertihre sie zwar die 
Tfirklinke mit nur zwei Fingern, im Weitergehen verliere sieh aber rasch die Angst, 
infiziert zu sein. Erst wenn sie wieder zu I-tause sei und Gelegenheit zum Waschen 
habe, komme diese Angst wieder. Auch bei Verwandten und Bekannten, woes ihr 
unangenehm wgre, sieh anhaltend zu waschen, trete ihre Zwangsbef/irchtung 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 Zwanggngste und Zwanghandlungen zuriickgegangen. Es liege wohl an der 
Umgebung und den vielen Mensehen in der Klinik. Bei der Abwehr seiner Be- 
rfihrungsgngste -- der Pat. muB mit der Hand noch einmal krgftig hinterher- 
schlagen -- babe er vor allem in seinem eigenen Zimmer zu Hause das Gef/ihl, sie 
ungehemmter ausffihren zu kSnnen. Welm er dagegen zu I-Iause bei Tisch sitze, 
komme zwar auch stgndig die Berfihrungsangst, er unterdr/ieke und versehiebe aber 
die Abwehr solange, bis er wieder allein sei. In der Klinik babe aber auch die Angst 
selbst abgenommen, so dab das Bedfirfnis zur Abwehr geringer wurde. Er finde hier 
,,weniger Gelegenheit", seine Abwehrhandlungen (aueh in bezug auf die Zahlen- 
phobie) auszufiihren. Dureh diesen Mangel an Gelegenheit sei auch die Angst gerin- 
ger geworden, ,,so dab ich die Abwehr nicht mehr so nStig habe". Unter mangelnder 
Gelegenheit verstehe er, dab er einerseits durch seine Abwehrhandlungen hier sehr 
auffallen wfirde, andererseits aber aueh, dab seine Abwehr ,,unter so viden Kran- 
ken" weniger gewertet wiirde. 

Es zeigt sich hier, dab die phobische Verhal tensberei tsehaft  zu den 
Bedingungen  der Umwelt ,  zu ihrem Angebot  an ,Gelegenhei t"  in  e inem 
eigenart igen Verhgltnis  steht.  Wghrend  sonst der Aufforderungscharak-  
ter einer Tiirkl inke (als Infektionstrgger) ,  einer Berfihrung oder Zahl  als 
ausgesprochen gngst igend erlebt wird u n d  Abwehrhand lungen  fordert,  
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gibt es offenbar situative ]3ereiehe, wo die s Erwartung bzw. die 
Hypothesenst/~rke im Sinne yon B~u~w~ u. POSTMA~ znr/ickgeht und 
damit  auch die phobisehen Wahrnehmungen zuriicktreten. Es seheint 
dabei einmal yon Bedeutung zu sein, dab die phobisehe Ansprechbarkeit  
dutch entsprechende Gegenstands-Images herabgesetzt wird, wenn 
faktisch keine Gelegenheit vorhanden ist, die dazugehSrigen Abwehr- 
handlungen auszufiihren. In  anderen F/~llen, so bei Martin R., scheint 
aber auch die soziale Relevanz des Zwangssymptoms in das Angebot an 
,,Gelegenheit" mit  einzugehen, hier freilieh in einer bemerkenswerten 
Zweideutigkeit: Martin g .  erscheinen seine Abwehrhandlungen in der 
Klinik einerseits sozial zu auff/~llig; andererseits sind sic fiir ihn aber 
auch Verhaltensentladungen gerade in bezug auf Mitmenschen, welehe 
,,unter so v ie lenKranken"  wirkungslos verpuffen wiirden. DieserMangel 
an Gelegenheit, das Abwehrverhalten folgerichtig auszuftihren, ]/~Bt die 
Zwangsbefiirehtungen soweit in den Hintergrund treten, dab effektiv 
kaum mehr ein Abwehrverhalten erfordert wird. Wir m5chten hier eine 
Art 5kologischer Entsprechung sehen, welehe zwisehen der phobisehen 
Verha]tensentfaltung einerseits und dem Angebot an entsprechender 
Gelegenheit arts der Umwelt  besteht und eine gewisse Adaptat ion an die 
Situation erm6glieht. Sie ist offenbar unabh/~ngig yon gewissermagen 
,,endogenen" Schwankungen der zwangsneurotisehen Angstbereit- 
sehaft. Andererseits scheint sie kaum bei schwersten F/~llen yon Zwangs- 
krankheit  vorzukommen, wo das Ausgeliefertsein des Kranken an seine 
Angstsignale und seine Abwehrhandlungen unbeeinflul3t von situativen 
Bedingungen seine Kr/~fte erschSpft. 

Eine solche 5kologische Entspreehung zwischen Umweltbedingungen trod 
zwangsneurotischem Verhalten hat aber nur eine modifizierende Bedeutung. Die 
entscheidende Grundgr5Be ist die vorgegebene zwanghaft-gngstliche Erwartung. 
Die Angst, sei sie nun Beriihrungs-, Vergewisserungs-, Schuld- oder Ekelangst, 
sehen wir im Gegensatz zu tt. BI~D~ [1], der die Zwangsbeffirchtung in etwas 
gekfinstelter Weise vom Zwang abtrennt, als das eigentliche Verhaltens-,,Ziel" des 
zwangsneurotischen Phobikers. Seine Zwangsbeffirehtungen sind auf eine Angst 
geriehtet, welche auf etwas IIeranrfickendes, Herankommendes bezogen ist: Be- 
schmutzung, Entstellung, UngewiBheit usw. Die Angst ist freilieh nieht bei jedem 
zwangsneurotischen Phobiker gleich als solehe erkennbar. So wurde bei Wolfgang M. 
(Fall 1) immer wieder beobachtet, dab er sieh nieht ungern yon seinen Mfill- und 
Abfallgef~l~en ,,anregen" ]ieB und mit deutlieher Lustbetonung yon seinen Befiirch- 
tungen spraeh, dab Menschen mit dem hIiill beseitigt werden k5nnten. Hier ist 
wohl bedeutsam, dab neben der Angst ein neurotischer Lustgewinn steht: 1VIensehen 
als Niill entwerten zu kSnnen, sie durch den Lidsehlag umbringen und somit fast 
omnipotente aggressive Macht entfalten zu kSnnen, -- diese Vorste]lungen haben 
ffir den I(ranken aueh eine positive affektive Besetzung. Aueh die Abwehrhand- 
lungen werden, obwohl zun~ehst gegen die phobische Angst gerichtet, oft im Sinne 
einer Gegenbesetzung positiv gewertet, so wenn der Phobiker sich mit seinem 
Vergewisserungs- und Wasehzwang als besonders gewissenhaft oder reinlieh vor- 
kommt. Eine solehe ]3efriedigung durch das zwangsneurotische Symptom kann 
fiber die Angst, selbst wenn sie masochistiseh als ,,Angstlust" (v. G]~BSATW~L) erlebt 
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wird oder durch ein unbewugtes Strafbedfirfnis verdeekt wird, aber doeh nicht 
hinwegt~usehen. Sie ist als eine ,,vom Ich produzierte Angst" (F~EuD) bei der 
Phobie stets vorauszusetzen und auch zumindest an der affektiv stark getSnten 
NStigung zur Abwehrhandlung abzulesen. 

Viele Zwangsneurotiker lassen noeh eine andere Form der phobischen 
,,Anpassung", d .h .  der situationsgebundenen Vergnderung der phobi- 
sehen Verhaltensbereitsehaft erkennen, welehe mit  einer 5kologisehen 
Beziehung niehts zu tun zu haben seheint. Der yon G. E. STS~ING dar- 
gestellte Fall A. [10, erneut besproehen in 11] ist dafiir illustrativ. Bei 
allen mSgliehen Gegenst/tnden in einem Zimmer empfand der Kranke 
eine quglende Unruhe, er k6nne etwas verloren haben. Um sieh zu ver- 
gewissern, ob der Gegenstand ihm geh6re, mugte  er ihn gedanklich ,,ab- 
hemmen" nnd damit  die ~ngstHehe Erwartung abwehren. Unter  ,,Ab- 
hemmen"  verstand er eine gedankliehe Auseinandersetzung damit, ob 
der Gegenstand ihm gehSre und in welcher Beziehung er zu ihm stehe, 
bis die anankastische Angst, wie sie ST6~ING nennt, zuriickging. K a m  
der Kranke mit  dem ,,Abhemmen" nieht zureeht und gelangte bereits 
fiber einen der ersten Gegenst~tnde nieht hinweg, so breitete sieh eine 
starke Unruhe aus, so d a g e r  das Zimmer nieht verlassen konnte. Ge- 
legentlich vermoehte er dann einen Moment des Augensehliegens aus- 
zunutzen, um sehleunigst herauszulaufen, aueh wenn er ,,im Itinter- 
grunde" wugte, dag noeh etwas , ,abzuhemmen" war. t t ier  kommt  es zu 
einem gberspringen der Zwangsbeffirehtung, und zwar darm, wenn in 
dem Weehselspiel yon phobiseher Erwartung, Angstsignal aus der Um- 
gebung und Abwehrverhalten kein ,,stabiler" Zustand mehr erreieht 
werden karm. Dies erseheint ~hnlieh der Stufenfunktion ha ultrastabilen 
Systemen (wie dem HomSostaten yon AsgBY): Sobald im phobisehen 
Verhaltensspielraum kein ,,angepal3ter" oder stabiler Zustand mehr 
erreieht wird, kommt  es auf einem ,,kritisehen" Niveau zu einem Zuriick- 
sehalten auf einen entspannteren Verhaltensspielraum, und der Kranke 
vermag sieh aus der phobischen Situation zuriiekzuziehen. --  Man kSnnte 
versueht sein, unter ~hnliehem Aspekt aueh die nicht seltene Beobaeh- 
tung zu sehen, dab Zwangsneurotiker unter starken situativen Be- 
lastungen, etwa unter dem Druek sozialer Not oder ws des Milit/ir- 
dienstes, Besserungen ihrer StSrungen erfahren, ja, dab ein episodenhafter 
Verlauf einer Zwangsneurose para!lel solehen Belastungen gehen kann [8]. 
Es handelt sieh dabei abet  um mehr langfristige Verlaufss wo 
man yon einem an die unmittelbare Situation gebundenen ~berspringen 
der phobisehen Symptomat ik  oder einem 6kologiseh zu verstehenden 
Symptomriiekgang kaum sprechen kann. Eher seheinen hier Probleme 
der allgemeinen psyehosozialen Anpassung bzw. der Aggressionsabfuhr 
und des Uberhandnehmens yon t~eal~ngsten infolge eines anhaltenden 
Stress hineinzmvirken. 

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 unmit te lbar  aus der 
Situation erkennbaren Bedingungen zu beschreiben. Der eingeengte 
Gegenstandsbezug in der Zwangsbefi irchtung schl~gt sich in bes t immten 
phobischen Gegenstands-Images nieder, welche nach ihrer phobischen 
Bedeutung  typisiert  und  kategorisiert  werden. Die phobische Ver- 
haltensbereitschaft  des Zwangsneurotikers entspricht  einer Erwar tungs-  
haltung,  deren MSglichkeiten der Anpassung an situative Gegebenheiten 
erSrtert  werden. 
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