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Neurose —ein Mi3verstindnis ?

Als der schottische Arzt W. Cullen 1776 den Begriff der Neu-
rose prigte, ahnte er sicher nicht, welche Ausweitung dieser
Begriff spiter erfahren sollte. Cullen verstand unter Neurose
»funktionelle Krankheit ohne organischen Befund«. Eine
Reihe von Erkrankungen aber, die damals unter diese Kate-
gorie fielen, haben sich als organisch verursacht erwiesen,
etwa die Epilepsie, die Parkinsonsche Krankheit, die durch
eine Storung der Nebenschilddriise verursachte Tetanie. Sie
wurden im 19. Jahrhundert (von Pinel, von Grasset) zu den
Neurosen gezihlt, auch aus der Verlegenheit heraus, dafl man
bei diesen nervisen Leiden noch keine organischen Schidigun-
gen nachweisen konnte. Seitdem hat sich in der Forschung der
Bereich neurotischer Phinomene einerseits verringert, anderer-
seits dank der Fortschritte in der medizinischen Psychologie,
erheblich erweitert — indem man nimlich, von der Definition
her, »den Bereich des Somatischen verlieff und nun Symptome
wie die Zwangsvorstellungen, die Phobien und die Charak-
terstorungen eingliederte« (Maurice Dongier).

Heute gehort das Wort Neurose zum Vokabular jedes Zei-
tungslesers. Nicht nur psychogene Erkrankungen, bestimmte
Verhaltensabweichungen bei Tieren, kriminelle Handlungen,
familidre Probleme und gesellschaftliche Konflikte werden
mit dem Beiwort »neurotisch« belegt. Im Plidoyer des Straf-
verteidigers, in manchem Rentenanspruch, aber auch, wenn ein



Ehepartner das Verhalten des anderen zu benennen sucht,
greift man gern zu diesem Wort. Kulturkritiker haben den
uniibertrefflichen Ausdruck »Normalneurose« gefunden, sie
gebrauchen ihn, um bestimmte Gleichgewichtsstdrungen in un-
serer Gesellschaft, vor allem das Verhalten in der Grofistadt-
zivilisation, generalisierend zu kennzeichnen.

Cullen war Arzt, und er dachte an Krankheit in medizini-
schem Sinne, auch dort, wo er organische Grundlagen nicht
finden konnte. Die Vorstellung von der Neurose als einer
Krankheit reicht bis ins 20. Jahrhundert. Im Handbuch der
Inneren Medizin von 1926 werden die meisten der unter die-
sem Begriff zusammengefafiten Stérungen unter dem Thema
spsychopathische Reaktionen und Konstitutionen< abgehan-
delt. In einem psychiatrischen Lehrbuch von 1963 wird die
Neurose zwar deutlich abgegrenzt von der organischen Er-
krankung, dann heifit es aber: »Es ist doch das Entschei-
dende, ... daf er nicht eine Neurose hat ... sondern dafl er
ein Neurotiker ist.«

Auch die psychoanalytische Neurosenlehre ging bis in die Ge-
genwart hinein von einem Begriff aus, der Neurosen ursich-
lich wie organische Krankheiten voneinander abgrenzt. Sig-
mund Freud unterschied zwischen Aktualneurosen (Schreck-
neurose, Angstneurose) und Psychoneurosen (Hysterie, Pho-
bie, Zwangsneurose). In psychoanalytischer Sicht war die
Neurose Folge eines Konflikts zwischen Ich und Es, Unbe-
wuflitem und Bewufltsein. Eine Fiille verschiedener Begriffe
wie Verdringung, Isolierung, Regression, Projektion, Ver-
schiebung und andere sollten die Mechanismen kennzeichnen,
durch die sich das Ich mit dem Trieb auseinandersetzte. Friih-
kindliche Traumata wie Kastrationsandrohung, zu kurze, aber
auch zu lange Stillzeit, zu strenge, aber auch zu laxe Sauber-
keitserziehung wurden als Ursache der Neurose angelastet.



Die Verallgemeinerung von Einzelbeobachtungen zu einer
ausgebauten Theorie und die Anwendung eben dieser Theorie
auf das Normalverhalten hat dazu gefiihrt, daf} heute Eltern
angstvoll in jeder auch nur geringfiigig abweichenden Reak-
tion thres Kindes den Anfang einer Neurose-Krankheit sehen,
und ebenso, dafl Jugendliche ihre Eltern mit Begriffen aus
der Neurosenlehre unter Druck setzen. W. Briutigam
schreibt: »Ein Zehntel, ja nach anderen Autoren ein Drittel
oder die Hilfte der Menschheit werden zu den Neurotikern
und Psychotherapiebediirftigen gezihlt. Es besteht bei man-
chem Psychotherapeuten die Tendenz, schon alles blofl Kon-
flikthafte und Problematische, jedes sozial unangepafite Ver-
halten als neurotisch zu werten.«

Dennoch: Die Anfang des Jahrhunderts einsetzende psy-
choanalytische Forschung stellte einen ersten Schritt in der sy-
stematischen Behandlung von Storungen dar, die sich nicht
ohne weiteres dem medizinischen Krankheitsbegriff einordnen
liefen. Aber die therapeutischen Moglichkeiten der Psycho-
analyse haben sich als langwierig, kostspielig und exklusiv er-
wiesen. Thre theoretischen Vorstellungen waren zwar aus der
Erfahrung abgeleitet, fiihrten aber allzu rasch zu einem abge-
schlossenen und oft genug spekulativen System, einem System,
das zu immer weiteren Schluf$folgerungen fiihrte, Schlufifol-
gerungen, die z. T. ihrem Wesen nach nicht kontrollierbar
sind. Der Abgeschlossenheit psychoanalytischer Theorie und
Praxis stehen die offenen Systeme der experimentellen Ver-
haltenswissenschaften gegeniiber. Wenn von Verhalten ge-
sprochen wird, denkt man heute zumeist an die vergleichende
Verhaltensforschung (Ethologie), die durch Fernsehen, Rund-
funk und Verdffentlichungen von Keonrad Lorenz, Eibl-
Eibesfeldt und anderen allgemeine Aufmerksamkeit gewon-
nen hat. Sie richtet sich vor allem auf die Untersuchung spon-
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tan auftretender angeborener Verhaltensweisen und Lerndis-
positionen. Weniger bekannt, aber ebenso wie die verglei-
chende Verhaltensforschung auf die Beobachtung von Verhal-
tensvariablen und ihre gesetzmiflige Beschreibung gegriindet
ist die systematische Verhaltensmodifikation oder Verhaltens-
therapie.

Diese aus der Lernpsychologie erwachsene Therapie hat be-
gonnen, an Umfang und Bedeutung die Psychoanalyse zu
iiberfliigeln. Sie hat neue Méglichkeiten der Erforschung und
Behandlung menschlicher Problemsituationen erdffnet. Sie
richtet sich nicht nur auf die Behandlung schwererer klinischer
Stdrungen, sondern auch alltdglicher Konfliktsituationen. Ihre
Anwendungsméglichkeiten sind nicht auf den einzelnen be-
schrinkt, sondern erfassen auch Stérungen im Verhalten klei-
nerer oder grofierer sozialer Gruppen. Der stindige Riickbe-
zug auf beobachtbare Verhaltensweisen ermoglicht eine expe-
rimentelle Untersuchung aller Methoden, durch die unser Ver-
halten modifiziert wird. Die Verhaltenstherapie bezieht sich
nicht auf einen unscharfen theoretischen Begriff wie den der
Neurose und sie bedarf nicht eines ganzen Vokabulars natur-
wissenschaftlich nicht iiberpriifbarer Konstruktionen wie Ver-
dringung, Regression usw. Sie verwendet kein Neurose-Kon-
zept, das sichtbare StSrungen lediglich als Zeichen verborge-
ner psychischer Konflikte nimmt. Thre direkte Orientierung an
sichtbaren Verhaltensweisen bringt es mit sich, daff in der
Verhaltenstherapie eine Stérung nicht als »Neurose«, sondern
als erlernte Fehlanpassung betrachtet wird.

Wenn wir von einer im Gegensatz zur Psychoanalyse offenen
Wissenschaft sprachen, so meint das auch offen fiir den Pa-
tienten, der wissen soll, was mit ithm geschieht, offen fiir die
Gesellschaft, die Moglichkeiten und Auswirkungen wissen-
schaftlicher Forschung unter Kontrolle halten soll. Diesem
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Ziel dient auch unser Buch: Es versucht Moglichkeiten und
Probleme der Verhaltenstherapie einer breiteren Offentlich-
keit nahezubringen. Menschen, die mit bestimmten Proble-
men zu tun haben, die sie vielleicht bisher fiir unbeeinflufibar
hielten, gibt es Informationen iiber neue Behandlungsmoglich-
keiten und versucht zugleich, sie vor unzureichenden oder
dilettantischen Behandlungsversuchen zu schiitzen. Durch Ein-
blick in die neuen Moglichkeiten der Verhaltenskontrolle soll
es zugleich die Uberwachung dieser Moglichkeiten durch die
Gesellschaft fordern. Dem Miflbrauch der aufgezeigten Me-
thoden fiir inhumane Zwecke kann nur dort gesteuert werden,
wo eine breitere Offentlichkeit geniigend Information erhilt,
um sich mit dieser Gefahr auseinanderzusetzen. Diese Ausein-
andersetzung sollte aber gleichzeitig dazu dienen, positive und
immer dringlicher werdende Aufgaben, die sich der neuen
Wissenschaft stellen, zu fordern. Herzoperationen und Krebs-
forschung erlangen sehr leicht allgemeines Interesse und offent-
liche Forderung. Man sollte aber nicht vergessen, dafl die
Hiufigkeit seelischer Stérungen schon im Kindes- und Jugend-
alter heute fiir das Schicksal unserer Gesellschaft und fiir die
Zukunft jedes einzelnen von lebenserhaltender Bedeutung sein
kann.

Befreiung von der Neurose, das heifit zweierlei: sich frei zu
machen von einem Begriff, der allzu unscharf ist, um darauf
eine moderne Behandlung aufzubauen, allzu undurchsichtig,
um dem Postulat der freien Entscheidung des einzelnen ge-
recht zu werden. Befreiung von der Neurose soll aber auch
heiflen: Frei zu werden von Verhaltensstdrungen, die die Frei-
heit des Einzelnen wie die seiner Mitmenschen einengen oder

auch bedrohen.
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Lernen von Verhaltensweisen

Als Aldous Huxley 1932 in seinem Roman >Schdne neue
Welt« schilderte, wie Menschen bereits in der Embryonal-
entwicklung auf ihren kiinftigen Beruf vorbereitet werden,
hielten das die meisten Leser fiir dichterische Phantasie. Aber
schon 1925 hatte ein Wissenschaftler, John B. Watson, gesagt:
»Geben Sie mir ein Dutzend gesunder wohlgestalteter Kinder
und meine eigene besondere Welt, in der ich sie erziehe. Ich
garantiere Thnen, dafl ich blindlings eines davon auswihle
und es zum Vertreter irgendeines Berufes erzieche, wie Arzt,
Richter, Kiinstler, Kaufmann oder auch Bettler, ohne Riick-
sicht auf seine Eignungen, Fihigkeiten, Anlagen oder Vorfah-
ren.« Und Watson meinte das im Ernst. Denn er konnte sich
auf eigene Untersuchungen berufen, in denen es ihm gelungen
war, bei einem einjahrigen Kind heftige Angstreaktionen ge-
geniiber Tieren zu erzeugen. Zwar konnte er selbst die expe-
rimentell hervorgerufene Stérung nicht mehr beseitigen, da
das Kind aus dem Krankenhaus genommen wurde; er war
aber davon iiberzeugt, daf} er die Stérung durch eine entspre-
chende Mafinahme wieder hitte beheben konnen.

Darin behielt er recht: Schon kurze Zeit nach der Veroffent-
lichung seiner Experimente wurden Methoden zur Beseitigung
solcher und #hnlicher kindlicher Angste beschrieben. Metho-
den, die auf demselben Prinzip basierten, das Watson zur Er-
zeugung solcher Storungen verwandt hatte: dem Prinzip der
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klassischen Konditionierung, auf dem zahlreiche Lernvor-
ginge beruhen.

Inzwischen sind 50 Jahre vergangen. Aus einzelnen Experi-
menten haben sich Behandlungsmethoden entwickelt, die
heute erfolgreich in der Therapie zahlreicher Storungen einge-
setzt werden. Sie werden unter dem Namen »Verhaltensthe-
rapie« zusammengefafit. Die Verhaltenstherapie ist dadurch
gekennzeichnet, daff sie — anders als die Psychoanalyse — auf
kontrollierten wissenschaftlichen Experimenten aufbaut und
daf ihre Ergebnisse durch eine entsprechende Methodik stin-
dig iiberpriift werden kdnnen. Sie bezieht sich nicht auf hypo-
thetische Konstruktionen, wie »Krankheit«, »Konflikt«, »Un-
bewufites«, »Komplex« usw., sondern zielt auf sichtbare und
meflbare Verhaltensweisen. Die Ursachen, die zu einer Sto-
rung fithren, sind dabei von zweitrangigem Interesse. Ihre
Kenntnis ist nicht Voraussetzung fiir eine Behandlung. Ent-
scheidend fiir die Anwendung dieser Therapie ist die Erkennt-
nis, dafl Verhaltensweisen erlernt und wverlernt werden
konnen.

Lernprozesse haben in den letzten Jahren zunehmendes
offentliches Interesse gefunden, so sehr, daff man von »lebens-
langem Lernen« und von »unserer Lerngesellschaft« gespro-
chen hat. Wenn vom Lernen die Rede ist, so denkt man zuerst
an Erwerb von Wissen oder Fihigkeiten. Wir lernen Rechnen
oder wir lernen eine Sprache, wir lernen Fahrradfahren oder
Maschinenschreiben. Wenn dagegen das Kind dem Ruf seiner
Mutter folgt, wenn Leute, die sich begegnen, einander griiflen
oder sich die Hinde schiitteln, halten wir das fiir selbstver-
stindlich. Ein Student, der unter Priifungsangst leidet, oder ein
Angestellter, der zu schwitzen beginnt, wenn er dem Chef be-
gegnet, nimmt das als ldstig, aber unvermeidlich hin. Wenn
ein junger Mann unfihig ist, Kontakt zum anderen Geschlecht
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aufzunehmen, wenn jemand unter einer »hysterischen Lih-
mung« leidet oder iiber hiufig auftretende Angstzustinde
klagt, sprechen wir bereits von einer »Neurose«. Alle diese
Verhaltensweisen, ob »normal« oder pathologisch, scheinen
mit Vorgingen, die beim Wissenserwerb eine Rolle spielen,
nichts zu tun zu haben.

Und doch hat die seit Anfang des Jahrhunderts entwickelte
Lernpsychologie schon friih gezeigt, dafl nicht nur Wissens-
erwerb, sondern auch unser normales Verhalten und zahl-
reiche Verhaltensstorungen als Ergebnis eines Lernprozesses
angesehen werden konnen. Das iiberrascht zunichst, denn wir
sind gewohnt, im Lernen einen Vorgang zu sehen, der bewuflt
vom Lehrenden oder Lernenden herbeigefithrt wird. Aber
schon wenn wir kleine Kinder beobachten, so wird uns auf-
fallen, dafl sie weit mehr gelernt haben, als wir ihnen beibrin-
gen wollten. Kinder sprechen mit ihren Puppen oder Stofftie-
ren in derselben Weise wie wir mit ihnen. Sie haben, ohne daf§
sie es wollten, unsere Sprechweise angenommen. Sie »bestra-
fen« ihr Spielzeug in der gleichen Weise, wie sie von uns be-
straft werden. Hiufig beginnt dieser Lernprozeff schon zu
einer Zeit, zu der wir noch gar nicht mit ihm rechnen. Unter-
suchungen haben gezeigt, dafl einfache Lernvorginge sogar
schon vor der Geburt im Mutterleib stattfinden kdnnen.

Vogel lernen fliegen. So sagen wir jedenfalls. Und unsere Be-
obachtung scheint das zu bestitigen. Wir sehen, wie die Jung-
vogel zundchst am Nestrand stehen und mit den Fliigeln zu
schlagen beginnen, wie sie spiter, immer noch ans Nest gebun-
den, kurz auffliegen, dann nach einiger Zeit vielleicht einen
nahen Zweig ansteuern. Doch 1939 berichtet J. Grohmann iiber
ein interessantes Experiment. Er sperrte junge Tauben in einen
Kifig, so daf} sie ihre Fliigel nicht bewegen konnten. Wenn
nun eine gleichaltrige Gruppe junger Vogel, die ohne Ein-
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engung und sozusagen unter elterlicher Belehrung aufgewach-
sen zu fliegen begann, lief er die eingezwingten Tauben
aus dem Kifig heraus. Es zeigte sich, daf} die Tiere, obwohl
sie keine Moglichkeit zum Lernen gehabt hatten, praktisch
genauso gut fliegen konnten wie die Kontrollgruppe. Offen-
bar war das Fliegen gar nicht Ergebnis eines Lernvorganges,
sondern stellte eine angeborene Reaktion dar, die im Laufe
des Reifungsprozesses von selbst in Gang kam.

Die vergleichende Verhaltensforschung hat gezeigt, dafl zahl-
reiche Verhaltensweisen artspezifisch angeboren sind. Noch
bevor der Siugling erste Erfahrungen mit der Mutterbrust
gemacht hat, kdnnen wir an ihm Suchbewegungen beobach-
ten. Isoliert aufgezogene Tiere zeigen auf bestimmte Reize
gezielte Reaktionen. Sie betteln um Futter, wenn bestimmte
Reizbedingungen gegeben sind.

Hiufig geniigen dazu schon Attrappen, die in Form und Farbe
nur entfernte Ahnlichkeit mit dem normalerweise fiitternden
Elterntier haben. Sosehr wir also einerseits dazu neigen, be-
stimmte Verhaltensweisen als Charaktereigenschaften, also
alsangeborenzu betrachten, so sehr neigen wir auf der anderen
Seite dazu, bestimmte genetisch festgelegte Verhaltensweisen,
die erst im Laufe eines Reifungsprozesses zu Tage treten, als
erworben anzusehen.

Warum lernen wir {iberhaupt? Oder, wenn wir die Frage et-
was theoretischer fassen, welche Motive haben wir fiir unser
Handeln? Betrachten wir ein Neugeborenes: Es hat noch
nichts gelernt. Aber ohne duflerlich sichtbaren Anlafl bewegt
es Arme und Beine, wendet den Kopf hin und her. Sobald es
Hunger oder Durst hat, wird es unruhig, es schreit und ver-
anlafit durch dieses Verhalten seine Umgebung dazu, seine
korperlichen Bediirfnisse zu befriedigen. Schon die erste Ak-
tion, die wir iiberhaupt beobachten, sobald das Kind den Mut-
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terleib verlassen hat, der erste Schrei, dient dazu, ein primires
Bediirfnis zu erfiillen, nimlich das nach Sauerstoff. Diese pri-
miren Bediirfnisse dienen offenbar der Selbsterhaltung.
Andere Artikulationen wie das Verlangen nach geschlecht-
licher Aktivitit und Pflegeverhalten scheinen mehr der Art-
erhaltung zu dienen. Aber kehren wir zum Sdugling zuriick.
Wir sehen, dafl das Kind, noch bevor es etwas lernt, eine
ganze Reihe von Verhaltensweisen beherrscht. Es schreit,
wenn es Hunger oder Durst hat, es bewegt die Glieder, es re-
agiert auf verschiedenartige duflere Reize. Nimmt die Mut-
ter das Kind zu sich, so bewegt es den Kopf hin und her, und
sobald es mit dem Mund auf die Mutterbrust trifft, beginnt
es zu saugen. Diese Suchbewegungen sind zunichst ungezielt
und werden, wie man bei Affen beobachten konnte, durch be-
stimmte Hautreize, nimlich den Ubergang von behaarten zu
unbehaarten Hautstellen, gesteuert. Aber bereits hier setzt ein
Lernvorgang ein. Die Greifbewegungen, wobei zunichst der
Mund als Greiforgan dient, werden von Mal zu Mal zielge-
richteter und treffsicherer. In einer spiteren Reifungsphase
konnen wir beobachten, dafl die Greiffunktion mehr und
mehr von den Hinden iibernommen wird, aber auch hier ge-
hen dem Lernvorgang reflektorische Greifbewegungen vor-
aus: Angeborenes Verhalten und Lernvorginge greifen inein-
ander. So sind auch die Reaktionen auf ein nahes Gerdusch
angeboren; das Kind mufl aber ein gewisses Reifungssta-
dium erreicht haben, bevor es sich einem Geriusch, das ihm
die Nihe von Nahrung ankiindigt, zuwenden kann. Hat es
einmal dieses Reifungsstadium erreicht, so gewinnen die Kon-
sequenzen einer Reaktion an Bedeutung. Das Kind lernt um
so rascher, je hiufiger seine Reaktion mit einer Bediirfnis-
befriedigung verkniipft ist.

In Lernexperimenten an Tieren hat man sich diese Beobach-
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