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Kaum ein Ausdruck wird zur Bestimmung der geistigen Situation
des modernen Menschen haufiger gebraucht als das Wort ,Angst®. Jede
geschichtliche Epoche charakterisiert sich durch eine bestimmte Gemuts-
lage; daher werden jene Krankheiten, die, wie z. B. die Neurosen, in
irgendeiner Form eine menschliche Situation zum Ausdruck bringen,
von der geschichtlichen Wirklichkeit gewissermallen mitbestimmt.

Wh- brauchen gar nicht lange in der Vergangenheit zu suchen; ein
Vergleich mit den Krankheitsbildern, die zu Charcots Zeiten die
Salpétriere bevolkerten, gentgt. Unzweifelhaft haben wir es mit den
gleichen Krankheitstypen zu tun, nur hat sich der Stil ihrer Ausdrucks-
formen gewandelt.

Die vitale Krise, die jeder Neurose zugrunde liegt, bahnt sich in
einigen Fallen Uber das Nervensystem einen Weg nach auflen, wobei
dann Lahmungserscheinungen, Zuckungen oder hysterische Amaurosen
auftreten; in anderen Fallen wieder schlagt sie sich ins Innere und er-
scheint als viszerale, organische, phobische oder Angstneurose.

Dieser Wandel in den neurotischen Erscheinungsformen ist mit dem
Geist der Zeit eng verbunden. In den letzten Jahren hat eine Wendung
zum Innern stattgefunden, weshalb auch das Thema der Angst so sehr
in den Vordergrund geruckt ist. Dieser Vorgang tritt auf verschiedenen
Ebenen gleichzeitig in Erscheinung. Darum kénnen wir auch eine Uber-
einstimmung zwischen den Lieblingsthemen der Existenzialphilosophie
und den schwersten Leiden unserer Kranken feststellen.

Diese Ubereinstimmung stellt uns eine Reihe interessanter Probleme
der gegenseitigen Beziehungen zwischen den Arten des Denkens und
denen des Krankwerdens. Auf dem Gebiete der Philosophie war es
Kierkegaard, der sich erstmalig eingehender mit dem Thema der
Angst beschaftigt hat. Liest man aufmerksam sein Tagebuch, so erkennt
man deutlich, wie tief dieses Thema seiner eigenen Persdnlichkeit ver-
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bunden war. Kierkegaard litt aller Wahrscheinlichkeit nach an
depressiven Angstphasen und auf Grund seiner Angstkrisen enthillten
sich ihm ungeahnte Umrisse des menschlichen Seins. In seinem Falle
war die Krankheit Anlal zu einem bestimmten, philosophischen
Schopfungsakt. Es kann anderseits auch kein Zweifel dartber herrschen,
dal die Rationalisierung und technische Durchdringung der modernen
Welt machtvoll dazu beigetragen haben, den Menschen in eine Situation
tiefster Einsamkeit zu stlrzen, in der sich sein Wesen deutlicher ds
sonst als ein angsterfilltes Sein enthillt.

Keine Erfahrung vermag die Struktur des menschlichen Daseins
besser bloRzulegen als gerade die Angst. Bollnow weist darauf hin,
dalR auch andere Gemutszustdnde als Grundlage einer Hermeneutik
des menschlichen Daseins dienen kdénnten, wie z. B. die Langeweile oder
die dionysische Begeisterung. Dies ist wohl richtig, doch gewdahrt von
allen moglichen Wegen die Analyse der Angst den weitaus tiefsten Ein-
blick. Der Alltag wird erlebt, ohne dalR man an die Angst denkt; in der
Angstkrise aber tritt uns entgegen, was das menschliche Dasein wirk-
lich ist.

Die Angst besitzt nicht nur einen negativen Wert. Mit Stransky
kénnen wir sehr wohl fragen: ,Schadigt oder férdert die Angst den
Lebensprozell oder tut sie sowohl das eine wie das andere und inwiefern
ist sie in diesem wie in jenem Sinne wirksam?*

Der Mensch steht zu seiner Umwelt immer in irgendeiner Beziehung.
Auf Menschenart leben, heil3t sich projizieren. In der Angstkrise ver-
schwindet jedes Beziehungssystem und das Dasein erscheint in seiner
ursprunglichen BloRe. Mit dem Verschwinden des Beziehungssystems
tut sich das Nichts auf. Die Angst ist die Offenbarung des Nichts.

Den Philosophen ist es gelungen, die ontologische Struktur des
menschlichen Daseins erschdopfend zu analysieren; diese Struktur ist
nun die gleiche, die beim angstbefallenen Kranken auf ontischer Ebene
zu entdecken ist. Der Kranke beschreibt mit alltdglichen Ausdricken
oder zeigt durch Symptome einen Gemutszustand, in dessen innerstem
Kern wir dieselben Grundformeln antreffen, die uns schon die existenzielle
Analyse erschlossen hat.

Im Kern jeder Neurose lauert die Angst; sie bildet deshalb nicht nur
das Achsensystem, sondern auch die eigentliche Grundlage der Neurose.
Die ubrigen neurotischen Erscheinungen muissen als Epiph&dnomene
betrachtet werden.

Die zwischen Angst und Furcht ermittelten Unterschiede sind heute
klassisches Gemeingut und haben bei bedeutenden Philosophen- und
Psychologenschulen, von den Existenzialisten bis zu den Psycho-
analytikern, Annahme gefunden. Furcht hat man vor etwas Wirklichem
und fest Umrissenem, Angst jedoch vor einer Gefahr, die vom Unbekann-
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ten her droht. Die Meinungsverschiedenheiten zwischen den einzelnen
Autoren haben ihren Ursprung im Zweifel tUber die Herkunft der Angst.
Bei der Furchtreaktion ist die Gleichung ,Anreiz— Gegenwirkung*
unter normalen Umstanden klar und ausgewogen. Die Anomalie ruhrt
von einer Unausgewogenheit her. Der Normale wird vor einer Gefahr,
z. B. einem Bombenangriff, fliehen oder sich einen angemessenen Schutz
suchen. Der Anomale dagegen wird nicht so reagieren, sondern er wird
z. B. mit Bewul3tseinsstérungen (Dammerzustand) mitten in der gréf3ten
Gefahrenzone Spazierengehen. Die Anomalie in der Reaktionsweise
kann auch auf andere Art auftreten, so z. B. in Form einer erhdhten
Intensitdt oder eines exzessiven Fortdauerns des die Furchtreaktion
begleitenden Zitterns. Diese quantitative Zunahme oder langere Dauer
ist es, welche diese Menschen zu Kranken werden lassen. Es bleibt
dann einer spateren Untersuchung uberlassen, die Grundlagen dieser
unangemessenen Reaktion aufzuspuren, die entweder in der Konstitution
des Kranken zu suchen sind oder bei irgendeinem Ereignis, das die Ent-
wicklung seiner Persdnlichkeit beeinflul3t hat (psychisches Trauma).

Doch hdéren wir uns an, was die Kranken selber erzahlen. Befragt
man eingehend einen Angstneurotiker, so stéRt man stets auf zwei
Gattungen der Angst: Die Angst, verrickt zu werden, und die Angst
vor dem Tode. Die klassische klinische Medizin beschreibt uns eine
Fulle von Phobien; fruher erfand man fir jede einzelne von ihnen einen
Namen, doch kommen diese immer mehr aus dem Gebrauch, und zu
Recht, denn die Phobie jedes Kranken ist nur ein individueller Weg,
die Angst zu erleben, der von den besonderen Umstadnden der Entwick-
lung der Personlichkeit naher bestimmt wird; letzten Endes gehen
aber alle Phobien auf diese eine zurick: Angst vor der Angstkrise in
ihrer elementaren Form. Der an Agoraphobie Erkrankte kann deshalb
den Platz nicht Uberschreiten, weil er fiirchtet, daR ihm beim Uber-
queren ,Dies” zustoRen kdénnte; und jener andere, der nicht imstande
ist, einen Zug ohne Begleitung zu besteigen, verhalt sich so, weil er einen
Anfall der Angstkrise im Zug beflirchtet. Eine Uberaus wichtige Aufgabe
der klinischen Analyse besteht darin, das wirre Gestrupp der Schmerzen
und Leiden des Kranken zu durchdringen und einen Einblick in diese
Angst vor dem Wahnsinn und vor dem Tode zu gewinnen, die in der
Tiefe jedes Angstbeladenen zu finden ist. Der Kranke wird sagen, er
furchte sich vor einem Schlaganfall oder vor einem Krebs oder er
empfinde ein Hitzegefuhl im Kopf oder préakordiale Beklemmungen.
All das sind Ausdrucksformeln derselben urspringlichen Erfahrung, der
Angst schlechthin.

Die Krise wird im Grunde auf eine der beiden erwdhnten Arten
erlebt; als Angst vor dem Wahnsinn oder als Angst vor dem Tode. In
jeder Beschreibung, die uns ein Angstbeladener liefert, treffen wir auf

Wr. Z. f. Nervenheilkunde, Bd. X/3—i. 21
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einen Ausdruck, der auf diese Situation anspielt. Bei Freuds berihmtem
Fall Emmy de N. — der erste, den er allein, ohne die Mitarbeit B retjebs,
veroffentlicht hat — kommt zu wiederholten Malen die Furcht vor dem
Wahnsinn, zusammen init anderen Phobien, an denen die Kranke litt,
zum Ausdruck.

Welche Bedeutung besitzt die Furcht vor dem Wahnsinn? Unter-
sucht man einen zur Selbstbeobachtung besonders geeigneten Kranken,
so gelangt man zu der Erkenntnis, dall die Furcht vor dem Wahnsinn
in Wahrheit die Furcht vor einer Auflésung der eigenen Personlichkeit
ist. Das ist eine Formulierung desselben Faktums mittels psychologischer
Termini, das der Kranke oft erfolglos zu erklaren versucht.

Das Bewulitsein von der Personlichkeit besteht gerade in dem Bewul3t-
sein von der Einheit in Zeit und Handlung. Meine Personlichkeit ist
mein ,Ich®*. Vom Ich kann man in der Psychologie zwei Deutungen
geben: eine auf den Inhalt und eine auf die Form bezugliche. Lassen
wir jedoch fur jetzt dieses Problem beiseite und beschranken wir uns
auf eine rein psychologische Beschreibung der Erfahrungen des Ichs.
so sehen wir, daR das Ich eine Art Mittelpunkt bildet, von dem die ge-
samte psychische Tatigkeit ausgeht. Ich habe meine Empfindungen,
meine Gedanken, meine Affekte usw.; neben dieser formellen Einheit
behauptet das Ich seine ldentitat im Ablauf der Zeit. Ein Gedanke
von vor einem Jahr ist ein Erzeugnis der Tatigkeit desselben Ichs, das
auch heute tatig ist. Ungeachtet aller Unterschiede, die zwischen dem
Jungling, dem erwachsenen Maim und dem Greis bestehen, weill Er*®
doch, dal3 er derselbe ist. Moglich, daR der Metabolismus seiner Zellen
alle Substanzen, aus denen er bestand, umgebildet hat, dal3 seine Sauer-
stoff-, Stickstoff- und Kohlenstoffatome véllig andere sind, und daf3
diejenigen, die er als junger Mann besal3, heute in einem anderen Menschen
oder im Humus der Erde Platz gefunden haben; dennoch schlie3t diese
Madoglichkeit einer vollstandigen Metamorphose seiner physischen Bestand-
teile keineswegs aus, dal3 jenes Ich sich als sich selbst fuhlt, und dai
auch wir diesen Menschen fur den gleichen halten, den wir vor zehn oder
zwanzig Jahren kennengelernt haben.

Nun liefert aber das bisher Gesagte nur Angaben, die aus der Be-
schreibung des Ichs gewonnen wurden; wie aber wird dieses Ich, das
jeder von uns ist, gelebt?

Ein Kranker berichtet mir folgendes Erlebnis: Er ist im Zeltlager
far militdrische Ausbildung und liegt zur Mittagspause in der Sonne.
Nach einem langeren Ausmarsch ist er sehr mide. Er begann in einer
Zeitschrift einen Artikel mit dem Titel ,Der Mensch und Ich®“ zu lesen.
Es Uberraschte ihn, das Wort Ich mit grolen Buchstaben geschrieben
zu sehen, wodurch es sich von den anderen abhob. Es kam ihm wie eine
Respektlosigkeit vor. Wahrend er ausruhte und die Gegenstande in
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seiner Umgebung betrachtete, erschienen ihm diese sinnlos und leer.
Es war vollkommen absurd, dal diese Gegenstande vorhanden waren.
Die Welt konnte ihrer entraten; deshalb erschienen sie sinnlos. Dieses
Erleben léste in ihm das Erlebnis der Leere aus. Und wenn nun alles
leer war, wo sich dann festhalten? Ubrig blieb nur er — sein ,lch® —
einer Welt gegentber, die in Nichts zerfloB. Wenn er aber allein dbrig
blieb, was war er dann? Wo war er? ,Wer bin ich?“, sagte er sich.
Und verfiel in eine heftige Angstkrise.

Wahrend der Krise nahm seine Suche nach dem Ich ihren Fortgang.
Ihm wurde klar, dal man nicht fragen konnte: Was bin Ich? Diese
Frage hatte keinen Sinn. Das Ich ist kein Gegenstand. Man konnte
nur fragen: ,Wer bin Ich?“ Dieser Unterschied zwischen dem ,Was*
und dem ,Wer" bedeutet etwas Grundlegendes. Das Ich wird nur in
seiner Tatigkeit erlebt. Das Ich an sich ist, wenn es nicht handelt, eine
leere Stelle, ein Hohlraum, die Erfahrung des Nichts.

Gewdhnlich gelangen die Kranken bei der Erfahrung der Angst
nicht in solche Tiefen: sie firchten den Wahnsinn, weil sie die Bedrohung
der Einheit ihrer Person durch die Auflésung, die Auflésung ihres ,Ichs*,
erleben. Diese Auflésung des Ichs ist ein Fehlen des Bewul3tseins, dal}
sie da sind; daher auch ihre Beflirchtung, in Ohnmacht zu fallen, das
Bewulitsein zu verlieren. Hat der Kranke Angst, Uber eine Stralle zu
gehen oder in einem geschlossenen Raum zu bleiben, so deshalb, weil
er Angst hat, ohnméachtig zu werden. Zu dieser Grunderfahrung kénnen
abstufende Nebenumstande treten, wie z. B. die Furcht, dalR niemand
da ist, der helfen kdénnte, oder jene andere, Aufsehen zu erregen oder
dem Ungeheuer, das man in sich tragt, die Zugel schieBen zu lassen,
d. h., sich wie ein richtiger Verriuckter zu benehmen, der absonderliche
Dinge tut.

Es handelt sich aber nicht um eine alltdgliche Ohnmacht. Der Verlust
der Einheit des Ichs bedeutet, dalR sich all das, was das Ich zusammen-
halt, 16sen kann. Was halt denn das ,Ich®* zusammen? Das Ich gibt
dem ,Es“ die Form; im Es befinden sich die chaotischen Krafte der
Personlichkeit, der Triebe.

Man ist berechtigt, einer monogamen oder einer polygamen Theorie
des Trieblebens das Wort zu reden; fur unseren Fall ist es belanglos,
ob wir von einer einzigen Triebhaftigkeit oder von mehreren Trieben
oder Triebblndeln sprechen. Das sind bloRe Gesichtspunkte beziglich
der Darstellungsweise. Jung setzt die Triebhaftigkeit mit der Libido
gleich. FUr Freud gibt es zwei grundlegende Triebe: den sexuellen und
den Aggressionstrieb. Ich will hier keine kritische Untersuchung der
beschreibenden Theorie der Triebe anstellen, wohl aber méchte ich darauf
hinweisen, dall der Angstneurotiker in seiner Krise eine Auslésung eben
dieser seiner Aggressionstriebe furchtet. Die Angst vor dem Wahnsinn

21*
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oder vor der Ohnmacht in Gegenwart anderer ist die Angst, seinen
animalischen — d. h. apersdnlichen — Trieben freien Lauf zu lassen.
Im Grunde also aufzuhOren, eine Person zu sein. Im weiteren werde ich
noch naher auf diesen Punkt eingehen.

Nattrlich kann die Angst auch in konkreteren Formen erlebt werden.
Héaufig trifft man z. B. auf eine Phobie vor Messern oder spitzen Gegen-
standen usw. Die Psychoanalyse deutet sie als Phobien mit sexuellem
Inhalt; der spitze Gegenstand ist ein phallisches Symbol. Es genugt,
dem Kranken zuzuhdéren, um sich davon zu Uberzeugen, dal3 dies haufig
gar nicht der Fall ist. Z. B. berichtet mir eine Mutter, dall sie keine
Messer sehen kann, weil sie fUrchtet, ihren Sohn, wenn die Krise sie befallt,
zu toten, ohne es zu merken. Deshalb unterwirft sie ihr Betreten der
Kiche und ihren Umgang mit Messern bei Tisch einer Reihe von Schutz-
riten; so halt sie z. B. darauf, daRR bei diesen Gelegenheiten immer jemand
bei ihr ist, weil sie sich dann beschitzt fuhlt.

Es gibt daneben noch eine andere Gruppe von Kranken, die auf
dem Héhepunkt der Angstkrise im wesentlichen Furcht vor dem Sterben
haben. Auch diese Erfahrung ist einer Analyse wohl wert. Die Furcht
vor dem Tod muRte eigentlich bei jedem Sterblichen anzutreffen sein,
der von dessen Existenz weill. Scheler hat gesagt, dall der Mensch
selbst dann Angst vor dem Tode haben wirde, wenn ihm seine Erfahrung
nicht schon sagte, dall er zu sterben hat. Ihm zufolge existiert in jedem
Lebenwesen eine Wachstumsspannung, die selbst schon einen Verfall
mit sich bringt, der sein Ende im Tode findet. Es ist dies die Entropie
der Lebewesen. Einen &hnlichen Gedanken formuliert Freud in der
ersten seiner ,metapsychologischen® Studien, die er dem Todestrieb
gewidmet hat.

Bewegen wir uns jedoch auf der Ebene der Psychologie und nicht
auf derjenigen der Metapsychologie, so kénnen wir feststellen, dalR diese
Angst vor dem Tode im normalen Menschen nicht sehr ausgepréagt ist
Sie mul} sogar gepflegt werden, um das religiose Gefuhl zu entfachen
oder gar erst zu schaffen. Das aus dem Vollen gelebte Leben neigt dazu,
die Tatsache des Sterbenmussens zu ignorieren. Der Soldat geht frohlich
mit der Uberzeugung in den Kampf, daR es heute nicht ihn, sondern
einen andern erwischen wird. Die maurischen Soldaten erzahlten sich
wahrend des spanischen Burgerkrieges, jede Kugel komme mit einer
Karte angeflogen, auf der der Empfanger schon angegeben sei. Der
Tod wird also nicht auf eine persdnliche Weise erlebt; geschieht dies aber,
so uberfallt den normalen Menschen die Angst.

Was geht aber nun in dem Kranken vor sich, der eine rein neurotische,
préakordiale Angstkrise hat? Er furchtet den Tod. Haben wir es jedoch
auch liier wieder, wie vorhin, mit einer zur Selbstbeobachtung besonders
geeigneten Personlichkeit zu tun und fragen wir sie, wie sie den Tod
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vorausempfindet, so werden wir zur Antwort bekommen: als Aufhebung
des eigenen Seins, d. h., als das Nichts. Besitzt der Kranke religiésen
Glauben, so wird er sich der Pein, die dieses Vorgefuhl in ihm entfacht,
mit dem Gedanken an das jenseitige Leben, an die Fortdauer seines
personlichen Ichs usw. erwehren. Der spanische Schriftsteller Unamuno
erlebte in dieser Form die Angst vor dem Tod und schuf als ausgleichendes
Moment seine These von der persénlichen Transzendenz.

Die Angst in ihren beiden Formen — Furcht vor dem Wahnsinn
oder Furcht vor dem Tod — ist also kurz gesagt stets das Vorgefihl des
Nichts. Das Nichts kann nicht erkannt, sondern nur vorgefuhlt werden.
So wird nun deutlich, wie die psychopathologischen Erfahrungen und die
Postulate der Existentialphilosophie miteinander verbunden sind.

Woher kommt aber nun die Angst? Zu Anfang glaubte Freud,
daR sie ihren Ursprung in einer anomalen Verdrangung der Libido habe
(z. B. sexuelle Enthaltsamkeit). So sprach er von der Angst der unbe-
friedigten Witwen, der enthaltsamen unverheirateten Manner usw. Es
brauchte aber der Erdrterungen mit Loewenfeld gar nicht, um seine
Ansichten zu berichtigen, sondern es gentigte der spéatere Verlauf seiner
Erfahrungen, um diese erste Formulierung der Angstgenese richtigzu-
stellen.

Die Angst rahrt von einem Wandel der Dynamik in der Struktur
der Person her. ,Realgefahr ist eine Gefahr, die wir kennen, Realangst
die Angst vor einer solchen bekannten Gefahr. Die neurotische Gefahr
muf also erst gesucht werden; die Analyse hat uns gelehrt, dall sie eine
Triebgefahr sei. Indem wir diese dem Ich unbekannte Gefahr zum Be-
wulitsein bringen, verwischen wir den Unterschied zwischen Realangst
und neurotischer Angst, kdnnen wir die letztere wie die erstere be-
handeln“ (Freud)*.

Die neurotische Angst ruhrt also von der Bedrohung her, welche die
Triebe auf das Ich austben. Diese Bedrohung geht auf geschichtliche
Umstande zuruck, welche die Entwicklung der Triebe beeinflult und
sie mit dieser traumatisierenden F&ahigkeit ausgestattet haben. Das
Ich hat im Drama der Angst bei einer derartigen psychoanalytischen
Betrachtungsweise eine fast passive Rolle.

Die neo-analytischen Schulen (Altexander) machen auf die Schwéche
des Ichs aufmerksam. “The neurotic condition is the result of the ego’s
failure to accomplish its function, which consists in finding gratification
for subjective needs in a way that maintains harmony between the
various aspects of the personality and the environment.” Vergleicht
man dies mit Freuds Schema, so ergibt sich deutlich eine Verschiebung
des energetischen Poles.

* Sigm. Freud: Gesammelte Werke, Bd. X1V, S. 198. London: Imago
Publishing Co. Ltd. 1948.
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Meiner eigenen Ansicht nach fuhlt sicli das Ich in der Angstkrise
in der Tat bedroht, wie ich vorher schon sagte, und zwar von eirner
Gefahr, die von Uberall und nirgends kommt. Die Gefahr steigt auf as
dem tiefsten Innern des Ichs und ist ihm wesentlich verbunden. Wirde
sich die Gefahr verwirklichen, so verschwéande das Ich; ein solches Ver-
schwinden des ,lIchs” ist aber kein Leiden mehr, sondern das Aufhdren
des Leidens. Diese besondere Situation kann uns die ratselhaften Be-
ziehungen erhellen, die sich zwischen der in der Angstkrise erfahrenen
Furcht vor dem Tod und dem Selbstmord knupfen, und uns zeigen,
wie dieser, indem er zum Tode fuhrt, als Befreiung von der Angst er-
scheint, d. h. von dem Leiden selbst, das von dem Gespenst des Todes
als dem Abbild der Erfahrung des Nichts hervorgerufen wird.

Bei anderen Formen der Krise wird die Bedrohung nicht als ere
existentielle Aufhebung des Ichs empfunden, sondern nur als eine Auf-
Iosung oder als eine Verrenkung. Die Einheit des Ichs wird in der eigenen
Tatigkeit erlebt; es ist eine zerbrechliche Einheit, die sich auf den zahl-
reichen Antinomien aufbaut, die auf dem Grunde des menschlichen Seins
ruhen. Ein Beispiel daflir liefert die Ambivalenz weiter Gebiete des
Affekt- und Trieblebens. Der Begriff der Ambivalenz ist von B leuler
eingefihrt worden, um die Psychopathologie der Schizophrenie zu deuten,
doch bildet die gemilderte Ambivalenz einen Bestandteil jedes normalen
Lebens. Die menschliche Existenz baut sich auf dem Absurden auf.
Im normalen Leben tritt die Ambivalenz nicht offen zutage, kaum
dall sie bei einem Zweifel oder einer Verlegenheit erfuhlt wird, was se
aber nicht hindert, auf die Tatigkeit abschattend einzuwirken. Es steht
hiemit dhnlich wie mit den Erscheinungsformen der Gene; jedes Paar
Allelomorphone wird durch ein dominierendes und ein rezessives Gen
gebildet; das rezessive hat aber weder seine Energie, noch seine Téatig-
keit eingeblf3t, nur steht es eben nicht im Vordergrund. Der ambivalente
Trieb wird, wenn auch verkappt, in Situationen auftreten, in denen nan
ihn am wenigsten erwartet hatte. In der Synthese des Ichs wird ein
Gleichgewichtszustand aller Strebrichtungen des Es erreicht, deren natir-
liche Form das Chaos sein wlrde. Wenn in der Angstkrise dem Ich
Auflésung droht, erwachen alle verborgenen Kréafte. Das Ich flrchtet
sich dann vor seinen eigenen unterschwelligen Triebkraften und furchtet
besonders diejenigen, die in der gegebenen Lage am gefahrlichsten werden
kdnnten; die Angst hat daher im Ich ihren Ursprung und zugleich auch
ihren Zuschauer.

In der Krise ist dem Kranken, als kénne alles geschehen. Tautologisch
kénnten wir sagen, dall dann jede Mdéglichkeit mdglich wird. Im normalen
Leben fahlt man sich zu diesem oder jenem fahig; doch finden diese
Fahigkeiten in der Stellung jedes einzelnen als Person ihre Grenzen.
Die Begrenzungen haben einen doppelten Ursprung, einen auferen und
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einen inneren. Die &ulleren Begrenzungen ergeben sich aus dem Zwang,
dem uns die physischen Krafte der Natur unterwerfen. Die inneren Be-
grenzungen sind die eigentlich menschlichen, sind diejenigen, die einem
jeden das Bewultsein, Person zu sein, verleihen. Die ethischen Werte,
die Beherrschung der Triebe usw., sind jedes fur sich ein Glied dieser
inneren Ankettung. Das Dasein ist nicht ein unbegrenzter Entwurf
von Moglichkeiten, da es neben den physischen Unmadglichkeiten noch
andere gibt, die sich aus der Eigentimlichkeit des Seins ergeben. Die
ursprungliche Faktizitat des Seins erfdhrt in dieser Begrenzung ihre
Ubertragung in die Ebene des Kunftigen. In der Angstkrise 6ffnet sich
der Facher der Mdglichkeiten auf eine erschreckende und unbegrenzte
Weise; alles wird madglich, ist erst einmal die Kontrolle UGber das Ich
verloren gegangen; alles kann geschehen, wenn die Vertrauensbeziehung,
die sich zwischen dem Ich und der Welt geknupft hat, zerbricht. Hier
tauchen dann die Phobien auf. Daher ist die Angst mit Kierkegaards
Worten ,che Wirklichkeit der Freiheit als Mdglichkeit vor aller Mdég-
lichkeit"” .

In der Krise erscheinen eine Reihe einander entgegengesetzter Impulse.
Am heftigsten von allen tritt der Aggressionstrieb auf, heftiger noch
als selbst der Geschlechtstrieb. Die Krise besteht aus einer steigenden
und fallenden Kurve dieses Systems von Mdglichkeiten. Ist sie voriber
und hat der Pat. seine Ruhe wiedererlangt, dann denkt er: ,Im Grunde
war es eigentlich gar nichts. In dieser banalen Ausdruckweise hat
Bollnow den Ausgangspunkt der Existentialphilosophie sehen wollen;
doch dieses Nichts nach der Krise ist nicht das Nichts, das in ihrem
Kern in Erscheinung tritt. Es ist die Verneinung der Uberstandenen
Gefahr, nicht aber die Verneinung der Existenz des Seins.

Die Dynamik, die sich zwischen den Trieben, die drohen, und dem
Ich, das dieser drohenden Uberflutung zu unterhegen firchtet, ergibt,
stellt uns ein hochinteressantes Problem; namlich das der Autentizitat
der Person. Der Psychoanalyse zufolge erwéchst die Autentizitat der
Person aus den Trieben, die, von keiner Wirklichkeit und keinem Uber-
leb entstellt oder maskiert, als reine Kraft oder dynamische Prinzipien
erscheinen. Aber die Analyse der Angstkrisen der Kranken zeigt uns,
daR die Autentizitat der Person nicht bei der StoRkraft der Triebe, sondern
beim Prinzip des Ichs hegt, das jenen Form und Richtung verleiht.
Auf keinen Fall darf man aus der Tatsache, daR der an Phobien Er-
krankte glaubt, man kénne ihn fur einen Homosexuellen halten, schliel3en,
er sei nun wirklich ein maskierter oder verkappter Homosexueller;
ebensowenig wie die Mutter, die sich vor den spitzen Gegenstanden
furchtet, ihre Séhne wirklich téten will. Wir tragen alle in unserm
Innern das Ungeheuer unserer Triebe, aber das Person-Sein besteht
nicht in der Befreiung des Ungeheuers, sondern in seiner Anpassung und
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Beherrschung. Wenn Kierkegaard nach einer Unterhaltung mit
seinem Vater uUber den groRmutigen R&uber vor seinem Spiegelbild
erschrickt, so deshalb, weil er in seinen angsterfillten Zigen die Mdglich-
keit sieht, von seinen Aggressionstrieben fortgerissen zu werden. Des
ist eine bei Kranken haufig beobachtete Erscheinung; Uberdies ist oft
schon dieses Sich-vor-den-Spiegel-Stellen eine Art des Sich-Fragens:
SWer bin ich?“, mit anderen Worten, eine Art, den Kern des Ichs zu
problematisieren und infolgedessen ein Der-Angst-Verfallen.

Was lehrt uns nun die klinische Medizin tber das Auftreten der
krankhaften Angst? Eine jahrelange und eingehende Beobachtung der
Kranken hat mir Klarheit dartber geschaffen, dall die sogenannte
neurotische Angst oft einen phasischen Verlauf hat. Sogar im Leben
desselben Kranken kénnen wir auf verschiedene Phasen der neurotischen
Angst stolRen, die sich in unterschiedlicher Symptomatologie kristallisiert
haben. Manchmal hat der Kranke eine Agoraphobiephase, Jahre spater
eine andere, bei der eine Herzneurose, eine Colitis mucomembranosa oder
Schwindel als Symptome auftreten. In einigen Féallen verschachtelt
sich die Symptomatologie und dann erscheint in derselben Phase eire
kombinierte Angst-, Phobie- und vegetative Viszeralsymptomatologie.

Das Vorhandensein dieser phasischen Verlaufsformen und die ein
gehende Analyse der symptomatologischen Struktur jeder Phase brachten
mich auf den Gedanken, es kénne die Angst, die an bestimmte Ereignisse
im Leben des Kranken gebunden schien, eher einen endogenen als einen
psychogenen Ursprung haben. Damit waren wir berechtigt, eine "Uber-
einstimmung mit der Melancholie festzustellen. Es gibt eine reaktive
und daher psychogene Melancholie, sowie eine endogene Melancholie.
Diese endogene Melancholie wird durch das Vorhandensein eines grund-
legenden Symptoms bestimmt, und zwar durch eine an die Korperlich-
keit gebundene oder von dieser herrihrende Traurigkeit, die sogenannte
vitale Traurigkeit. Neben den Gefihlen, die durch eine aufere Lage
hervorgerufen werden, gibt es Gefluhle, die den Zustand der eigenen
Korperlichkeit, insofern ausdricken, als der menschliche Koérper en
beseelter Korper ist (Scheler, Lersch, Jaspers, Schneider usw.).
Wenn es aber eine vitale Traurigkeit gibt, so steht der Annahme nichts
im Wege, dall es auch eine vitale Angst gibt, d. h. eine mit der Kérper-
lichkeit verbundene Angst. Die psychopathologische Praxis kann diese
These nur bestatigen; es mag genugen, sich hier des Vorhandenseins der
angstlichen Melancholie zu erinnern.

Zwischen der an ein Ereignis der Geschichte des Individuums ge-
bundenen Angst und der rein endogenen Angst sind alle Ubergange
moglich. Der Arzt lernt, zwischen beiden zu unterscheiden, nicht anders
wie auch bei der melancholischen Traurigkeit. Die Unterscheidung ist
zuweilen mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, und zwar gerade des
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Bedurfnisses wegen, das der Kranke in zahlreichen Fallen hat, seine
Angst mit einer Episode seines vergangenen Lebens in Verbindung zu
bringen. Dieses Bedurfnis ist, wie irgendein anderes Mittel zur Rationali-
sierung der Angst, ein Abwehrmechanismus des menschlichen Geistes.
Mit jenen Fallen, die einen phasischen Verlauf zeigen, der deutlich endo-
genen Charakter hat, habe ich einen klinischen Typus herausgearbeitet,
furdenich die Bezeichnung Angstthymopathie in Vorschlag gebracht habe.

Die These der vitalen Angst bedeutet eine Bereicherung fur die
Deutungsversuche der Angstkrise. Vorhin vertrat ich die Meinung,
daR das Grundlegende bei den Angstkrisen in einer Bedrohung der
Einheit des Ichs besteht. Wodurch aber kann das Ich seiner kohasiven
und verbindenden Kraft verlustig gehen? Woher mag diese SchAvache
des Ichs kommen, von der Alexander spricht? DaR eine konstitutionelle
Schwéache vorhegt, ist offenbar. “Every person has his own integrative
capacity”, sagt Alexander. Es gibt aber auch durch die Umsténde
bedingte Verluste dieser funktionellen Energie des Ichs, und einer dieser
Verluste ist die Abnahme der Vitalitat im weiteren Sinne. Die Angst
verankert sich so im ausgesprochen biologischen Dynamismus. Diese
somatische Verankerung kann uns nicht befremden, wenn wir uns einen
Augenblick darauf besinnen, dalR der Mensch konstitutionell Soma und
Psyche ist.

Die vitale Ebene gehdért zum Normalen. K. Schneider scheidet
streng zwischen der reaktiven und der vitalen Traurigkeit und deutet
so den Hiatus an, der zwischen der Depression als psychotischer Form
und den Schwankungen der Gefluhle, die bei Normalen und bei Psycho-
pathen auftreten kénnen, klafft; aber auch beim normalen Menschen
gibt es vitale Gefuhle, wie z. B. die Traurigkeit oder die vitale Angst.
Nur sind sie eben beim Kranken pathologisch verstarkt.

Die vitalen Gefuhle, wie z. B. die Stimmungen, sind Formen des
In-der-Welt-Seins. Sie bilden die personliche Atmosphére, die den Kern
des Ichs umgibt. Diese Atmosphdare entwickelt sich aus dem Ichbewul3t-
sein, das auf dem Wege Uber unsere Kérperlichkeit einen vitalen Kontakt
mit der Welt herstellt. Die vitalen Gefuhle sind, wie die Stimmungen,
in stdndigem FlieRen. Die Pathologie beginnt, wenn sie an Flul3 verlieren
und in Form einer stark ausgeprdgten Traurigkeit oder vitalen Angst
erstarren.

Das Thema der vitalen Angst liegt voll vielversprechender Aussichten
fur che Deutung der klinischen Phadnomene vor uns. Eines dieser Phano-
mene ist die Beziehung zwischen der Angst einerseits und dem EKel,
dem Schwindel, der Langeweile, der Mudigkeit usw. anderseits. Es sind
dies Stérungen der Vitalitat von analoger Struktur, die den Grund zu
einer Anzahl wohlbekannter klinischer Bilder abgeben, auf die néaher
einzugehen sich hier erubrigt.
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Eia anderes Problem bei diesen klinischen Phanomenen ist die Rang.
Ordnung der Symptome. Auf der Ebene der Krankheit besitzt ein ud
dasselbe Symptom je nach seiner Angstladung gréRere oder geringere
Wichtigkeit. Ein Kranker z. B., der sich im Zustand grof3er vegetativer
Labilitdt befindet, bekommt nach einer Insulininjektion erhebliches
Herzjagen mit Fadenpuls bis zu 120 Schlédgen in der Minute. Er empfindet
dieses Herzjagen mehr oder weniger stérend, doch macht es ihm keine
Sorgen. Bei einer anderen Gelegenheit wieder, manchmal sogar am
gleichen Tage und nur zu anderer Zeit, hat er spontan eine Tachykardie-
krise, moglicherweise nicht so heftig wie die durch das Insulin hervor-
gerufene, und diese Krise ist nun begleitet von Angstgefihl, Unbehagen,
das ihm zu Kopfe steigt, und im Kopfe selbst verspurt er eine seltsame
und unerkléarliche Verwirrung. Diese Krisen furchtet er ungemein.

Dasselbe tritt bei anderen Symptomen auf. Bei einigen rufen de
Extrasystolen das Gefiihl einer auRerordentlichen Angstlichkeit hervor.
Bei anderen Kranken treten Extrasystolen spontan auf, die zuweilen
kaum empfunden werden, bei anderen wieder wirken sie wie ein Spreng-
korper, wie ein Schlag im Herzen, jedoch ohne Angstlichkeit. Es ist
von Bedeutung, dall diese Kranken zur gleichen Zeit, da sie einer Angst-
krise unterliegen, um andere Symptome besorgt sind, die von denen,
die sich bei ihnen zeigen kdénnen, verschieden sind.

Ein wichtiges Problem ist das BewuRRtwerden der Symptome, welches
erreicht werden kann und laufend erreicht wird mittels einer scharfen
Angstkrise: Ein Kranker schlaft seit langerer Zeit schon kaum nehr,
selbst dann nicht, wenn er einige Tabletten nimmt, um seinen Schlaf
zu verlangern. Er bekommt dann eine lebhafte Angstkrise mit Atem-
not, SchweilRausbruch, Hitzegefuhl nebst dem ganzen vegetativen Gefolge,
und dann bemerkt er, dall er mude ist und doch nicht schlafen kann.
Die Schlaflosigkeit herrscht also in der Angstkrise des Kranken vor.
Daher weist sie sowohl einen positiven wie auch einen negativen Faktor
auf: Mude-Sein und Nicht-schlafen-Kdnnen. Die Uber den Schlaf ein
gedrungene Angstlichkeit stért diesen so sehr, daR sie ihn schon fast
vollig aufgehoben hat. Mit der Therapie erzielt man eine Besserung,
bis den Kranken dann spater eine neue Angstkrise mit einem typischen
Schreckempfinden vor dem Wahnsinn oder der Furcht vor dem Tod
befallt.

Die Angst erscheint sowohl auf der psychischen als auch auf der
somatischen Ebene. Die vegetativen und viszeralen Symptome, die die
Angst begleiten, besitzen denselben Wert und dieselbe Bedeutung wie
das Erleben der Kranken selber. Sie zeigen sogar dieselbe Struktur.
Bei einigen von ihnen hat mir die psychopathologische Analyse bewiesen,
dal sie dieselbe zweigliedrige und antinomische Struktur haben wie
eine Phobie. Es ist daher mdglich, ein symptomatologisches Ersatzverhaltni-
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zwischen einem somatischen und einem psychischen Symptom anzusetzen.
Dieses Ersatzverhaltnis wirkt zuweilen wéhrend des ganzen Lebens des
Kranken und in den verschiedenen Phasen, andere Male wieder nur
in der Phase selbst.

Schliel3lich stellt sich uns noch das Problem der ‘persénlichen Kristalli-
sation der Angst. Die Angst als ein sich auf eine zerrittete Vitalitat
grundendes Erleben ist etwas Verschwommenes und Unbestimmtes.
Dennoch kénnen wir bei jedem Kranken beobachten, wie sich die Angst-
erfahrung historisch in voneinander abweichenden Formen verwirklicht.
So gibt es an Agoraphobie oder an Klaustrophobie Erkrankte,
andere haben eine Krise prakordialer Beklemmungen und wieder andere
furchten sich davor, ein bestimmtes Wort zu hdéren usw. Die Krisen
werden dann durch einen besonderen Umstand oder Beweggrund aus-
gelést. Hier ist eine Aufgabe, die sich der Analyse der psychopathologi-
schen Situation stellt.

An erster Stelle mussen wir uns fragen, warum einige Kranke die
Angst als Furcht vor dem Wahnsinn und andere als Furcht vor dem
Tod empfinden. Wir stehen hier zwei Elementarweisen biologischer
Reaktion gegeniber, die mit den primitiven Reflexen des ,Bewegungs-
sturms“ und des ,Totstellreflexes* in Verbindung stehen. Man kann
eine Typeneinteilung der gesamten Angstsymptomatologie vornehmen,
die sich auf diese beiden Reaktionsschemen grinden lielie.

Das ist aber nicht das dringendste Problem, vielmehr ist es die Frage
nach der persdnlichen Formel, in die sich die Angst in jedem Einzelfalle
kleidet. Es ist leicht, das Problem in der besonderen Konstitution des
Individuums suchen zu wollen. Uber deren EinfluR kann kein Zweifel
herrschen; aber auch die historischen Umstadnde des persénlichen Lebens
sind dabei mit im .Spiel. Das Leben wird als Kontinuitat gelebt und die
Angsterfahrung ist eine ganz besondere Form der Bedrohung, und zwar
durch einen Bruch dieser Kontinuitdt. In diesem Sinne kann die
existenzielle Analyse Inhaltsbestdnde aufdecken, die fir eine Psycho-
therapie unerlalich sind.

Da die Angst aus der Nahtstelle zwischen dem Psychischen und
dem Somatischen aufsteigt, wird man von diesen beiden Richtungen
aus auf sie einwirken miussen. Es ist ein Irrtum, den Umstand zu ver-
nachlassigen oder gar zu leugnen, dal3 die vitale Angst der Psychotherapie
zuganglich ist; man irrt aber nicht minder, wenn man die somatische
Angriffsfront vernachlassigt.

Dieser Gesichtspunkt ist von dem der gegenwartigen Wiener Schule
(Hoff) nicht allzu weit entfernt, die auf die psychiatrischen Probleme
einen gleichzeitigen Angriff von neurobiologischer und psychopathologi-
scher Seite empfiehlt.
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