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Vorwort

= Lectori benevolentia

Der geneigte Leser hilt ein kostbares Buch in seinen Hinden. Doch was macht es so
kostbar? Ist es deshalb, weil es nichts Vergleichbares tiber die Geschichte und Psycho-
dynamik der Neurosen auf dem Biichermarkt gibt? Oder weil ich Jahrzehnte lang theo-
retisch und in der Arbeit mit meinen Patienten mit diesem Thema gerungen habe?
Oder vielleicht deswegen, weil dieses Gebiet weitgehend kontrovers diskutiert oder gar
verleugnet wird? Nein, das wiren alles Auferlichkeiten, die dieses Buch nur in beschei-
denem Maf3e kostbar machen wiirden.

Es ist insofern kostbar, weil es den Leser zum Nachdenken iiber seine eigene Neurose
animiert. Nicht dass ich der Meinung wire, alle Leser seien neurotisch, weil Neurosen
so verbreitet sind. Vielmehr konnte das Buch ein Weg zur eigenen Seele sein, zur Intro-
version.

Die Historie der Neurosenauffassung zeigt, wie dornig der Weg zur lebendigen Seele
war. Nur wer einen Zugang zu seiner eigenen Seele gefunden hat, kann sich von der
Beengung durch die Neurose befreien und das Leben vollumfinglich leben. Die Neuro-
se entpuppt sich auf diesem Weg nicht als »handicap«, sondern als Chance zu einem
vollstindigen Leben.

Das ist das Kostbarste, was einem zustofien kann. Das geschieht wohl in dem Maf3e,
wie sich der Leser auf den Inhalt des Buches einlédsst und darin seiner lebendigen Seele
begegnet. Das Buch ist darum nicht in erster Linie ein wissenschaftliches und ein Lehr-
buch, sondern ein Appell an die schlafende Seele, zu erwachen. Es ist im Grunde ein
Lebensbuch.

Ich wiinsche mir, dass es moglichst viele erweckt!

Dieses Werk wurde tatkriftig unterstiitzt, indem Herr Ulrich Hoerni, von der Erben-
gemeinschaft C.G. Jung, mir grofiziigigerweise die Erlaubnis gab, aus den Werken und
Briefen zu zitieren. Es wurde von meiner Sekretdrin, Frau Annelie Some Kirschner,
vom Manuskript in den Computer gesetzt, eine grofSe Arbeit. Vom Springer-Verlag hat
mich Frau Monika Radecki mit ihren Kommentaren stets ermutigt, die Einschrankun-
gen des Verlags beriicksichtigen zu kénnen, ebenso Frau Barbara Karg. Frau Bettina
Arndt hat dem Text ihre »schonheitschirurgischen Eingriffe« angedeihen lassen, damit
er in der vorliegenden Fassung dem Leser unterbreitet werden kann. Allen diesen Mit-
arbeitern mochte ich meinen tief empfundenen Dank aussprechen.

Erlenbach bei Ziirich, am vierten Geburtstag meiner treuen Schiferhiindin Kelly,
11. Februar 2011.

Dr. Alfred Ribi
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2 Kapitel 1 - Einleitung

Ich muss dem Leser zuerst eine Geschichte aus
meinem Leben erzahlen. Sie war zwar etwas
peinlich, fiir mich jedoch sehr lehrreich — und sie
bildet den Ausgangspunkt flir meine intensive
Beschaftigung mit der Neurose.

Ich war im achten Jahr nach dem medizinischen
Staatsexamen Assistenzarzt an der Psychiatri-
schen Universititsklinik Burgholzli (1965). Am
C.G. Jung-Institut konnte ich das propéadeutische
Examen ablegen. Dafiir musste ich unter acht
Fachern eine Priifung in »Neurosenlehre« be-
stehen. Ich hatte mich vorbereitet und noch am
Vorabend iiberlegt, dass man eigentlich »Neuro-
se« nicht definieren, sondern nur umschreiben
koénne. Als Assistent hatte ich schon einige Erfah-
rung mit Fillen von Neurose sammeln kénnen.

Mein Examinator war der damalige Prasi-
dent des Jung-Instituts, Franz Riklin, der auch
mein Lehranalytiker und meine Vertrauensper-
son war. Die erste Frage lautete: »Was ist eine
Neurose?« Ich antwortete: »Die kann man nicht
definieren!« Und das war der Anfang der Konfu-
sion, denn Riklin war Psychiater und wusste da-
her genau, was eine Neurose ist. Er konnte nicht
verstehen, dass ich nicht wissen sollte, was eine
Neurose sei, hatte ich doch in der Klinik wie in
meiner Lehranalyse mit Neurose praktische Er-
fahrung. Ich konnte mich wohl auch nicht klar
ausdriicken, denn meine Antwort war eine phi-
losophische und keine psychologische. Jeden-
falls endete die Priifung in einem Chaos, und er
musste mich durchfallen lassen.

Das war die erste Priifung in meinem Leben,
in welcher ich durchgefallen war! Und ich war
wiitend! Meiner Lehranalytikerin, Marie-Louise
von Franz, der ich von diesem Vorfall ganz auf-
gebracht erzéhlte, versicherte ich, dass ich das
Studium am Jung-Institut aufgeben werde; als
Arzt hitte ich es nicht notig, mich von diesen
Leuten heruntermachen zu lassen. .. Sie nahm es
gelassen auf und sagte nur: »Dann wiederholen
Sie eben die Priifung beim nachsten Termin.«

Schliefilich beruhigte ich mich und wiederholte
die Priifung mit Erfolg.

Diese Geschichte hat mich noch einige Zeit
beschiftigt: Warum wurde ich so wiitend? Aus
der zeitlichen Distanz erst konnte ich zugeben,
dass mir der Stoff vom »hohen Ross« gut getan
hatte. Die Uberheblichkeit ist ohnehin eine gro-
Be Gefahr fiir den Arzt und den Therapeuten
(»Gotter in Weifd«), die ihre ganze Arbeit zu-
nichte machen kann.

o Wir sind »Diener« am Kranken, Werkzeu-
ge von Gott eingesetzt, der, wie Para-
celsus sagt, die Krankheit geschaffen
hat, aber auch den Arzt, um sie zu heilen
(deo concedentel).

Diese Geschichte hat aber noch einen tieferen
Sinn, denn man kann »Neurose« wirklich nicht
rational-logisch definieren, sondern nur um-
schreiben. Die damaligen Examinatoren hat-
ten gar nicht verstanden, dass ich ein ganz tie-
fes Grundsatzproblem angesprochen hatte. Die
»Neurose« ist schwierig vom Gesunden abzu-
grenzen und trotzdem erkennt man in der Er-
fahrung, dass es deutliche Grenzen gibt. Den Ex-
aminatoren war der Begriff aus ihrer tdglichen
analytischen Erfahrung kaum zweifelhaft. Blickt
man jedoch etwas tiefer und kennt seine histo-
rische Entwicklung, so versteht man die Perple-
xitdt heutiger Wissenschaftler angesichts dieses
Begriffes. Schldgt man ndmlich ein umfassendes
philosophisches Werk auf wie das »Historische
Worterbuch der Philosophie« [7], so ldsst sich
ein Abriss der wechselvollen Geschichte dieses
Konzeptes und die mannigfaltigen Beschreibun-
gen je nach Zeitperiode finden. Daraus wird er-
sichtlich, dass man von »der« Neurose gar nicht
reden kann, weil jede Zeit etwas anderes dar-
unter versteht und auch jeder Wissenschaftler,
entsprechend seiner Weltanschauung.

o Die Neurose ist eine psychogene Erkran-
kung und darum aufs Engste mit der
Entdeckung der Psyche verbunden.



Einleitung

Selbstverstandlich war die Psyche, seit es Men-
schen gibt, ein Thema. Aber die empirische Er-
forschung derselben und besonders die Abgren-
zung ihrer Titigkeit von korperlichen Funktio-
nen, respektive die Interaktion von Psyche und
Soma, sind erst neueren Datums. Wir sind noch
keineswegs an jenem Punkt angelangt, wo wir
wirklich den Durchblick hétten. Wir konnen
zwar Neurosen von Psychosen unterscheiden,
wo bei letzteren die Kritikfahigkeit dem krank-
haften Geschehen gegeniiber verloren geht. Aber
es gibt zahlreiche Zwischenformen, wie neuroti-
sche Vorstufen der Schizophrenie (K. Ernst).

Das macht die heute so betonte Frither-
fassung und -behandlung der Schizophrenie
(Basler Schule der Psychiatrie) als Krankheits-
pravention so fraglich. Schadet man vielleicht
mehr, wenn man bei neurotischen Symptomen
im Kindesalter schon eine spétere psychotische
Erkrankung befiirchtet? Meiner Ansicht nach
ist eine psychotische Erkrankung erst nach der
Bildung eines Ichs in der Adoleszenz moglich,
weil die Psychose eine Stérung der bewussten
Personlichkeit darstellt. Die Neurose ist eine
Dissoziation von bewusster und unbewusster
Persénlichkeit, hat also gewisse Ahnlichkeiten
mit der Psychose. Sie muss aber streng von ihr
unterschieden werden, was auch im Empfinden
des Volkes verankert ist.

o Die Neurose muss von somatischen Er-
krankungen unterschieden werden.

Das ist nun gar nicht so einfach; schon in der Ge-
schichte des Neurosenbegrifts hat man darunter
Krankheiten subsumiert, die wir heute eindeutig
zu den korperlichen zdhlen (Keuchhusten, Toll-
wut, Cholera). Doch die Neurose hat eine Ten-
denz zu »Mimikry«, zur Nachahmung gewisser
korperlicher Krankheiten (Organneurosen).
Das fithrt dazu, dass gewisse praktische Arzte
Neurosen lange nicht als solche erkennen, sie so-
matisch behandeln und erst auf die richtige Dia-
gnose kommen, weil sie der Behandlung trotzt.
Dort besteht dann die Gefahr, dass solche Patien-

ten resigniert abgeschoben werden: »Ihnen fehlt
ja nichts, Sie sind blof3 ein bisschen neurotisch.«
Der Hausarzt hat vielleicht zahlreiche Abkli-
rungsuntersuchungen (Kosteneffizienz!) durch-
gefithrt und keine Anhaltspunkte fiir eine von
ihm erwartete korperliche Erkrankung gefun-
den. Deshalb ist er frustriert. Diese Verabschie-
dung ist die denkbar schlechteste Motivation fiir
eine psychotherapeutische Weiterbehandlung.
Da liegt meines Erachtens noch vieles im Argen
hinsichtlich eines Verstindnisses dessen, was
Neurose heifit.

Darum richtet sich dieses Buch nicht nur
an Psychotherapeuten und Psychiater, sondern
mochte dem somatisch tatigen Arzt Einblick in
die Geheimnisse der Psyche vermitteln. Dieser
kann sich oft nicht vorstellen, dass die vom Pa-
tienten beklagten korperlichen Beschwerden
psychogenen Ursprungs sein konnten. Es sind
nicht in erster Linie die klassischen psychoso-
matischen Erkrankungen (Colon irritabile etc.)
darunter zu verstehen, sondern so »banale« wie
Riickenschmerzen, Magensymptome, Herzweh
usw., welche Anlass zu aufwendigen diagnosti-
schen Abklarungen geben. Der somatisch titi-
ge Arzt kann die psychogene Ursache nicht mit
der Frage herausfinden, ob der Patient Proble-
me habe. Da liegt die Schwierigkeit der Diag-
nosestellung: Jedermann hat Probleme, wenn er
ehrlich ist, aber nicht jeder, der Probleme hat,
ist neurotisch oder hat diffuse Riickenschmer-
zen. Wie also kann man unterscheiden, wer ein
korperliches und wer ein seelisches Leiden hat?
Datfiir braucht es ein vertieftes Wissen und viel
Erfahrung.

Die Beziehung Psyche - Soma kommt nir-
gends so deutlich zum Vorschein wie in diesem
Grenzgebiet. Denkt man gar an die Hysterie,
eine besondere Form der Neurose, die wie der
griechische Proteus, sich in alle Symptome kor-
perlicher Krankheiten verkleiden kann (L&h-
mungen, Pardsthesien), so erhélt man einen Ein-
druck, wozu die Psyche fahig ist, um ihr Anliegen
kundzutun. Man wird dann aufhéren, von »nur
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psychisch« zu sprechen. Die Psyche ist fiir den
Arzt ganz allgemein in seiner Tatigkeit das weit
wichtigere Feld, selbst wichtiger als der Korper,
iiber welchen er in seiner Ausbildung sehr viel
erfahren hat. Blof} weif er iiber sie so gut wie
nichts. Es gibt keinen Rontgen- oder Magnetre-
sonanzapparat, um die Seele und ihre Stérungen
sichtbar zu machen. Es gibt einige Psychotests,
die keineswegs so signifikant sind wie chemische
Laboruntersuchungen. Wir stecken in diesem
Gebiet noch ganz in den Anfingen, verglichen
mit der hochtechnisierten Spitzenmedizin. Doch
dieser viel gepriesene Fortschritt der modernen
Medizin geht gar nicht auf ihr Konto, sondern
besteht aus Anleihen aus der hochentwickelten
Technik und Chemie.

In geisteswissenschaftlicher Hinsicht steckt
die Medizin noch in den Kinderschuhen. Darum
besteht ein krasses Ungleichgewicht zwischen
dem, was die technische Medizin zu leisten ver-
mag, und dem, was der Arzt von der Psyche des
Menschen versteht. Ein weiterer Ausbau der
technischen Medizin, wie er voraussehbar ist,
wird das Ungleichgewicht nur noch verschérfen
und die Gefahr eines Kollapses der Medizin he-
raufbeschworen! Es ist daher unabdingbar, dass
die Kenntnis der Psyche erweitert wird, von der
Medizinstudenten kaum etwas horen, aufler
tiber deren Krankheiten im Fach Psychiatrie.
Selbst die Psychiater verstehen hochstens etwas
von der kranken, aber nichts von der Funktion
der Seele. Im Medizinstudium ist es selbstver-
standlich, dass man das normale Funktionieren
des Korpers (Physiologie) studieren muss, um
die Stérungen derselben (Pathologie) zu ver-
stehen. Ein Pathologe, der nur das Symptom
»Herzerweiterung« bei der Autopsie feststellen
und sich keine Gedanken iiber ihre funktionelle
Entstehung machen wiirde, wire ein schlechter
Mediziner. Etwa so ist jedoch die derzeitige Situ-
ation in der Psychiatrie. Weil man nur Theorien,
aber kein auf Erfahrung basiertes Wissen von der
Psyche hat, konnte man sich fiir den internatio-
nalen Diagnoseschliissel (ICD; DSM) nicht auf

eine psychodynamisch fundierte Einteilung der
Neurosen einigen. Daher hat man sie gemaf; der
Symptomatik unterteilt, womit gar nichts tiber
das Wesen der Stérung ausgesagt ist; eine hochst
unbefriedigende Situation. Sie fiihrt sogar zu der
absurden Annahme, dass die Storung »geheilt«
sei, sobald das Symptom verschwunden ist.

Jeder Arzt sollte wissen, dass Symptome blof3
»Anzeichen« und noch lange nicht der Grund
einer Krankheit sind (z. B. kann Fieber unzihli-
ge Ursachen haben, ebenso Angst oder Depres-
sion). Doch im Diagnoseschliissel werden sie zur
Charakterisierung der Unterform der Neurose
verwendet. Bei Begutachtungen muss ganz ge-
nau differenziert werden anhand dieses Schliis-
sels, als ob dadurch etwas fiir das Verstandnis
der Problematik des Falles gewonnen wire. Es
ist eine reine Konzession an unsere »Statistik-
wut«. Alles (Bettenbelegung in den Spitilern,
Fallkosten, Aufenthaltsdauer usw.) muss statis-
tisch erfasst werden, um vergleichbar zu sein. In
der Psychiatrie dient die Statistik auch der Eva-
luation von Medikamenten, wie auch in der iib-
rigen Medizin. Blof3 werden dann die Resultate
als Heilungsquoten deklariert, was eigentlich nur
Symptomanderung heifSen diirfte (es gibt auch
kritischere Ansichten in der Pharmaindustrie,
was nicht verschwiegen werden soll!). Es gibt
eigentlich nur die Diagnose »Psychoneurose« als
Fehlentwicklung mit Dissoziation von Bewuss-
tem und Unbewusstem in mannigfacher Symp-
tomatik (Jung).

Man konnte es sich also viel einfacher ma-
chen und das Symptom eher als Ausdruck der
zugrunde liegenden Problematik verstehen, das
uns zum Kern eines Verstdndnisses fiir Neurose
fithren wiirde. Viele somatische Symptome ha-
ben ja einen allgemein-verstindlichen symboli-
schen Wert: »etwas liegt mir auf dem Magenc,
»ich kann es nicht schlucken, dass...«, »mir tut
das Herz so wehg, »ich habe »Schiss« (=Durch-
fall) vor dem Examen« usw.
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o Das Symptom ist ein wichtiger Finger-
zeig, um den Ursprung der Neurose
aufzufinden, die via regia (Konigsweg)
zum eigentlichen pathogenen Konflikt.
Der Konflikt allein macht noch keine
Neurose, erst wenn er nicht erkannt und
als eigene Aufgabe angenommen wird,
entsteht die Neurose.

Freuds Entdeckung von der Verdrdngung ins
Unbewusste ist fiir das Verstdndnis der Neurose
zentral. Darum kann man den Neurotiker nicht
fragen, ob er einen Konflikt habe. Darum kann
man ihm auch nicht damit helfen, dass man ihm
seinen Konflikt 16st (z. B. durch einen Rat bei
einer Entscheidung). Wenn er sich in einer Sache
nicht entscheiden kann, sind bei ihm viele Fak-
toren daran beteiligt, welche nicht berticksichtigt
werden, falls man einfach eine Miinze wirft mit
nur zwei Moglichkeiten: Ja oder Nein. Oft steckt
ein moralischer Faktor in einer Entscheidung,
die das Gewissen betrifft. Eine Entscheidung ist
erst richtig, wenn sie mit dem Gewissen verein-
bart werden kann. Das zeigt, dass man nur vom
Bewusstsein her eine Neurose nicht entrétseln
kann.

Der Hausarzt ist von seiner Ausbildung her
nicht in der Lage, eine Neurose zu behandeln.
Der heutige Diagnoseschliissel, zusammen mit
der Pharmaindustrie, suggeriert ihm das Gegen-
teil. Stellt er eine depressive Verstimmung fest,
so fiihlt er sich zu deren Behandlung kompetent,
denn es gibt Antidepressiva. Die tieferen Ursa-
chen brauchen ihn nicht zu storen, denn das
Symptom verschwindet in den meisten Fillen
tiber kurz oder lang. Und damit kein Rezidiv
auftritt, fithrt man gleich eine Dauermedikation
durch. Fiir die Pharmaindustrie ist das ein lu-
kratives Geschift, darum auch wird auf diesem
Gebiet so viel geforscht und investiert. Es gibt
jedoch auf der ganzen Welt kein Medikament,
das einen Konflikt zu 16sen vermochte! Es ist
alles nur Symptombehandlung, deren Wert
nicht geleugnet werden soll! Aber man muss es
sich als Arzt eingestehen.

Wenn ich hier dem praktischen Arzt die Le-
gitimation zur eigentlichen Neurosentherapie
abspreche, heiflt das nicht, dass alle seine Falle
einer lange dauernden analytischen Behandlung
zugefithrt werden missten. Erstens wiirde es
gar nicht geniligend Therapeuten geben, zwei-
tens wiirde das das soziale Gesundheitssystem
viel zu stark belasten und drittens sind nicht alle
Neurotiker bereit und motiviert zu einer einge-
henden Therapie. So wie es eine »kleine Chirur-
gie« gibt (fir eingewachsene Zehennigel), gibt
es auch eine »kleine Psychotherapie«, welche mit
geringen Stundenzahlen ein praktisches Resul-
tat (Arbeitsfahigkeit) erreichen kann. Ich wehre
mich nur dagegen, dass sich wegen der Rekla-
me der Pharmaindustrie jeder Praktiker in die
Lage versetzt fiihlt, Neurosen neuroleptisch zu
behandeln. Damit verkennt er die Komplexitit
der Psyche. Es ist nicht einzusehen, weshalb ein
Therapeut so viele Jahre am Jung-Institut stu-
dieren muss, um ein Diplom zu erlangen, und
sich auch danach stdndig weiterbilden muss, um
dieser schwierigen Aufgabe gewachsen zu sein,
wenn man durch Abgabe des richtigen Medika-
ments dasselbe erreichen kann. Ich spreche jetzt
als Dozent und Examinator des Jung-Instituts,
weil ich die Verhiltnisse dort kenne. Das gilt
aber fiir andere solide Ausbildungen ebenso.
Wire der praktische Arzt in Psychologie besser
ausgebildet, konnte er entscheiden, in welchen
Fillen eine Psychotherapie angezeigt ist und in
welchen eine medikamentose gentigt. So lief3e
sich Geld fir unnétige somatische Abkldrungen
einsparen, das besser fiir die Psychotherapie ein-
gesetzt wiirde.

Wenn wir schon bei 6konomischen Uber-
legungen sind, miisste man einmal ausrechnen,
wie viel jene verschleppten Fille das Gesund-
heitssystem belasten, die nach allen Regeln der
Kunst und mit modernsten Techniken »abge-
klart« worden sind, ohne einen somatischen Be-
tund und schliefllich als chronisch eingestuft mit
einer Invalidenrente abgespeist werden. Wiirde
frithzeitig die richtige Diagnose gestellt und die
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addquate Therapie durchgefiihrt, liefle sich sehr
viel Geld sparen, ganz abgesehen vom Nutzen
fiir den Patienten. Ich habe meinen Patienten,
die ich begutachten musste, oft gesagt: »Fiir die
Versicherung wire es am einfachsten, Thnen
eine Rente zu geben und den Fall abzuschlie-
flen. Aber Sie miissen ja weiterleben und einen
neuen Sinn fiir Thr Leben finden. Da hilft Thnen
eine Rente kaum, sie wire hochstens ein Pflaster
auf die eiternde Wunde.« Es geht mir nicht dar-
um, dass die Versicherung eine Rente einsparen
kann, sondern darum, dass der Patient wieder
den Weg zuriick in ein sinnvolles Leben findet.
Mit einer Rente oder mit Medikamenten ist da-
fiir noch lange nicht gesorgt.

Der Umstand, dass ich durch die Prifung in
Neurosenlehre fiel, hatte das Gute, dass ich mich
seither intensiv mit der Neurose befasst habe.
Im Jahr 2002 erschien ein schmales Biichlein zu
Jungs Auffassung der Neurosen [6], nachdem
ich viele Jahre am Jung-Institut dariiber vorge-
tragen hatte. Es wurde unter den Studierenden
des Instituts zu einem »Bestseller«, weil es nichts
Vergleichbares gab. Die Behandlung der Neuro-
sen ist sozusagen das »tégliche Brot« des Psycho-
therapeuten. Aber nicht nur die Studierenden
waren dankbar fir die vielen Beispiele aus der
Praxis, Lob erhielt ich auch von verschiedenen
Seiten, weil das Thema so anschaulich dargestellt
ist, dass es zu einer Art Lebenshilfe wurde.

Mit zeitlichem Abstand sah ich jedoch, dass
man jede Auffassung von Neurose nur aus ihrem
geschichtlichen Werdegang richtig verstehen
kann, sonst wird sie — wie das heute geschieht -
zu einer Art »Glaubensbekenntnis«. Wo Glaube
herrscht, da schleicht sich der Zweifel ein. Da-
raus entstehen die furchtbaren, blutigen Glau-
benskimpfe, in welchen man die eigenen Zweifel
in der Projektion auf den Gegner bekdmpft.

So reifte allméhlich der Plan, die Darstellung
der Neurose in den Verlauf ihrer Geschichte zu
stellen. Man kann eine gegenwirtige Gegeben-
heit nur aus ihrer geschichtlichen Entwicklung
verstehen. Um das Buch nicht ausufern zu las-

sen, musste ich mich auf die wesentlichen Linien
dieses Geschehens beschranken. Ein ziinftiger
Medizinhistoriker hatte hier noch ein weites Be-
tatigungsfeld. Ich bin ein Dilettant im wahrsten
Sinne, ein Liebhaber der Seele, aber kein Spe-
zialist auf historischem Gebiet. Ich musste mich
in meiner Darstellung daher auf Kapazititen wie
Henry F. Ellenberger [3] oder Alan Gauld [5]
stiitzen. Sie haben ihr Thema zwar aus einem
vollig anderen Blickwinkel als meinem darge-
stellt, aber wertvolles Material dazu gesammelt,
auf welches ich dankbar zuriickgegriffen habe.
Bei dieser Arbeit ist mir aufgefallen, wie viele
Einsichten schon vor hunderten von Jahren den
Forschern aufgeddmmert sind, welche heute als
»dernier cri« angepriesen werden. Wer die His-
torie kennt, fillt weniger auf Modestromungen
herein. Auch realisiert man, wo der jeweils ak-
tuelle Mainstream der Zeit noch hinterherhinkt.

In meinem geschichtlichen Abriss zur Auf-
fassung der Neurose geht es mir darum, zu
zeigen, welche tiefen Erkenntnisse schon unsere
Altvorderen errungen haben. Man wird dadurch
etwas bescheidener und erkennt sich selber als
ein Glied in der »aurea catena« der Forscher
durch die Jahrhunderte hindurch. Wir sind
heute weder am Hohepunkt noch am Ende der
langen Entwicklung. Unser Bemithen wihrend
unserer kurzen Lebensdauer ist blof3 ein Stein
im grofien Gebdude der Wissenschaft oder ein
Glied in der langen Kette. Doch wiirde das Glied
fehlen, hitte die Kette keine Kontinuitit. So be-
scheiden der Stein oder das Glied auch sein mag,
so notwendig sind sie beide. Ich habe es daher
vermieden, frithere Anschauungen polemisch
darzustellen. Auch habe ich bei den »modernen
Stromungen« manche nicht beriicksichtigt, die
meiner Ansicht nach nichts Neues bringen. Der
eine Grund ist, dass sie keine Fortschritte gegen-
iber den klassischen zeigen, der andere, dass sie
Teilaspekte von fritheren verallgemeinern.

Die Psychologie hat lange gerungen, bis sie
ein ganzheitliches Bild vom Menschen als Geist
und Seele wie als Seele und Korper erlangte.
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Hinter diese Ganzheit sollte man nicht mehr zu-
riickgehen, das wire ein Riickschritt! Nicht jeder
Therapeut kann den ganzen Menschen erfassen.
Und deshalb habe ich gar nichts dagegen, dass es
Spezialisten wie in der Medizin gibt. Soll doch
der Kérpertherapeut seinen Zugang zu den seeli-
schen Problemen iiber die Behandlung des Kor-
pers finden! Soll doch derjenige, der sich dem
Psychodrama verschrieben hat, die seelischen
Probleme dramatisch darstellen lassen! Ich habe
nichts dagegen, aufler wenn er seine Methode
als allen anderen iiberlegen verkauft. Man sollte
stets den ganzen Menschen im Auge behalten.
Teilaspekte konnen je nach Symptomatik wich-
tig sein und ein spezielles Eingehen erfordern.
Das ist jedoch noch kein Grund, ihr eine eigene
Darstellung in dieser doch grundsitzlichen Be-
schreibung der Neurosenlehre einzurdumen.
Die Auffassung C.G. Jungs von den Neuro-
sen und deren Therapie kann man nur aus der
ganzen Psychologie Jungs verstehen. Das heifit,
es bediirfte einer Darstellung seiner umfas-
senden Psychologie sowie seiner einzigartigen
Personlichkeit. Eine derartige Aufgabe wiirde
meine eigenen Fahigkeiten bei weitem iiber-
steigen und den Rahmen meiner Beschreibung
sprengen. Daher habe ich dankbar die Geschich-
te der Neurose zum Anlass genommen, einiges
Allgemeine zu Jungs Psychologie einzuflech-
ten. Damit sollte auch seine Neurosenauffas-
sung verstandlicher werden. Der Leser darf sich
blof3 nicht der Tauschung hingeben, er wiirde
nun die Jungs Psychologie kennen. Ich habe
auch dankbar von der ungeheuren Datensamm-
lung von Deirdre Bair [2] zum Leben von C.G.
Jung Gebrauch gemacht, worin man etwas zu
seinem Werdegang erfihrt. Was man daraus je-
doch nicht entnehmen kann, ist das Gefiihl fiir
die Grofle seines Genius. Bair hat mit Bienen-
fleif3 alle erreichbaren Daten zu seinem Leben
gesammelt und alle ihr erreichbaren Leute aus
Jungs Umgebung interviewt. Doch ergibt das
noch nicht das wahre Bild seiner Personlichkeit,
weil kleinere Geister immer nur einen Teil seiner

Personlichkeit erfassen und weil deren Schatten
das Bild der grofien Personlichkeit triibt. Die Au-
torin ist von der irrigen Annahme ausgegangen,
erst die Menge der befragten Menschen ergibe
ein objektives rundes Bild. Da das Kleinere nie
das Groflere zu erfassen vermag, ist die Fleif3-
arbeit, welche Beachtung verdient, doch im We-
sentlichen unvollstandig geblieben.

Ich selber bin mir sehr wohl bewusst, dass ich
den anderen groflen Geistern nicht gerecht wer-
de, deren Beitrag zur Erforschung der Neurosen
ich beleuchten wollte. Ich miisste mich viel tiefer
in deren Werke und Personlichkeit einarbeiten,
als mein Alter und meine Zeit zulief3en. So bleibt
manches Bruchstiick eines Ganzen oder nur
Teilaspekt. Auch eine solche Schilderung, wenn
sie den Anspruch auch nur auf annihernde Voll-
standigkeit erheben wollte, wiirde den Rahmen
sprengen. Ich konnte mich dort auf bewun-
dernswerte ausfithrliche Arbeiten wie jene von
Fenichel [4], Ansbacher [1] und Zepf [8] stiit-
zen, was dem interessierten Leser wieder weiter-
helfen kann. Ich wollte auch nicht den ganzen
Freud oder Adler zu Wort kommen lassen, wo-
fiir mir die Kenntnisse abgingen, sondern jene
Aspekte, welche fiir die weitere Entwicklung
und fiir die Jungsche Auffassung entscheidend
waren. Wenn ein Leser meine Darstellung iiber
einen dieser Pioniere mangelhaft findet, gibt es
geniigend Literatur, diesen Mangel zu beheben.
Dafiir findet der Leser éltere vergessene Autoren,
welche es verdienen, wieder ans Tageslicht ge-
hoben zu werden.

Neurosen sind wegen ihrer Haufigkeit ein
Signal, dass etwas mit unserer Zivilisation nicht
stimmt, dass wir eine falsche Einstellung haben,
dass wir zu materialistisch sind, ja, dass man die
Psyche sogar leugnet. Wen kann es da wundern,
dass manches schief lduft. Statt sie als Mahnfigur
zu beachten, bezeichnen wir sie als Krankheit
und versuchen sie mit Drogen zu verscheuchen.
Wir sind blind fiir die Zeichen der Zeit, welche
uns eine Umkehr nahe legen. Man hort und liest
viel von Psychologie. Doch kann man so viele
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Biicher dariiber gelesen haben, wie man will,
wenn dem nicht ein Gesinnungswandel folgt, ist
nichts geschehen.

0 Neurosen sind typische Zivilisations-
krankheiten.

Bei Naturvolkern grassieren keine Neurosen,
stattdessen stillen sie elementare Bediirfnisse.
Neurosen treten erst auf, wenn diese gestillt sind.
Sie sind eigentlich der Luxus der Zivilisation,
einer hoheren Bewusstseinsentwicklung, oder
der Tribut an sie. Jeder Fortschritt fordert auch
ein Opfer. Daher braucht sich niemand seiner
Neurose zu schamen, falls er sie einsieht und be-
reit ist, daran zu arbeiten. Dann kann sie sich von
Fluch zu Segen wandeln.

Dem in Neurosenpsychologie gut ausgebil-
deten Arzt kommt heutzutage eine besondere
Bedeutung zu, denn er allein sieht den ganzen
Menschen und den Zusammenhang von Seele
und Korper. Er ist der eigentliche Primarversor-
ger unseres Gesundheitssystems. Leider sind die
tatsdchlichen Verhiltnisse so, dass die Hausérzte
in dieser Hinsicht schlecht ausgebildet sind und
dem materialistischen Vorurteil des Zeitgeistes
huldigen.

o Die Psyche ist das grof3te Weltwunder,
denn sie ist die Manifestation des Le-
bens.

Sie ist das grofite Geheimnis, das uns noch weit-
gehend verborgen ist. In unserer Zeit scheint der
Aufbau der Materie das geheimnisvollste Rétsel,
fiir welches ungeheure Mittel zur Entzifferung
aufgewendet werden. Es ist weder die weltweite
Armut noch die »soziale Gerechtigkeit«, welche
die meisten Mittel verschlingt. Doch wer steckt
sich ein Ziel, wer will die Weltritsel 16sen? Die
Psyche des Menschen ist bestrebt, mehr zu er-
kennen. Und gerade dieses wertvolle Instrument,
von welchem unser ganzes Dasein abhéngt, ver-
nachldssigt man in der schindlichsten Weise!
Man sagt etwa, ein Leiden sei »blof3 psychisch«.
Die Psyche ist das zentralste, was wir kennen

und von welcher alles andere abhangt. Ohne sie
konnten wir keinen Atemzug tun.

Gliick oder Ungliick hingt nicht in erster
Linie von materiellen Giitern ab, sondern von
der Seele. Auch in der drmsten Hiitte konnte
Seelenfrieden herrschen, wenn sie die ihr ange-
messene Pflege erhielte. Wo sitzt die Angst vor
den Gefahren der Welt, vor Naturkatastrophen,
Kriegen, Epidemien etc., wenn nicht in der Seele.
Was bestimmt das Handeln des Menschen zum
Guten wie zum Bosen, wenn nicht die Vorstel-
lungen in der menschlichen Psyche. Von ihr ge-
hen Segen und Verderben aus. Pflegen wir sie,
bringt sie Segen, vernachlassigen wir sie, bringt
sie Verderben. Es miisste demnach, wenn man
das wirklich verstanden hitte, das wichtigste An-
liegen der Menschen sein, ihr Sorge zu tragen.

Doch wie kann man das? Man macht ja
alle moéglichen Meditations- oder Yogaiibun-
gen, Wellness und vieles andere, von dem man
denkt, es tue ihr gut. Das ist alles gut und recht,
doch noch nicht das Wichtigste. Das wére nam-
lich eine vollig andere Einstellung, welche dem
Seelischen das Primat gdbe und alles andere ihm
unterordnen wiirde. Dafiir miisste man seine
Psyche besser kennen lernen. Man miisste ler-
nen, auf die leise Stimme im Innern zu héren.
Man miisste ihre Auﬁerungsformen (Traume,
Synchronizititen, Symptome) besser beachten,
um mit ihr in Harmonie zu leben. Dann wiirde
es nicht nur einem selbst, sondern der ganzen
Umwelt besser gehen.

Die Umwelt, um nur ein aktuelles Problem
herauszupicken, leidet nicht an unseren Abga-
sen, sondern an unserer Einstellung zu ihr. Natur
ist ndmlich nicht nur auflen, sondern vor allem
innen.

0 Unser Unbewusstes ist reine Natur, un-
verfalscht, weder gut noch bose, unbe-
leckt von unserer Zivilisation. Sie hat
uns seit jeher das Uberleben erméglicht
und wiirde es auch weiterhin tun, wenn
wir darauf horten.
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sondern um eine vollig neue, dem materialisti-
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gesetzte Einstellung zur Seele zu finden. Die
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rer als dem Psychotherapeuten. Gewinnt dieser
nicht durch seine Selbsterfahrung und sein Stu-
dium eine Hochachtung vor der Seele, ist alles
verloren. Keine noch so ausgekliigelte Methode
seiner Therapie kann sie ihm ersetzen. Auf sei-
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senschaftliches Buch wie dieses letztlich nur ein
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das die Seele des Therapeuten darstellt, welcher
Therapierichtung auch immer er anhangt.
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Im Folgenden werde ich keine Geschichte der
Medizin schreiben. Daran haben sich Berufe-
nere versucht. Die Wurzeln der Medizin reichen
jedoch in undenkliche Vorzeiten zuriick - viel-
leicht seit es Menschen gibt. Da ist es schwierig
zu ermessen, wo eine Geschichte der Neurosen
einsetzen soll. Ich habe mich entschieden, deren
Geschichte mit Blick auf die heutige Neurosen-
therapie darzustellen, und werde polemische
Tone nur dort anschlagen, wo sie zur Unter-
scheidung der Jungschen Auffassung von an-
deren dienen. Mehr Gewicht werde ich auf
flichtige Ansdtze legen, die spater ausgeformt
Bedeutung erlangten. Mir geht es darum, die Fa-
den aufzuzeigen, welche zur heutigen Therapie
fuhren. Die positiven Ansatze sind mir wichtig
fur das heutige Verstandnis. So richtet sich der
Blick selbst bei der Darstellung der Vergangen-
heit stets auf die Gegenwart. Die Geschichte
lehrt uns, dass wir heute noch nicht am Ziel an-
gekommen sind, sondern nur an einem vorlaufi-
gen Punkt. Jung sagt es so schon, dass jeder das
Licht der Erkenntnis nur eine Strecke weit trage,
bis es ihm ein anderer abnehme (GW 16, 157).

2.1  Vorlaufer

Ich habe in der Einleitung (» Kap. 1) behauptet,
Neurosen seien eine Zivilisationskrankheit. Ich
bin dem Leser jedoch die Begriindung dieser
Aussage zunichst schuldig geblieben, was ich
hier nachholen mochte.

2.1.1 Primitive Medizin

Fir meine Vorlesung tiber primitive Medizin
am C.G. Jung-Institut Zirich habe ich die ent-
sprechende ethnologische Literatur eingehend
studiert. Vieles davon ist in mein leider vergrif-
fenes Buch »Was tun mit unseren Komplexen?
Uber die Ddmonen des modernen Menschen«

[114] eingeflossen. In der Medizin der Naturvol-
ker wird nicht so scharf wie bei uns zwischen
korperlichen und seelischen Krankheiten unter-
schieden, sondern bei beiden gemeinsame Ursa-
chen angenommen. Beide konnen vom Heiler
oder Schamanen auch mit Krautern aus dem
Medizinbeutel behandelt werden. Die Krank-
heiten kann man nur aus ihrer Krankheitsauf-
fassung verstehen, welche von unserer rationalen
betrichtlich abweicht. Daraus ergibt sich die Be-
handlungsmethode. Thre Auffassung ist, versteht
man sie psychologisch, uns gar nicht so fremd.
Es gibt drei Arten von Ursachen ([114] S. 79f.).

Primitive Krankheitsursachen
1. Causa efficiens (auslosende Ursache):
- Krankheiten hervorgerufen durch
einen anderen Menschen
- Krankheiten hervorgerufen durch
sog. »lbernatirliche Krafte«
2. Letzte Ursache (warum die Krankheit
auftritt):
- Ubertreten einer sozialen oder reli-
giésen Norm
- Wirkung von Zauberei oder Hexerei
— Bosheit sog. »libernatirlicher Krafte«
3. Causa instrumentalis (wie sie technisch
entsteht):
- Eindringen eines Fremdkorpers
- Seelenverlust
- Besessenheit

Das mag dem modernen Leser zunichst be-
fremdlich erscheinen, weil man heute in ganz
anderen Kategorien denkt. Daher miissen wir
uns diese Einteilung genauer ansehen und in
unsere moderne Sprache iibersetzen:

Causa efficiens
Anderer Mensch
Als auslosende Ursache einer Erkrankung
kommt zunidchst ein anderer Mensch, wohl
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jemand aus der sozialen Umgebung des Kran-
ken infrage. Das leuchtet uns sofort ein, wenn
wir bedenken, wie viele zwischenmenschliche
Konflikte es gibt. Je niher die Beziehung, umso
geféhrlicher ist sie! Wie viele, sogar korperliche
Krankheiten entstehen in einer konflikthaften
Ehe. Manches Leben wurde durch den Einfluss
der Eltern ruiniert. Ich spreche jetzt nicht von
den Naturvolkern, sondern von unserer moder-
nen Zivilisation! »Mobbing« ist eine moderne
Form auslosender Krankheitsursachen aufer-
halb der Familie, am Arbeitsplatz meistens,
welches dem Betroffenen das Leben zur Holle
machen kann. Ein Lehrer kann fiir den Schiiler,
den er nicht mag, zum Trauma werden. Uber-
griffe sexueller Natur kommen in der niheren
oder weiteren Verwandtschaft vor, je abhéngiger
eine Person von einer anderen ist. Es brauchen
jedoch gar keine Ubergriffe zu sein, Konflikte
unter Geschwistern, Neid und Eifersucht, sind
grausame Qualgeister, welche Leben zu zersto-
ren vermogen. Man erkennt, dass diese »primiti-
ve« Krankheitsauffassung durchaus modern ist,
und wir daraus viel lernen kénnen.

Ubernatiirliche Krifte

Was aber ist mit den {ibernatiirlichen Kréften
gemeint, welche Krankheiten auslosen konnen?
William James, dem wir spiter begegnen wer-
den, hat sich mit dieser Frage beschaftigt und
den engen medizinischen Blickwinkel auf die-
se ausgeweitet. Es geht hier um Geister in der
Sprache der Naturvolker oder um autonome
Komplexe in psychologischer Sprache. Solche
Komplexe sind vom Bewusstsein unabhéingig
und verhalten sich wie Kobolde, d. h. irrational.
Allen parapsychologischen Erscheinungen lie-
gen sie zugrunde. Sie sind Teilpersonlichkeiten,
wie die Figuren unserer Traume. Sie sind nicht
eigentliche Ursachen, sondern Synchronizititen,
welche in einer Situation konstelliert sind. Syn-
chronizititen sind sinnvolle Zufille, eine sinn-
gemifle Ubereinstimmung von dufleren mit in-
neren Ereignissen (GW 8, 9os5; das Kiirzel »\GW«
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steht im Folgenden fiir die Gesammelten Werke
C.G. Jungs, » Literatur).

In diese Kategorie gehoren wohl die bosarti-
gen Tumoren, deren Ursache ja meist unbekannt
ist, welche aber in typischen Lebenssituationen
auftreten (und auch verschwinden kénnen). Es
sind gottliche oder damonische »Krifte«, weil
der Mensch alles auf eine Ursache zuriickfiihrt,
wo man eigentlich gar nicht mehr von Kausa-
litat sprechen kann. Doch akausale Ereignisse
werden entweder kategorisch geleugnet oder
sind zumindest gewohnungsbediirftig. Sie sind
allerdings im wissenschaftlichen Sinn so wenig
»lUbernatiirlich« (auflerhalb der Natur stehend)
wie Kontingenz zu den natiirlichen Zusammen-
hingen gehort. Die Kausalitdt ist nur die eine
Form, wie zwei Ereignisse zusammenhingen
konnen, die andere Form ist jene des Sinnes.

Dieser Zusammenhang ist noch viel zu wenig
bekannt und wird deswegen zu wenig beachtet.
Man schreibt dann unbekannten Erkrankun-
gen irgendwelchen erfundenen Ursprung zu,
um das Kausalititsbediirfnis zu befriedigen. In
unseren Breitengraden ist der plotzliche Kinds-
tod ein solches rétselhaftes Geschehen. Ich habe
einen eindriicklichen Fall einer Synchronizitit
bei plotzlichem Kindstod beschrieben, der von
einem Traum angekiindigt und von einem tele-
kinetischen Ereignis begleitet war.

Ich hatte einen sehr rationalen technischen
Chemiker in Behandlung. In einem Traum sah er
den Glastisch in der Stube spontan in der Mitte
entzweibrechen. |hn frappierte besonders, dass
die beiden Stiicke an der Bruchstelle wie Plastik
gegeneinander bewegt werden konnten. Seine
Frau war schwanger und gebar um die Weih-
nachtszeit ein Kind, das nach wenigen Tagen
aus voller Gesundheit starb. Der Vater lieB eine
Autopsie machen, welche keine pathologischen
Befunde und keine Todesursache ergab. Kurz
vor der Geburt brach der Glastisch in der Stube
spontan, ohne Belastung, entzwei. Der Analy-
sand berechnete, welche immensen Spannun-
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gen in der Horizontalen dafiir notwendig waren.
Er war vollig verblufft und erinnerte sich seines
Traumes. Er schaute dessen Datum nach: Es ent-
sprach dem Termin der Konzeption!

Das Springen von Glas ereignet sich oft im Zu-
sammenhang mit Todesfillen. Wir haben ndm-
lich damals am Sinn des Traumes herumgeratselt
und konnten ihn nicht als prospektiv verstehen.
Gebrochenes Glas weist auch auf gebrochenen
Eros hin: In der Ehe bestanden grofie Spannun-
gen, was er mir erst nach dem Tod des Kindes
anvertraute.

Dieser Fall vermag mehreres zu illustrieren:
Erstens, dass der Traum, im Augenblick der Zeu-
gung eines Kindes, schon in die Zukunft zu wei-
sen vermag und dessen Tod voraussagt. Zwei-
tens ist die Voraussage in symbolischer Sprache,
was ich erst im Nachhinein verstehen konnte.
Drittens gibt es einen Hinweis darauf, dass das
Milieu, in welches das Kind geboren wurde, der-
art gespannt war, dass es keine Chance zu leben
hatte.

Die englische Society for Psychical Research
(SPR) hat in einer grofl angelegten Studie dhn-
liche Falle untersucht [13]. Darin geht es um Er-
scheinungen von verstorbenen Personen, welche
einer anderen vor deren Tod erschienen, was als
Hinweis fiir das geistige Uberleben nach dem
Tode verstanden wurde [37]. In 53% der Uiber 700
Falle handelt es sich um Trdume mit dem The-
ma »Tod« im Umbkreis des Todes oder lebens-
bedrohlicher Situationen ([110] S. 761f.).

= Mehrleistungen der Psyche

In diesem Werk beschiftigt sich F.W.H. Myers
mit den sog. »Mehrleistungen« der Psyche, Leis-
tungen, welche tiber das hinausgehen, was das
Bewusstsein leisten kann. Dies wurde seit eh
und je als »ilibernatiirlich« empfunden. Um sie
zu verstehen, muss man allerdings die Auflerun-
gen des Unbewussten in Betracht ziehen. Das
hat C.G. Jung getan. So sind zunéchst die Ergeb-

nisse der Parapsychologie, welche auch lange als
»paranormal« oder »okkult« bezeichnet wurden.

0 Das Irrationale gehért unbedingt zur
Psychologie, sonst ware sie nicht voll-
standig.

Letzte Ursache

Wir gelangen nun zur letzten Ursache von Er-
krankungen:

Ubertreten religiéser oder sozialer Normen

Das Ubertreten sozialer oder religiser Normen
ist nicht nur bei Naturvélkern als Tabu bekannt,
sondern auch bei uns eine hiufige Ursache von
psychischen Stérungen. Es sind moralische Kon-
flikte, welche nicht verarbeitet wurden.

Ich kenne einen homosexuellen Mann, der sich
ein ganzes Leben lang schwertat, seine Ab-
weichung anzunehmen, und stdndig zwischen
schlechtem Gewissen und Trieb zerrissen wurde.
Er konnte seiner Natur nicht entfliehen, sie aber
wegen seines Ansehens auch nicht ausleben.
Dieser Mann litt sogar an zwei Ubertretungen
von Normen: Zum einen wuchs er in einer Zeit
auf, in welcher Homosexualitdt verpont, ja so-
gar strafbar war. Als junger Mann war er fiir eine
Nacht von der Polizei eingesperrt worden, weil
er eine soziale Norm Ubertreten hatte. Zum an-
deren war er ein sehr religioser Mensch. Sexuelle
Handlungen auflerhalb der Ehe und Masturba-
tion waren in seinem Gebotenkatalog verpont.
Sein Gottesbild war das eines gestrengen stra-
fenden Vaters. Wenn er eine Norm Ubertreten
hatte, fUrchtete er standig eine »g6ttliche Strafe«
als Krankheit oder Unfall. Meldete sich irgendein
harmloses Kérpersymptom, dann musste er sich
fragen, welche Siinde jetzt wohl gerdcht wiirde.

In der Therapie dieses Mannes ging es darum,
dass sich sein Kinderglaube entwickeln konnte.
Es ist viel zu wenig bekannt, dass sich nicht blof}
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die Personlichkeit entfaltet, sondern auch ihre
Beziehung zur Transzendenz. Die Religionen
betonen stets ihren Ursprung aus undenkbaren
Vorzeiten und ihren gleichbleibenden Inhalt in
alle Ewigkeit. In der irdischen Wirklichkeit wan-
deln sich die Religionen in grofieren Zeitraumen
und ebenso im Einzelnen wéhrend seines Le-
bens.

o Es ist eine dialektische Beziehung
zwischen dem Menschen und seinem
Gott. Letztere tritt in der Jugend und im
friihen Erwachsenenalter das Erbe der
Vaterimago an: Was man am Vater er-
lebt hat, tritt nach Ablésung von ihm am
Gottesbild auf.

Zundchst tragt es noch zu stark personliche Ziige,
bis es sich mit zunehmender Reife ins Uberper-
sonliche, Allgemeine wandelt. Diese Wandlung
ist auch in der Kirchengeschichte sichtbar als
Entfaltung dessen, was im Kern schon seit alters
angelegt war.

Was eine Wandlung des Kinderglaubens
hemmt, ist die Insistenz der Religionen auf ihren
konservativen Charakter. Das sollten auch die
Kirchen zur Kenntnis nehmen, um ihren Die-
nern ebenfalls die Moglichkeit zur Entwicklung
ihres Glaubens zu bieten. Man sollte stets an das
arabische Wort der Weisheit denken:

Frage: Welcher kommt schneller zu Gott;
einer, der an Gott glaubt oder einer, der an ihm
zweifelt? Antwort: Derjenige, der an ihm zwei-
felt, denn ob seiner Zweifel hadert er Tag und
Nacht mit ihm!

Wirkung von Zauberei oder Hexerei

Die Wirkung von Zauberei oder Hexerei er-
scheint uns vollends dem Aberglauben des Mit-
telalters anzugehoren. Schauen wir doch etwas
néher hin! Unter einer Hexe verstehen wir eine
gefahrliche, negative Frau, vor der wir uns fiirch-
ten. Nebenbei: Hexen treten nur auf bei einem
schwachen Ich, welches dem Weiblichen unter-
legen ist. Wir begegnen oft Frauen, welche wir
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als feindlich erleben, vor denen wir uns sogar
fiirchten, sie kdnnten uns etwas antun. Wir ge-
trauen uns blof3 nicht, sie als Hexen zu bezeich-
nen. Sie wirken auf uns jedoch genauso wie auf
die mittelalterlichen Menschen. Sie verzaubern
uns, vielleicht sogar im positiven Sinn, sodass
wir fasziniert sind.

Jede Faszination ist eine Verzauberung: Wir
sind nicht mehr wir selber, sondern einem frem-
den Willen ausgeliefert. Wir sagen und tun Din-
ge, von denen wir spiter verwundert feststellen:
Wie konnte ich nur?! Wir sind in solchen Augen-
blicken nicht mehr »wir selber«, wir sind ver-
wandelt, eine andere Person, wie hypnotisiert.
Das ist nicht Aberglaube, das ist Alltagspsycho-
logie. Das kann eine »liebende Mutter oder Ehe-
frau« sein, die unbewusste schlechte Gedanken
oder Absichten iiber einen hat. Es gibt tausend
Varianten, in denen sich die Hexe manifestieren
kann. Thr Geheimrezept besteht darin, dass wir
nicht merken, dass wir ihr blindlings ausgelie-
fert sind. Vom Bewusstsein aus mag diese Per-
son sehr freundlich scheinen, ja sie verbirgt ihre
Absicht oft hinter einer harmlosen Fassade. Und
schlie3lich ist es keine dufSere Person, sondern
eine innere Gestalt, welche uns krank macht,
z. B. ein negativer Mutter- oder Vaterkomplex.

Bosheit »libernatiirlicher Krafte«

Auch die sog. »iibernatiirlichen Krifte« sind
nicht auflerhalb der Natur, aber unsichtbar und
konnen nicht auf rationale Ursachen zuriick-
gefithrt werden. Deshalb werden sie in der me-
dizinischen Psychologie nicht anerkannt; man
kann sie nicht direkt nachweisen, sondern nur
aus Beobachtungen erschlieflen. Wir miissen sie
wiederum im Bereich des »Okkulten«, der Para-
psychologie suchen, wo Dinge ursachelos ge-
schehen. Und wenn sie schidlich sind, nimmt
man »bose Geister« an. Es gibt Phasen im Le-
ben, in welchen man derartigen unterschwelli-
gen Einfliissen mehr zugédnglich, empfanglich ist,
weil das Bewusstsein schwach ist. Die Schwelle
des Bewusstseins kann durch Miidigkeit oder
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korperliche Schwiéche herabgesetzt sein (»abais-
sement du niveau mentale«). Was normalerweise
abgewehrt werden kann, erreicht und vergiftet
einen. Man ist dem hilflos ausgeliefert. Es kon-
nen schlechte Gedanken sein, die jemand tiber
uns hat, oder Rachegeliiste, welche er nicht kor-
perlich ausagiert.

Wir sind fiir allerlei Einflisse empfanglich,
weil unsere Personlichkeit nicht scharf gegen die
Umwelt abgegrenzt ist. Da gibt es Schwachstel-
len, wo sich unsere Psyche mit unserer Umwelt
vermischt, wo Subjekt und Objekt nicht klar
geschieden sind. Hier ist die Einfallspforte, wo
man sich an einem anderen Menschen infiziert.
Dabei handelt es sich gerade um jene Menschen,
denen wir am néchsten stehen. Und weil wir ih-
nen so nahe stehen, nehmen wir deren Aussagen
so ernst, dass sie uns treffen. Mit den uns nahe
stehenden Personen sind wir oft wie siamesi-
sche Zwillinge verwachsen (»participation mys-
tique«). Wir geben uns zu wenig Rechenschaft
dartiber, was wir sind und was die andere Person
ist. Wir meinen, das mache die Nahe der Bezie-
hung aus (»ein Herz und eine Seele«). Doch das
ist darum geféhrlich, weil wir von unbewussten
Problemen der anderen Person angesteckt wer-
den. Im schlimmsten Fall entsteht eine »Folie &
deux«.

Eine Frau um die Fiinfzig kam in meine Pra-
xis mit folgender Geschichte:

Sie und ihr Mann hatten Gaste bewirtet. Beim
Abschied bemerkte der Mann des befreunde-
ten Paares den groBen, schonen Garten. Mei-
ne Patientin fihrte den Mann herum, wahrend
dessen Frau beim Gastgeber zuriickblieb. Am
nachsten Tag unterzog der Mann meine Pa-
tientin einem Verhdr: Was sie mit dem Mann
im Garten gemacht habe? Antwort: Sie habe
den Garten gezeigt, wie er selber sehen konn-
te. Warum sie beide so lange hinter dem Busch
verweilt hatten? Sie hdtten das gar nicht ge-
tan. Doch, sie soll gestehen, ob sie sich gekisst
hatten. Das Verhor zog sich iber mehrere Tage.

Er klagte, er konne nicht mehr schlafen, bis sie
nicht ein »Gestandnis« abgelegt habe, er wiirde
ihr vergeben, doch diese Ungewissheit verzeh-
re ihn. Schlie3lich »gestand« sie ihm, sie hatten
sich hinter dem Busch umarmt. Er meinte, das
gdbe ihm Ruhe und Schlaf wieder.

Die Ruhe wahrte kurz: Ob sie sich denn nur
umarmt hatten, oder doch mehr? Sie schwor
ihm, es sei nicht mehr gewesen. Er aber vermu-
tete, dass es zu sexuellen Handlungen gekom-
men sei. Sie verneinte vehement. Er kdnne ihr al-
les verzeihen, doch diese Ungewissheit halte er
nicht mehr aus. Um ihn zu beruhigen, »gestand«
sie, was ihn wieder fir kurze Zeit entlastete. Als
sie zu mir kam, zappelte sie wie eine Fliege im
Netz von Intrigen, die er gesponnen hatte. Hatte
sie ihm gesagt, das sei nur erlogen, hatte er das
als Leugnen verstanden. Sie konnte also weder
vorwarts und noch mehr Erfundenes »geste-
heng, noch riickwarts und alles ableugnen! Ich
verabreichte ihm Medikamente, was er ungern
annahm, weil er sich nicht als krank betrachtete.
Aus meiner Sicht war er der primare Fokus der
Krankheit. Es gelang ihm zudem, seine Frau in
sein Wahnsystem einzubinden.

Man weif3 zu wenig, wie ansteckend Wahnkran-
ke sind! Das Beispiel zeigt anschaulich, wie die
Frau in den Wahn eingesponnen werden konnte,
indem sie dem armen, geplagten Ehemann seine
Beunruhigung abnehmen wollte. Thre Schwiche
war ihr unentwickeltes Geftihl. Statt sich ent-
schieden von seinen Verdichtigungen zu distan-
zieren und sie als krankhaft zu qualifizieren, lief}
sie sich darauf ein und tappte in die Falle. Sie
wurde von seinem Wahn angesteckt, obwohl sie
meinte, sie wiisste ja, dass alles erlogen sei. Doch
sobald sie »gesteht«, befindet sie sich ebenfalls
im Wahn, auch wenn sie meint, sie tue es um
seinetwillen. Mit ihren »Gestindnissen« hat sie
nicht nur ihn, sondern auch sich selbst belogen.
Thre undifferenzierte Bezogenheit hat sie dazu
verfiihrt, gegen besseres Wissen zu liigen. Damit
hat sie ihrem Mann nicht nur nicht geholfen — er
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war ja weiterhin von seinem Misstrauenswahn
geplagt —, sondern im Gegenteil, ihn tiefer in den
Wahn hineingeschoben.

o Es ist ein Kunstfehler, einem Wahn-
kranken den Wahn zu bestatigen. Auch
Wahnideen ausreden zu wollen, ist
falsch, denn im Kranken streiten sich
zwei Seiten: die kranke und die gesun-
de.

Stellt man sich auf die gesunde Seite und redet
man ihm die Wahnideen aus, so wandert sein
gesunder Teil aus und verkorpert sich in mir. Der
Kranke hat seinen besten Teil verloren und bleibt
allein mit dem kranken zuriick. Dieser wird
nun gegen die duflere Person kdmpfen, welche
den gesunden Teil verkorpert. Er ist noch un-
belehrbarer geworden. Fiir den Therapeuten ist
es schwierig, sich in solchen Situationen richtig
zu verhalten. Wahnkranke suchen stets in ihrer
Umgebung Bestitigung fiir ihren Wahn, weil sie
von der gesunden Seite durch Zweifel geplagt
werden. Diese Zweifel sind jedoch seine Chance,
aus dem Wahn herauszukommen, nicht wohlge-
meinte Leugnung des Wahnes. Die Zweifel sind
der Heilungsversuch der gesunden Seite, und wir
sollten uns auf ihre Seite stellen. Je mehr wir ihn
in die Zweifel hineinstoflen, desto eher gelingt es
ihm, aus dem Wahn herauszukommen.

Wir haben soeben etwas iiber den Rand der
Neurosen hinausgeschaut, was fiir die Abgren-
zung Neurose - Psychose wichtig ist. Der Wahn
des Ehemannes meiner Patientin trat plotzlich,
ohne erkennbaren Grund auf. Der Eifersuchts-
wahn entsteht stets aus Mangel an Bezogenheit.
Das diirfte sich wohl schon iiber lingere Zeit
bemerkbar gemacht haben, hitte man genauer
nachgefragt. Moglicherweise hitte sich auch ein
Ausloser gefunden, weshalb er sich gerade zu
jenem Zeitpunkt manifestiert hat. Das Charak-
teristikum der Psychose fiir den Laien ist die Un-
einfiihlbarkeit des Geschehens, d. h., man kann
es vom normalen Einfiihlen her nicht verstehen.
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o Der Wahn allein ist zwar pathologisch,

macht aber noch keine Krankheit, weil
er auch beim Normalen vorkommen
kann, dort jedoch korrigierbar ist. So-
lange ein Mensch Kritik annehmen und
seinen Wahn, in dem er sich befindet,
korrigieren kann, ist er nicht schizo-
phren.

Causa instrumentalis

SchliefSlich kommen wir zur causa instrumenta-
lis, die Art und Weise, wie die Krankheit entsteht.
In meinem »Damonenbuch« ([114] S. 8of.) habe
ich darauf bereits ausfithrlich Bezug genommen.

Eindringen eines Fremdkorpers

Das Eindringen eines Fremdkorpers scheint uns
fremd, wir kénnen uns nichts darunter vorstel-
len. Ich hatte vor iiber 40 Jahren einen Traum, in
welchem ich eine Pustel am Kinn feststellte, ein
infiziertes Barthaar, im Volksmund »Mitesser«
genannt. Das kommt bei Méannern héufig vor.
Bei mangelnder Hautpflege und kleinen Ver-
wundungen beim Rasieren dringen Bakterien
in den Schaft eines Barthaares und rufen eine
Entziindung hervor, welche sich als kleine Eiter-
pustel zeigt, wenn das umliegende Gewebe ein-
geschmolzen ist. Die Fremdkoérper sind in die-
sem Fall die Bakterien, die vom Korper mittels
Entziindungsreaktion abgewehrt werden.

= Projektion

Mein Traum machte mich darauf aufmerksam,
dass ich eine Projektion eingefangen hatte. Nun
muss man aber wissen, was man unter Projek-
tion versteht. »Projektion bedeutet die Hinaus-
verlegung eines subjektiven Vorganges in ein
Objekt«, schreibt C.G. Jung (GW 6, 793-794).
Das klingt noch sehr abstrakt, weshalb ich die-
sen fundamentalen Begriff der Psychologie ni-
her erldutern muss. Wenn wir Gedanken iiber
eine Person haben, glauben wir, das spiele sich
in unserem Gehirn ab und die andere Person,
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das Objekt, merke nichts davon. Dass dem nicht
so ist, merkt man im Alltag. Es ist mir schon oft
passiert, dass ich im Konzert- oder Kinosaal vor
mir eine Person sitzen sah, welche ich zu kennen
vermeinte, aber nicht sicher war, ob sie es wirk-
lich sei. Darum habe ich sie langer und intensiver
von hinten beobachtet. Ofters geschah es, dass
sich die unbekannte Person nach mir umschaute.
Das kennt jedermann aus eigener Erfahrung als
Objekt. Man spiirt, dass jemand einen im Visier
hat, man spiirt es, wenn man fixiert wird. Die
Gedanken dringen sozusagen in einen ein. Sie
sind, weil wir sie spiiren, nicht nichts. Darum
konnen sie ungewollt in einen eindringen.

Wir glauben an diesen Mechanismus, wenn
wir jemandem »liebe Griifle« oder »unsere
besten Wiinsche« oder »alles Gute« schicken.
Wiirden wir nicht damit rechnen, dass der An-
dere etwas davon merkt, dass wir fiir ihn gute
Gedanken und Gefiihle haben, wiren das leere
Floskeln. Doch wir kdnnen uns nur auf unsere
Erfahrung mit sinngeméfien Zufillen (Synchro-
nizititen) verlassen, dass mehr dahinter ist, als
wir rational verstehen kénnen. Wir rechnen so-
gar mit Projektionen in unserem Alltag, wenn
wir fiir Kranke beten oder einem Priifling die
Daumen driicken. Projektion ist zwar ein Ritsel,
doch behandeln wir sie als ganz selbstverstind-
lich. Wir sind durch »participation mystique«
(Levy-Bruhl) mit unseren Mitmenschen, an wel-
chen uns liegt, verbunden.

Das geschieht nicht nur im positiven, wohl-
wollenden Sinn, sondern auch im negativen.
Schlechte, feindselige Gedanken und Gefiihle
kénnen uns schaden, sogar krank machen, wenn
wir nicht eine starke, eigenstindige Personlich-
keit sind.

= Projektil

Auf der ganzen Welt sind Ideen von krankheits-
verursachenden Projektilen nachzuweisen [84].
Unsere Worte »Hexenschuss« oder »Herzschlag«
resp. »Hirnschlag« weisen noch darauf hin. Im
Norden sind es die »Iceicles« (Eiszapfen), in

Australien das »bone-pointing«, wo man mit
spitzen Gegenstidnden in Richtung eines Feindes
weist, dem man schaden will. Als Urheber des
»Schlages« oder »Schusses« gelten Zauberer oder
Hexen im Norden. Sie sind archetypische Figu-
ren, was bedeutet, dass die Projektion nicht vom
Ich ausgeht. Hiob klagt: »Die Pfeile des Allméach-
tigen stecken in mir, und mein Geist saugt ein ihr
glithend Gift« (Hiob 6,4. Ziircher Bibel). Es ist
stets eine gottliche, respektive ddmonische Ins-
tanz, von welcher die verwundende Projektion
ausgeht (Amor, Kama sind mit Pfeil und Bogen
dargestellt).

o Projektionen kénnen nicht willkiirlich
erzeugt werden. Es sind die archetypi-
schen Figuren im Menschen, unperson-
lich, autonom, unerwartet, von denen
sie ausgehen.

Man muss die Volksweisheit befragen, um das
zu verstehen.

Seelenverlust

Der Seelenverlust (»loss of soul«) ist eine bei
Naturvolkern sehr gefiirchtete Krankheit. Je-
dermann hat sie schon am eigenen Leibe erlebt,
wenn ihm ein lieber Mensch gestorben ist oder
ihn verlassen hat. Er hat das Gefiihl, er sei sei-
ner Seele beraubt worden oder seine Seele sei ins
Jenseits abgewandert. Er empfindet sich als leer,
ohne Gefiihl, ohne Leben, gleichgiiltig, als Ro-
boter, wie ein Zombie, eine seelenlose Maschine.
Das Beste, was seine Vitalitit und Bezogenheit
ausmachte, ist verlorengegangen. Dieser Zustand
ist einer Depression dhnlich, in welcher man sich
selber nicht mehr spiirt, keine Lust mehr hat am
Leben, am Essen, weil alles fad schmeckt, man
nur noch traurig, bedriickt und ohne Initiative
ist. Es ist ein geheimnisvolles Vitalitdtsprinzip,
das der toten Materie Leben einhaucht. Daher
sinkt die Energie auf den Nullpunkt.

Derartige Zustdnde treten bei einer Schwa-
chung des bewussten Standpunktes, der gefes-



