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Gustav Theodor Fechner (1801 - 1887) in seiner Lebenskrise -
Versuch der pathopsychologischen Rekonstruktion eines
komplexen Krankheitsgeschehens1

Christina Schroder & Harry Schroder

Zusammenfassung: Fechners selbstverfafite Krankengeschichte war mehrfach Gegenstand medizinischer
aber auch psychologischer Interpretationen in ihrer Bedeutung fiir Leben und Werk des Philosophen und
Experimentalpsychologen. Ausgehend von einer Beschreibung der komplizierten Symptomatik wird eine neue
diagnostische Einordnung und pathogenetische Erklirung des Krankheitsbildes versucht. Anschlieflend
werden Fechners Verhdltnis zur zeitgendssischen Medizin, deren therapeutische Moglichkeiten und die aktive
Rolle des Patienten Fechner auf der Grundlage bisher ungenutzter Archivmaterialien erortert. Dieser
entwickelte Formen der Selbsthilfe, die modernen psychotherapeutischen Prinzipien Geniige tun.

Summary: Fechners's own story of his disease has been the recurrent subject of medical and psychological
interpretationsregarding its significance to the life and work of the philosopher and experimental psychologist.
A description of the complicated symptoms is followed by an attempt to diagnostically reclassify and
pathogenetically explain the syndrome. On the basis of hitherto untapped material found in archives, the
authors then discuss Fechner's attitude towards contemporary medicine, its therapeutic potential, and the
active role Fechner played as a patient. He developed forms of selfhelp that do justice to modern therapeutic

principles.

G. Th. Fechner zihlt zu den groBen Per-
sonlichkeiten in der Geschichte der Psycho-
logie, deren Leben mit einem Geheimnis be-
haftet ist, welches sich - des anhaltenden Inter-
esses der Wissenschaftshistoriker gewiB - ei-
ner genauen biographischen Aufkldrung ent-
ziehen konnte. Es handelt sich um die jahre-
lange quilende Krankheit Fechners, die ihn in
der Mitte seines Lebens aus der Bahn warf und
seine Identitit als Wissenschaftler veridnderte.
Innerhalb der Psychologenschaft besitzt diese
Krankheit seit jeher den Ruf der schicksalhaf-
ten Wendung; Verlauf und persénlicher Kon-
text der Krankheit sind jedoch kaum bekannt.
Obgleich zu einer Legende ausgeschmiickt,
bot Fechners nach der Genesung selbstverfaf3-
te Krankengeschichte, in der er die Position
des Beobachters und Kranken einnahm, nur
wenigen Spezialisten AnlaB, dem auBerge-
wohnlichen biographischen Charakter des
Krankheitsgeschehens nachzugehen. Solche
Analysen werden durch verfiigbare Doku-
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mentationen begiinstigt. Neben Fechners ei-
gener Darstellung finden sich fremdbeurtei-
lende Wertungen seiner Frau Clara (1809 -
1900) und seines Neffen Emil Kuntze (1824 -
1894), der jahrzehntelang im Fechnerschen
Haushalt lebte und seine Erlebnisse und Fech-
ners NachlaB zu einer umfangreichen Bio-
graphie verarbeitete (1892), die zur Grundlage
weiterer Fechnerbiographien wurde (z. B. von
Lasswitz, 1896). Ausgehend von der Annah-
me, daB eine retrospektive psychopathologi-
sche Studie des ritselhaften Krankheitsge-
schehens nicht nur von fachhistorischem Wert
ist, weil ein bedeutender Wissenschaftler ein-
schrinkenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt
war und eine existentielle Krise kreativ iiber-
wand, sondemn auch zu vertieften psychopa-
thologischen Erkenntnissen und werkge-
schichtlichen Beziigen fijhren kénnte, wird im
folgenden eine Reinterpretation des Krank-
heitsgeschehens unternommen. In diese fliefit
eine kaum genutzte Originalquelle ein. Von
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1828 bis 1879 verfaBte Fechner unregelmiBi-
ge Tagebuchnotizen (insgesamt 7282 Blatt),
die zusammen mit der Personalakte sowie mit
etwa 200 Briefen an und von Fechner den
heutigen Bestand des Fechner-Nachlasses der
Leipziger Universititsbibliothek ausmachen
(Doring & Plitzsch, 1987)2.
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Dieser NachlaB wurde erst in den 20er
Jahren als Eigentum der Universititsbiblio-
thek registriert und kam wahrscheinlich durch
Fechners Witwe (Doring & Plitzsch, 1987)
und - unseres Erachtens - den EinfluB des
Leipziger Nervenarztes Paul Julius Mobius
(1853 -1907), der sich der Pflege des Fechner-
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Abb. 1: Fechner schildert, wie seine Frau die Kinder befreundeter Familien erzieht
[1.8.1842, Bl. 22 (a), Nachl. 36]
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Abb. 2: Fechnerreflektiert iiber den Tod seines Freundes Christian Hermann Weif3e (1801-1866)
[1.1.1867,Bl.1 (a), Nachl. 39]

schen Erbes angenommen hatte, in deren Be- 1895 der Koniglich-Sachsischen Akademie
sitz. Der umfangreichere Teil des wissen- der Wissenschaften zu Leipzig iibergeben, de-
schaftlichen Nachlasses und der Korrespon- . ren Mitglied und spiteres Ehrenmitglied
denz Fechners (ungefihr 20 Kisten) wurde Fechner war, und am 4. 12. 1943 bei einem
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Bombenangriff auf Leipzig im Augusteum,
einem Gebdude der Leipziger Universitit,
vernichtet.

Das vorhandene Tagebuch ist in einer
schwer lesbaren Schrift verfaBt und stellt im
wesentlichen eine Beschreibung des Privatle-
bens der Familie und Freunde dar (Abb. 1 u.2).
Doéring und Plitzsch schreiben deshalb: ,,Zu-
sammenfassend kann festgestellt werden, daB
Fechners Tagebiicher keine Fortsetzung, Ver-
tiefung oder Erlduterung seiner wissenschaft-
lichen Arbeit bieten, sondern realistische
Schilderungen seines Alltages mit einer Vor-
liebe fiir Behaglich-Heiteres, liebenswiirdige
Ironie und detailgetreue Darstellung, insge-
samt gesehen durchaus ein Zeugnis bieder-
meierlicher Lebensart” (1987, S. 292). Dieser
Auffassung folgen wir nur bedingt, da eine
eingehende Analyse der geistigen Welt Fech-
ners und zeitgeschichtlicher Randbemerkun-
gen eine Fiille wissenschaftshistorisch auf-
schluBreicher Details bieten diirfte (z. B.
Fechners Teilnahme an hypnotischen Versu-
chen, Bemerkungen iiber Aufnahme und Ab-
satz seiner Werke oder Hinweise auf wissen-
schaftliche Kontroversen).

In den Jahren seiner Krankheit widmete
sich Fechner eingehender Selbstbeobachtung
und vertraute einiges davon seinem Tagebuch
an.3 Die uns bisher zugénglichen selbstbeur-
teilenden Aussagen des Tagebuches waren
ausschlaggebend dafiir, diesen neuen Versuch
einer vergleichenden Reinterpretation der
Fechnerschen Symptomatik zu wagen.

Beschreibung des Krankheitsverlaufs

Was war mit Fechner geschehen? Nach
seiner EheschlieBung (1833) und seiner Er-
nennung zum ordentlichen Professor fiir Phy-
sik (1834) lebte Fechner in wohlsituierten
biirgerlichen Verhiltnissen. Er genoB hohe
wissenschaftliche Reputation und hatte sich
durch ein beachtliches wissenschaftliches
Werk ausgewiesen. Seine Publikationen als
Satiriker und Humorist fiillten ihn aus und
stellten eine weitere Erwerbsquelle dar. Er war
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in vielféltige soziale Bezichungen und Kon-
takte zu prominenten und gebildeten Zeitge-
nossen eingebunden. Die Ehe verlief harmo-
nisch, wenn auch kinderlos. Hier schien eine
Lebensform gefunden zu sein, die mit berufli-
chem und gesellschaftlichem Erfolg verbun-
den eine kontinuierliche Fortsetzung erwarten
lieB - und trotzdem kam der Absturz, ein
Schicksalsschlag, der diese Existenzform zer-
storte: Der Erfolgsmensch Fechner wurde zum
Leidenden und Behinderten, der in den Jahren
1840 - 1843 alle Tiefen menschlicher Not und
Verzweiflung durchschritt und sich wiederholt
den Tod wiinschte. Er muBte seinen Lehrstuhl
aufgeben, wurde auf ein Wartegeld gesetzt
und sah sich genétigt, alle zwischenmensch-
lichen Kontakte abzubrechen - in den schwer-
sten Wochen nahezu auch die zu seiner Frau.
Er lebte wegen akuter Lichtscheu zeitweise
vollig isoliert in einem verdunkelten Zimmer
mit abgedichteten Fenstern und schwarz ge-
strichenen Winden, nur durch eine trichter-
formige Offnung in der Tiir mit der AuBenwelt
kommunizierend. Beim Verlassen dieses
Zimmers war er auf den Schutz einer Maske
aus Stoff und Metall angewiesen. Dennoch
befreite ihn diese totale Abschottung nicht von
seinen Qualen. Tiefste Niedergeschlagenheit
und Verzweiflung verbanden sich mit exzes-
sivem Griibeln und einem Zermartern des
Kopfes - und das pausenlos; der sich verselb-
standigende Gedankengang war kaum beein-
fluBbar. Fechner geriet auch an die physischen
Grenzen seiner Existenz. Seine Appetitlosig-
keit steigerte sich zur Nahrungsverweigerung,
die vegetativen Korperfunktionen stellten fast
ihren Dienst ein. Durch die vollige Abstinenz
magerte sein Korper bis zum Skelett ab. In der
Stadt Leipzig galt der allseits bekannte Mann
als blind und geisteskrank.

Nach anndhernd vier Jahren schwersten
Leidens stellte sich eine von allen nicht mehr
erwartete Wende ein. Fechner konnte sie
ziemlich genau terminieren: Am 1. Oktober
1843 merkte er, daB eine sonst mit vermehrten
Beschwerden einhergehende spontane Akti-
vitidtdes Sprechens die Kopfsymptomatik nicht
mehr verschlechterte, sondern ein dosierter,
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aber offensiver ,,Gebrauch* der Denk- und
Sinnesfunktion diese eher ,,stéirkte‘‘. Er schrieb:

,JIch bemerkte nimlich, daB die Funktionen
des Kopfes durch mit Selbstvertrauen und
Vorsicht zugleich untemommene Ubungen
anfingen, sich wiederherzustellen, der Kopf
an Kraft dadurch gewann, das stete Brachlie-
gen seiner Funktionen aber seine Schwiche
nur unterhielt. (Fechner zitiert nach Kuntze,
1892, 5. 120)*

Ab 5. Oktober verbesserte er mit dieser
mehr zupackenden, lebensaktiven Grundein-
stellung nach und nach seine Sehfahigkeit.
Bereits am 6. Oktober ging er am friihen
Morgen ohne Augenbinde eine Stunde im
Garten spazieren. Er erfreute sich an der far-
bigen Bliitenpracht, brachte seiner Frau ein
Roslein ans Bett und erschien am Vormittag
»vergniigt' mit einem selbstgefertigten Rétsel
im Zimmer. Wie erklirte sich Fechner diese
doch recht abrupte Wandlung selbst? Hierzu
notierte er:

,Ungeachtet es gewiB ist, dal sowohl an der
Besserung des Kopfes als der Augen die
Kiihnheit ihres Gebrauches einen Hauptanteil
hatte, ist doch méglich, daB iiberhaupt eine
giinstige Verinderung in meinem Organis-
mus sich schon lingere Zeit vorbereitete ...*
(Fechner zitiert nach Kuntze, 1892, S. 122)

Er hatte ndmlich seit mehreren Wochen an
einem ,,ungewdhnlich schnellen Puls* eine
physische Veriinderung bemerkt, die er ,freu-
dig als ein Zeichen von Hektik glaubte deuten
zukonnen, vonderichhoffte, sie wiirde meinen
Leiden ein Ende machen‘ (Fechner zitiert nach
Kuntze, 1892, S. 122). Es ging auch nun noch
iiber Klippen, aber stetig weiter aufwirts. In
den Wochen des Oktober und November 1843
erlebte Fechner ein ihn begliickendes Hoch,
einen ,eigentiimlichen iiberspannten Seelen-
zustand“ (Fechner zitiert nach Kuntze, 1892,
S.124), dener als einer ,,Seclenstérung nahe*
bewertete. Er sah die ,,Welt in einem anderen
Licht“, glaubte sich ,,von Gott selbst zu au-
Berordentlichen Dingen bestimmt*; ,,die Ré4t-
selder Welt“ schienen sich ihm zu offenbaren.
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Die jihe Wende seines Lebens, diese ,,Revolu-
tion im Geiste wie im Korper* (so Kuntze,
1892, S. 132) schien Fechner eine ,,neue Ge-
burt” zu sein. Dem entsprach zumindest dus-
serlich deranfangs alleinige Genufl von Milch,
einstufenweises Aufpippeln biszu einer spiter
nie mehr eingetretenen Korperfiille und einc
Verjiingung von Aussehen und Koérperkriften.
Auch der Geist Fechners - so Kuntze - war wic
ein Phonix aus der Asche entstiegen.

Historisch bedeutsame Interpretationen der
Krankengeschichte

Was sich mit Fechner abspielte, ist ver-
wirrend, Neugier auslésend und ob der
Schicksalshaftigkeit der Ereignisse zu Herzen
gehend. Fechner selbst wertete diese Ereignisse
als auBergewohnlich und setzte sich mit seiner
Krankheitsperiode autonosographisch aus-
einander. Er schricb die Geschichte sciner
Krankheit vordringlich aus einer wissen-
schaftlichen Motivation heraus, denn er war
davon iiberzeugt, daB seine ,,schweren Jahre*
von allgemeinem wissenschaftlichen (physio-
logischen und psychologischen) Interesse sein
konnten. Er erwartete direkt, daB sich eines
Tages Mediziner dieser Krankheitsgeschichte
annchmen wiirden, um daraus Nutzen fiir ihre
Wissenschaft zu ziehen.

In der deutschsprachigen medizinisch-
psychologischen Literatur erfiillte sich diese
Erwartung Fechners in zwei Fallen. Von bei-
den veroffentlichten Interpretationsversuchen
der Krankheit Fechners diirfte wahrscheinlich
nur die 1894 durch den bekannten und mit
Fechner befreundeten Leipziger Nervenarzt
Paul Julius M6bius vorgenommene nosologi-
sche Einordnung Fechners Vorstellungen
entsprochen haben (vgl. Mobius, 1894 a, b, ¢).
Mobius sah in diesem Krankheitsbild einen
Sonderfall der von ihm erstmalig genauer be-
schriebenen AKINESIA ALGERA, einer
Bewegungs- und Empfindungsstérung auf-
grund auBerordentlicher Schmerzhaftigkeit
jeglicher Bewegung ohne nachweisbare or-
ganische Grundlage. Bei ,,Geistesarbeitern®
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wachse sie sich bis zur Unmoglichkeit geisti-
ger Betitigung aus, weil auch Lesen, Schrei-
ben, Sprechen und Denken schmerzhafte Sen-
sationen hervorrufen wiirden. In einer extre-
men Lichtscheu und dem damit verbundenen
Unvermdgen zu sehen findet nach Mobius der
zwangsldufige Riickzug seine stirkste Aus-
drucksform - der Leidende ertrage es nicht
mehr, mit der Umwelt in Kontakt zu bleiben.
Mobius fiihrte diese seltene Krankheit auf eine
neurasthenische Vorgeschichte infolge gei-
stiger Uberanstrengung zuriick, die psychisch-
funktionell durch eine unbewuBte Autosug-
gestion getragen werde. Dadurch sah er eine
Verwandtschaft zur Hysterie gegebcn.5 Bisin
die 20er Jahre unseres Jahrhunderts wurde die
Diagnose Akinesia Algera von einigen deut-
schen Neurologen und Psychiatern tatséichlich
hin und wieder verwandt.

Die zweite Interpretation und Analyse der
Fechnerschen Krankheitsgeschichte trigt
psychoanalytischen Charakter und ordnet sich
in die psychoanalytische Biographik ein. Sie
stammt aus der Feder des Ungarn Imre Her-
mann (1889 - 1984) und erschien 1925 in der
von S. Freud herausgegebenen Zeitschrift
Imago. Ansetzend am unbewiltigten Odipus-
komplex Fechners (durchden friihzeitigen Tod
des Vaters bedingt) fiihrt sie iiber die Annah-
me fundamentaler Schuldgefiihle bis zur
Deutung der Krankheitsphase als Realisierung
des Wunsches, selbst ein Kind bekommen zu
wollen und die eigene Neugeburt zu inszenie-
ren. Die Entwicklung der Psychophysik in der
Folgezeit wurzele demnach gleichfalls im
Grundthema des unbewiiltigten Odipuskom-
plexes und driicke in der Polaritiit von Psychi-
schem und Physischem das Verhiltnis von
Intrauterinem und Extrauterinem aus.

Die Hermannsche Studie nimmt aus heu-
tiger Sicht eine Zwischenstellung zwischen
einer Pathographie der Personlichkeit Fech-
ners und einer exemplarischen Beweisfiih-
rung pathopsychologischer (in diesem Fall
psychoanalytischer) Annahmen ein. Fechners
Lebenbotdafiir ohne Zweifel eine ganze Reihe
formaler Anhaltspunkte.
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Pathopsychologische Uberlegungen zum
Krankheitsbild Fechners

Sie zielen zunéchst darauf ab,

a) einige pathogenetisch relevante Per-
sonlichkeitsbesonderheiten Fechners darzu-
stellen,

b) die pramorbide Lebenssituation unter
dem Gesichtspunkt psychopathogener Kon-
flikthaftigkeit zu analysieren,

¢) die entstandenen Symptome formal-
deskriptiv zu kennzeichnen sowie

d) den Versuch einer nosologischen Ein-
ordnung der Krankheit nach dem Klassifika-
tionssystem der heutigen Psychiatrie zu wagen.

Zu a): Fechner war zeitlebens kein Duck-
miuser und allein in esotherischen Geistes-
sphiren schwebender, dem realen Leben ent-
fremdeter Wissenschaftler. In seiner Jugend
ritt, focht, turnte und schwamm er gern (Kunt-
ze, 1892). Er pflegte Freundschaften, fiihlte
sich in Gesellschaft wohl und wuBte eine ge-
sellige Runde durch eine originelle Tischrede,
durch Anekdoten und selbstgefertigte geist-
volle Ritsel zu unterhalten. Fechner wird von
seinen Bezugspersonen als anspruchslos, gut-
miitig, auch zuweilen als kindlich-naiv und
einfach charakterisiert, ebenfalls als herzens-
warm, freundlich-mild, jungenhaft fréhlich
und emotional bindungsfdhig. Seine geistigen
Aktivititen zeichneten sich durch Vielscitig-
keit und Griindlichkeit, durch Beweglichkeit,
Assoziationsreichtum und ein breites Interes-
senspektrum aus. Dieses Personlichkeitsbild
blieb, die Krankheitsphase ausgenommen, das
ganze Leben iiber stabil. Pathopsychologisch
relevant erscheint hier nichts - bis auf eine
friihzeitig sich abzeichnende Tendenz zum
Philosophieren, zum exzessiven geistigen Ar-
beiten am Rand des Kopfschmerzes, um den
Grund der Dinge aufzuspiiren und iiber ein
akzeptables Weltbild "festen FuB" fassen zu
konnen. Diese stindige geistige Aktivitidt mutet
bereits in jungen Jahren etwas zwanghaft an
und wurde von Fechner selbst als belastend
erlebt:

Psychologie und Geschichte
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,»Meine Neigung trieb mich schon frithzeitig
zu Griibeleien in der Philosophie; ich glaubte,
kaum den Studentenjahren entwachsen, auf
dem Wege zu sein, das Geheimnis der Welt
und ihrer Schopfung zu entdecken, und im
Sinne der damals unter Naturforschern sehr
herrschenden Schellingschen und Okenschen
Naturphilosophie Grundlagen fiir die
Gesamtheit des menschlichen Wissens legen
zu kénnen. Ein mir von Natur innewohnendes
Streben nach Klarheit lieB mich indes bei
meinen Bemiihungen nie zu rechter Befriedi-
gung kommen. Ich glaubte stets auf dem
Wege zu sein und gelangte doch nie zu einem
sichern Ziele. Ich zerbrach mir, miBhandelte
den Kopf von Morgen bis Abend und in
manchen Niéchten, um festen FuB zu gewin-
nen, und konnte mir doch nie selbst dabei
gentigen. ... ich vermochte meinem Gedan-
kenlauf nicht mehr willkiirlich Einhalt zu tun,
immer und unter jeder Umgebung kehrte er
zu denselben Gegenstinden zuriick, und
weder Spazierginge noch Gesellschaften,
noch sonst andere Arten der Zerstreuung
gewihrten mir eine Erholung.” (Fechner
zitiert nach Kuntze, S. 105 f.)

Fechner kam auch in reiferem Alter nie
ohne Arbeit aus, er floh die dann sofort ein-
tretende Langeweile ,,wie einen Schmerz*
(Kuntze, 1892, S. 312). Der Neffe beschreibt
ihn als ,,Arbeitstier* : Themen dringten sich
ihm auf. Er bearbeitete sie wie ein Sklave,
ihnen untertan bis zur Erschdpfung (Kuntze,
189, S. 313).

Die motivationale Quelle dieses Verhal-
tenszuges ist sicherlich aufschluBreich. Die
psychoanalytische Deutung sah in dem stin-
digen Nachdenken um das Geheimnisder Welt
eine Larvierung des eigentlichen, durch das
Schicksal seines Odipuskomplexes unbewél-
tigt gebliebenen Grundthemas: das infantile
Interesse am Ritsel der Entstehung der Kin-
der, welches bei ihm nur zu einer Scheinlo-
sung gefiihrt hitte. Wir setzen in unserer mehr
krankheitsanalytischen Absicht keine andere
spekulative Hypothese dagegen, sondern be-
zichen diese Personlichkeitsbesonderheit des
nachhaltigen Erkldrungsinteresses als eine ge-
gebene Personlichkeitskomponente ein.

Betrachtet man Fechners Leben unter dem
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Gesichtspunkt von Personlichkeitsstabilitit
und -wandel, so féllt besonders die Lebenspe-
riode kurz vor seiner Erkrankung ins Blick-
feld. Der als mitfiihlend, zugédnglich und
freundlich geschilderte Mensch scheint einer
Personlichkeitsverdnderung unterlegen zu scin.
Er wirkte von ,,h6chster Angespanntheit des
Geistes, mit starrem Blick seiner Umwelt
entriickt. Diese Unnahbarkeit verschreckte
sogar die Kinder, welche aus dem Verwand-
ten- und Freundeskreise hiufig bei dem kin-
derlosen Ehepaar weilten (vgl. Volkmann,
1895). Ein besonders ungezogener Junge
brauchte nurin das Arbeitszimmer von Fechner
gesetzt zu werden, um angesichts dieser dort
tidtigen Gestalt erstarrt auf das Ende sciner
MabBregelung zu warten.

Zu b): In welcher angespannten Lebenssi-
tuation befand sich Fechner, welchem Druck
war er ausgesetzt, der ihn in seinem Wesen so
bedenklich verdnderte? Um dariiber Auskunft
geben zu konnen, miissen insbesondere der
Lebensabschnitt von 1830 - 1840 ins Auge
gefaBt und die inhaltlichen Positionen und
Antinomien von Fechners wissenschaftlichen
und weltanschaulichen Grundpositionen ins
Kalkiil gezogen werden. Er war in eine Zeit
hineingeboren, in der naturphilosophische
Ganzheitsbetrachtungen mit zunehmend auf-
kommender naturwissenschaftlicher Analytik
und Anspriichen exakter Erkldrung in Wider-
streit gerieten. Fechner, einerseits dem Drang
nach einem komplexen Weltverstindnis pan-
psychistischen Auffassungen verschrieben,
dabei metaphysischen und spiritualistischen
Einfliissen gegeniiber aufgeschlossen, war
andererseits fasziniert von der klaren mathe-
matischen und experimentellen Methodik und
ihren Aufklidrungspotenzen im Detail. Diese
beiden Dinge zusammenzubringen (oder sich
fiir eines zu entscheiden), wurde zu einem
personifizierten Leitthema des Fechnerschen
Lebens. Es ist ein wissenschaftliches und zu-
gleich weltanschauliches Identitéitsproblem,
das die personliche Lebensproblematik von
Fechner als Klammer umfaBt und - oft ver-
mittelt - determiniert.
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AuseinerPhase intensiver philosophischer
Lebensbetrachtung trat der Magister der Me-
dizin und habiliticrte Philosoph mit dem Ent-
schluB, den Lehrstuhl fiir Physik einzunechmen,
relativ abrupt heraus. Er wandte sich damit
scheinbar endgiiltig den Naturwissenschaften
und verbundenen publizistischen Aktivititen
zu,dieseine duBere Lebensaufgabe darstellten,
fiir die er aber noch nicht das innere MaB und
die richtige Form gefunden hatte (zur inhalt-
lichen Periodisierung der beruflichen Identi-
fikation Fechners vgl. Lennig, 1990). Dic
Ursache lag weniger in einer inzwischen er-
reichten stabilen Grundauffassung und von
daher bestimmter freier Entscheidung zu
experimenteller Tétigkeit. Er folgte ebenso
der Notigung zunehmender Beschwerden im
Kopfbereich, dieer inZukunftdurch veriinderte
geistige Anforderungen zu vermeiden hoffte,
sowie finanziellen Erfordernissen. Auf diese
Lebenslinie einmal gesetzt, verlief eine Ent-
wicklung, der Fechner nicht mehr entgehen
konnte und die aus sich heraus Forderungen an
ihn stellte, denen er mit seinen psychophysi-
schen Voraussetzungen auf Dauer nicht ge-
wachsen zu sein schien.

ZusammengefaBt bestanden die schwieri-
gen Momente dieser Lebenssituation in:

1. Mit der Ubernahme einer Professur fiir
Physik (und der Entscheidung fiir eine vor-
wiegend naturwissenschaftlich orientierte
wissenschaftliche Tatigkeit) verband sich die
Chance, eine Familie griinden zu k6énnen. Er
fallte diese Entscheidung nur zégernd und
ohne eigentliche Uberzeugung von deren
Richtigkeit. Spiter fiihlte er sich der wissen-
schaftlichen Aufgabenstellung und Lehrtitig-
keit, gemessen an dem eigenen Anspruch,
nicht mehr gewachsen.

2. Die akademische Professur erlebte
Fechner als eine Biirde und Beeintrichtigung
akademischer Titigkeit, die sciner ohnchin
ausgepréigten Neigung zu selbstbestimmiuer,
unabhéngiger geistiger Beschiftigung entge-
genstand. Vorlesungen strengten ihn auch
korperlich sehr an.

3. Durcheine Fiille zusitzlicher Verpflich-
tungen versuchte Fechner mit wechsclndem
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Erfolg dem familidren Leben ein matcriclles
Nivcau zu sichern, das dem der befreundeten
Leipziger Professoren- und Verlegerfamilicn
entsprach. So hatte er mit ,,ungeheurer An-
strengung die Riesenaufgabe des achtbidndi-
gen Hauslexikons bewiltigt” (Kuntze, 1892,
S. 105), dariiber hinaus noch viel publiziert
und redigiert, schlieBlich noch in Physik pro-
moviert.

4. Fechner war physisch von weitgehend
zarter Konstitution. Auch in Anspannungs-
phasen aB er relativ wenig. ,,Vergniigungen
aller Art erschopfien sich sehr rasch an ihm*
(Kuntze, 1892, S. 318). Er konnte aus ihnen
keine wirkliche Entspannung gewinnen.

Aus diesen Bestimmungsstiicken 148t sich
Fechners Lebenssituation in den Jahren vor
seiner akuten Krankheitsphase, auch hicr ge-
messen an seinen iiberaus hohen Anspriichen,
Standards und personlichen Moglichkeiten,
als chronische Bedriickung, Uberforderung
sowie als Frustrierung beschreiben, dic zudem
weitgehend fremdbestimmt ablief. Von der
spiteren Lebensgestaltung und retrospektiven
Wertung her scheint diese Zeit Ziige ciner
Identititskrise zu tragen, die - nach heutigen
Konzepten iiber die mittlere Lebensspanne
(Erikson, Whitbourne, Weinstock) - als Mo-
ratorium zu charakterisieren ist: stindig mit
identitéitsrelevanten Fragen beschéftigt zu sein,
ohne zu einer Entscheidung oder Lésung vor-
dringen zu konnen. Wie zu sehen sein wird,
klart die Krankheit mit ihrem Ausgang Ent-
scheidendes im Leben Fechners - z. B., da er
trotz bestehenden Angebotes keinen Lehrstuhl
mehr annahm. Auch das zunichst parallcle
Erarbeiten allgemeinphilosophischer und na-
turwissenschaftlicher Sichtweisen erbrachte
eine integrative Losung nach Fechnerschem
Muster, in der naturwissenschaftliches Den-
ken nach Inhalt und Form in ein {ibergeordne-
tes Ganzes aufgehoben wurde - nicht zuletzt
zum Nutzen der Psychologie.

Zu c): Diese konflikthafte Lebenssituation
wurde zusitzlich von pramorbiden Symptomen
belastet, denn Fechner war die Jahre im Vor-
feld seiner Krankheit nicht beschwerdefrei. Er
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quilte sich mit Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keit und konnte seine geistige Aktivitiit nur
miihevoll ,abschalten”, neigte auch zu ge-
driickter Stimmung. Einen qualitativen Schritt
in die Pathologie hinein bedeutete ab 1840
eine akute und dann anhaltende Augensym-
ptomatik. Im Gefolge von optischen Experi-
menten zur Erzeugung subjektiver Farben und
durch weitere Uberanstrengung der Augen
stellten sich Erscheinungen von Lichtiiber-
empfindlichkeit bis hin zu schmerzhafter
Lichtscheu ein. Das kam fiir Fechner einer
persénlichen Katastrophe gleich - war doch
das Auge fiir ihn (zumal bei seinem speziellen
Arbeitsstil) derexponierte Informationsmittler,
eine Grundvoraussetzung seiner wissen-
schaftlichen Titigkeit. Geistige Arbeitsunfd-
higkeit bedeutete fiir ihn, die so schwungvolle
nahezu unermiidliche Denkmechanik nicht
mehr mitden addquaten Inhalten versehen und
nicht mehr unter Kontrolle bringen zu kénnen
(er verwendete in diesem Zusammenhang
selbst das Gleichnis vom RoB, das immer
wieder vom Reiter geziigelt werden muB).
Von da an wurde Fechner noch weiter von
Titigkeitsformen und Lebensbediirfnissen
abgekoppelt, die ihn erfiillten, und in einem
drastischen Sinne isoliert, so daB8 er letztlich in
dem speziell ausgeriisteten Zimmer seinen
peinigenden Gedanken iiberlassen blieb. Eine
weitere Verschlechterung des Zustandes trat
imDezember 1841 ein. Nach einer erfolglosen
Behandlung mit Moxen (auf dem Riicken ab-
gebrannte Baumwollkegel zur Thermoreizung)
kam es zu Eiterungen, weiteren Schwichun-
gen des Korpers und einem Ausbreiten der
Symptomatik auf den vegetativen Organbe-
reich. Fechner war dem Tode nahe und von
den meisten Menschen seiner Umwelt auch
aufgegeben.

Die formal-deskriptive Psychopathologie
wiirde Fechners Beschwerdebild heute mit
folgenden Syndrombezeichnungen belegen:
im langen Vorstadium dominierte offen-
sichtlich eine neurasthenische Symptomatik,
diezunehmend durch einmassives depressives
Syndrom ergénzt wurde, das schlieflichinden
Vordergrund trat: ,,v6lliges Gefiihl mangel-
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hafter Lebenskraft”, ,,génzliche Zerstérung
meiner Kraft* (als Antriebsstérung), ,.g4nzli-
che Unfihigkeit zu froher Stimmung®, ,,nicht
mehr Annehmenkonnen froher Ereignisse* (als
affektive Storung). Die depressive Erlebens-
und Verhaltenscharakterisierung erfdhrt im
weiteren Verlauf eine deutliche Vitalisierung.
Die typisch gestorten Vitalfunktionen zeigen
sich in Formulierungen wie ,,génzlicher Still-
stand der Verdauung* mit Andeutung hypo-
chondrischer Erlebnisse wie ,,sich in Blihun-
gen aufzuldsen*, bestehen im Fehlen organi-
scher Bediirfnisse (,,Wochen ohne Speise und
Trank*) und fiihren zur starken Abmagerung
(,,zum Skelett*). In der ganzen Zeit beherrscht
ein zwanghaft anmutendes Griibeln Fechners
geistige Aktivitit. Es ist ansatzweise aus sei-
nem Lebenslauf bekannt und komplettiert hier
das depressive Erleben - den Kontrollverlust
iiber die sich verselbstindigenden Denkab-
laufe.

Die Augensymptomatik ist in ihrem Erle-
bensgehalt und pathogenetischen Stellenwert
schwer zu rekonstruieren. Gerade wenn man
Fechners zuweilen metaphorischen Aus-
drucksstil einrechnet, 148t sich bei Beschrei-
bungen wie ,,die Augen setzten sich mit Furcht
und Angstlichkeit dem Licht aus®, ,,der Reiz
des Lichts iiberwiltigt das furchtsame Organ,
das Auge verlor sein Selbstvertrauen* nur
schwer an eine echte Reiziiberempfindlichkeit
(wie z. B. bei der Migréne) glauben.

Was enthilt der 4rztliche Befund aus jener
Zeit? Auf Anfrage der Fakultit erteilte ein Dr.
Radius (wahrscheinlich Justus Radius[1797-
1884], bekannter Haus- und Augenarzt) am
30.9.1842 eine schriftliche Diagnose. Das
Augeniibel bestand seiner Meinung nach ,,in
einer erethiphischen Amblyopie - herbeige-
fiihrt durch iiberm#Bige Anstrengung des Au-
ges mit physikalischen Versuchen, bei Anlage
zu Blutanhdufung im Kopfe und vorziiglich
der Augen* (Personalakte 451, Archiv der
Leipziger Universitit, Bl. 25, 29 R). Diese
Diagnose bestand aus einer latinisierten Be-
schwerdenbeschreibung und Plausibilititser-
wigungen und erwies sich von geringem Wert
fiir den Patienten. Sie sagte nichts weiter aus
als reizungsbedingte Schwachsichtigkeit.
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Ein interdisziplindrer Erkldrungsversuch
der seltenen Augensymptomatik (unter zu-
sitzlicher Beteiligung eines Psychiatcrs)6 legt
heute folgende Hypothese als wahrscheinlich
nahe: Im Kontext der neurasthenischen und
depressiven Basissymptomatik kam es zu ei-
ner Uberanstrengung der Augen, die Fechner
sicherlich in Form unspezifischer vegetativer
Erscheinungen erlebte. Danach scheinen sei-
ne Augen (gerade bei dem fiir ihn besonders
akzentuierten Stellenwert) zu einer leiblichen
Lokalisation von Gefiihlsinhalten im Sinne
depressiver Vitalgefiihle geworden zu sein.
Die damit verbundenen FunktionseinbuBen
lieBen die Krankheit weiter eskalieren. Fiir
diese Interpretation sprechen mehrere Um-
stidnde, vor allem auch die jeweils synchrone
Besserung der Augenbeschwerden bei der hy-
pomanischen Zwischenschwankung 1841 und
dem relativ spontanen Abklingen der De-
pression 1843,

Zud): Welchernosologischen Einheit (also
welcher Krankheitsklasse bzw. Hauptsymp-
tomgruppe) kann Fechners Gesamtbeschwer-
debild heute zugeordnet werden?

Differentialdiagnostische Erwigungen
miiBten nach allem, was dargestellt wurde,
zwischen einer endo-reaktiven Disthymie
(sensu Schulte, Biirger-Prinz, Weitbrecht),
einer vitalisierten depressiven Reaktion und
einer affektiven Psychose zu entscheiden ha-
ben. Ohne viele Argumente hier anfiihren zu
konnen, fiele die Zuordnung unseres Erachtens
recht eindeutig aus: depressive Psychose mit
hypomanischer bis manischer Nachschwan-
kung. Offensichtlich begiinstigt und eingeleitet
wurde diese Erkrankung durch eine chroni-
sche und psychophysische Uberforderungssi-
tuation. Fast schrittweise eskalierte der Zustand
bis die vitalen Grundfunktionen und die ele-
mentare biologische Regulationsebene einbe-
zogen waren. Der zyklothyme Charakter des
Krankheitsgeschehens kommt bereits in einer
leichten hypomanischen Schwankung im Fe-
bruar/Mirz 1841 zum Ausdruck (,,Geist fort-
wihrend in heiterer Aufregung wie nie ge-
kannt*) und zeigt sich dann deutlich in der
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manischen Endphase, die Fechner selbst als
»deelenstorung® identifizierte. Gegen eine
reine Psychoreaktivitdt sprechen u. a. der
fehlende, auch etwa in Denkinhalten direkt
zum Ausdruck kommende Sinnzu-
sammenhang zur prdmorbiden Lebenssituati-
on und das nahezu klassische Ende der de-
pressiven Phase. Beziige zu Personlichkeits-
und Lebensstilbesonderheiten von Personen,
die ein erhohtes depressives Erkrankungsrisi-
ko haben, konnen unschwer hergestellt werden.
Dasbeziehtsich insbesondere auf das Konzept
des sog. Typus melancholicus (Tellenbach),
der in seinem Bemiihen um Lebensstrukturie-
rung, Ordnen und Ordentlichkeit im weitesten
Verstindnis des Wortes einen Lebenssinn
findet. Er verliert ihn aber durch Unstimmigkeit
zwischen eigenem Anspruch und gegebenen
Téatigkeitsbedingungen (Remanenz und In-
kludenz) - so wie Fechner spitestens ab 1840.
Dazu kommt das Erleben von Skrupel und
Schuld - ein Thema, das gleichfalls bei Fech-
ner wiederholt anklingt, dem wir hier aber
nicht folgen wollen.

Die Rolle des Patienten Fechner

Die bisherigen Ausfiihrungen zu Fechner
in seiner Lebenskrise haben sehr stark den
Aspektder Krankheit in ihrer Erscheinung und
komplexen Verursachung betont. Die Unter-
suchung wire unvollstindig, wiirden nicht in
einem letzten Teil noch die Person des Kran-
ken in der Auseinandersetzung mit diesem
Leiden, also sein Kranksein, in den Mittel-
punkt riicken. Fechner hat sich in diesem jah-
relangenLeiden, zeitweise am Rande des Todes
existierend, beeindruckend verhalten und be-
wihrt. In der Fachliteratur wird man durch
prononcierte Formulierungen auf solche Wer-
tungen aufmerksam gemacht - etwa von
Bringmann und Balance (1976), wenn sie
Fechner den Psychologen nennen, der sich
selbst heilte. Seine Versuche zur Bewiltigung
der Krankheit kénnen zu einem groBen Teil
aus dem Entwicklungsstand der Medizin in
der ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts und
aus dem spezifischen Verhiltnis Fechners zu
dieser Medizin verstanden werden.
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Fechner begegnete der Medizin seiner Zeit
als kritischer Geist und Patient zugleich. Von
1817 - 1822 hatte er selbst Medizin studiert
und erfahren, wie weit das drztliche Denken
und Handeln in Abhingigkeit von aprioristi-
schen philosophischen Uberlegungen und
Systemen geraten war. Dennoch barg gerade
diese Phase der ,,romantischen Medizin“ die
Keime fiir eine naturwissenschaftlich fundierte
medizinische Forschung und Praxis in sich.
Jene Seite der zeitgendssischen drztlichen T4-
tigkeit wurde von Fechner als Gefahr des
Abgleitens in ein ,,mechanisches Getriebe*
registriert und fiir das eigene Wirken als un-
akzeptabel angesehen. Lennig (1990) stellt
fest: ,,Doch die Medizin war ihm einerseits
nichtexakt und andererseits nicht ganzheitlich
genug” (S. 31).

Ein Hauptmangel der naturphilosophisch
fundierten medizinischen Lehre der 1. Hilfte
des 19. Jahrhunderts bestand in der fehlenden
empirischen Basis. Es war eine Zeit des Pro-
bierens, des AusschlieBens, des Wartens auf
den Zufallstreffer am Krankenbett. Fechner
sah das mit ungetriibter Klarheit. Die grotes-
ken Auswiichse dieser Medizin, die durch den
Universalititsanspruch ihrer Vertreter, Arzt,
Lebensberater und Philosoph in Personaluni-
on zu verkorpern, 6ffentliches Interesse fand,
waren fiir ihn vermeidbare Fehlhaltungen, die
es zu geiBeln galt. Bis in die 30er Jahre des
vorigen Jahrhunderts hinein fiihrte er als Doktor
Mises eine spitze Feder gegen die bliihende
Polypharmazie, die haarstriubenden Beweis-
fihrungen fiir die Heilkrifte zuféllig gefun-
dener Substanzen, die Schreibsucht und Ge-
schiftstiichtigkeit der Arzte. Dazu sei eine
Kostprobe unter der Uberschrift ,,Ausgezeich-
nete Wirkung des Aderlasses™ gegeben:

,Gestern kam ein Bekannter zu mir und
erzihlte mir voller Freude, wie er einen
Kranken, der in einem Nervenfieber etwas
zuviel gesprochen, weil die GehirngefiBe zu
voll gewesen, durch einen tiichtigen Aderla
zur Ruhe gebracht habe, da er kaum noch
vomehmlich murmle... Heute kam mein
Freund wieder und sagte mit betriibter Miene,
sein Patient sei gestorben, trotz des gestrigen
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Aderlasses und der Blutegel, die er ihm heute
noch habe legen lassen; aber er wolle ein
andermal schon kiihner sein und noch mehr
Blut weg lassen, er habe ja gesehen, wie gut
es ihm bekommen sei.” (Fechner zitiert nach
Lau, 0.7, S.13-14)

In der Spitphase der ,,romantischen Me-
dizin* erfuhr die allgemeine Uberzeugung von
der Heilkraft der Natur, in die sich dic Theorie
des ,thierischen Magnetismus* nahtlos ein-
fiigte, eine weitere Zuspitzung. Sie miindete in
der Ansicht, die Person des Arztes vereinige
diese Heilkraft in sich. Die Lehre von der
Kunstdes Arztes, die Heilkraftauf den Kranken
zu iibertragen, wurde nun der allgemeinen
therapeutischen Hilflosigkeit entgegengestellt.

Fechner, personeller Triger kritischer
Haltungen und alternativer wissenschaftlicher
Entwicklungen und selbst aus der Mecdizin
kommend, erkrankte schwer. Wurde er cin
hilfloses Opfer der geschilderten medizini-
schen Praktiken? Nein. Auch in der Rolle des
Patienten (oder gerade in ihr) konnte sich
Fechner nicht von seinem distanzierten Ver-
hiltnis zur Medizin und zu den Arzten 16sen.
Er begab sich weder willfahrig in ihre Hdnde
noch lieB er sich seiner Initiative, Eigenstin-
digkeit und Selbstbestimmtheit berauben.
Natiirlich konsultierte er verschiedene Arzte
und versuchte dies und jenes aus dem Thera-
pieangebot. Das, was die von ihm erwihnten
Leipziger Arzte anbieten konnten, war auch in
den Jahren 1840 - 1843 immer noch eine
Mischung aus Eingriffen im Sinne der Humo-
ralpathologie, sowie dimpfende und erregen-
de Mittel 2 la Brown. Es handelte sich dabei
um sog. Exitantia und Stimulantia, brech- und
schweiBtreibende Mittel, Infusionen und
Aderldsse sowie Opium als das letzte Mittel
der Wahl. Erinnert seian die Moxa, die Fechner
erdulden muBte. Riickblickend bemerkte er:

,.Einer fortgesetzten érztlichen Behandlung
habe ich mich freilich nicht unterworfen, weil
ich nach Erfahrungen anderer in analogen
Fillen und nach der Weise, wie die Arzte,
welche ich consultierte, die Sache auffafiten,
mit Entschiedenheit die Fruchtlosigkeit
davon voraussah, doch versuchte ich auf
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eigene Hand Allerlei, wie ableitende Mittel,
Elektrizitdt, Augenwisser und Dampfe an die
Augen verschiedener Art, die anderen in
einigermaBen #hnlichen Fillen genutzt
hatten, thierischen Magnetismus, alles sehr
anhaltend, kurze Zeit selbst Homéopathie.
Alles ohne Erfolg.” (Fechner zitiert nach
Kuntze, 1892, S.110)

Im Jahre 1843 unterzog sich Fechner bei
Prof. Albert Braune (1799 - 1848), ordentli-
cher Professor fiir allgemeine Therapie und
spezielle Arzneimittellehre, Anhidnger der
Naturphilosophie und erfahrener Magnetiseur,
einer ldngeren magnetischen Heilkur. Sie er-
folgte ,,in einigen 30 Sessionen mit Strichen a
grands courants (Fechner zitiert nach Kunt-
ze, 1892, S. 117). Eine solche Behandlung ist
aus der Psychotherapiegeschichte in der An-
wendung auf einen Fall psychisch bedingter
Tagblindheit bekannt (erschienen in Hufelands
Journal der praktischen Heilkunde, 1809,
belletristisch dargestellt in v. Puttkammer, Das
werdende Licht, 1934). Im Gegensatz zu dem
in der Literatur beschriebenen Fall zeigte die-
se Art der Behandlung bei Fechner keinen
Erfolg. Der auBergewohnliche Charakter die-
ser Therapie wurde in seiner Krankenge-
schichte nicht einmal reflektiert. Er war of-
fensichtlichnichtinderLage, die nurnonverbal
erfolgende und vollig unspezifische Heilsug-
gestion des Arztes anzunehmen. Zudem wis-
sen wir heute um die Wirkungslosigkeit dieser
Therapiemethode bei der Erkrankung, die
Fechner offenbar hatte. Obwohl sich Fechner
Zeitseines Lebens fiir okkulte und spiritistische
Phinomene interessierte, war er selbstauchim
Zustand extremer Hilflosigkeit kein geeigne-
tes Objekt fiir suggestive Einwirkungen. Seine
Rolle in der Krankheit sollte und muBte unter
den gegebenen Bedingungen eine andere sein,
die zuallererst das Pridikat aktiv verdient.

Fechners Therapiekonzept

Fechners Lage schien aussichtslos: er hatte
seine Gesundheit und mit dem Lehrstuhl einen
Teil seiner materiellen Sicherstellung verloren
und den zwischenmenschlichen Kontakt -
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zeitweise sogar zu seiner Frau - eingebiift; er
littan Schmerzen und MiBempfindungen aller
Art in Augen und Kopf, der Korper versagte
seinen Dienst und iiber allem lag ein immer
auslosbares zwanghaftes Griibeln, das er be-
herrschen lernen muBte. Therapien richtcten
tiber Jahre hinaus so gut wie nichts aus. Fechner
bekannte: ,,Tausendmal wiinschte ich mir den
Tod* (Fechner zitiert nach Kuntze, 1892, S.
116).

Trotzdem vermochte Fechner seinem Lei-
den allmihlich einen Sinn abzugewinnen, ihm
jene Bedeutung zu geben, die einen Menschen
an seine Gattung bindet und im Leben hilt.
Seine vor allem religios begriindete Version
einer Versbhnung mitdem Schicksal lautete in
etwa:

1. Alles, was ich in diesem Leben erdulde,
bleibt mir im ,,Leben nach dem Tode* erspart.

2. Wenn ich meinem Leben hier ein Ende
setze, muB ich die Stunde biiBen und dazu alle
Leiden im kiinftigen Leben nachholen.

3. Wer wei}, wozu meine Leiden ,,gut
sind“ - Vielleicht sind sie ein Mittel, um ,.ein
neues Gute' daraus werden zu lassen.

Er faBlte scinen abgeschiedenen Zustand
zuweilen als Verpuppung vor dem Gewinnen
einer neuen Existenz- und Identititsform auf.
Darin hatte er dasrichtige Gespiir. Ellenberger
(1973) interpretiert Fechners Krankheit bei-
spielsweise primér als eine ,,schopferische®,
den Weg zu einer unkonventionellen wissen-
schaftlichen Denkweise ertffnend, was nach
Fechner auch Freud und Jung durchlitten.

Auf dem Boden dieser fiir Fechner ent-
schiedenen Grundfrage iiber Leben und frei-
williges Sterben baute sich ein System von
durchdachten Versuchen der Leidenslinderung
und Heilung auf, die z. T. der Methodenent-
wicklung spéterer Psychotherapieformen
vorgreifen. Er rang sowohl um eine Theorie
moglicher Umkehrprozesse als auch um die
konkreten Schritte dafiir. Desto erstaunlicher
sind seine vagen AuBerungen iiber die Genese
dieser Lebenskrise, die er auf eine simple
neurasthenische Vorgeschichte einengt.

Fechners Versuche folgen zwei Einflu-
prinzipien: Einerseits der Krankheit entge-
genkommend sich an die verschlechterten Le-
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bens- und Leistungsvoraussetzungen anzu-
passen und andererseits den psychischen und
physischen Funktionsspielraum immer weiter
auf die Normalitit hin (d. h. stufenweise, ,.ein-
schleichend‘‘) auszuweiten. In diesem Sinne

- entwickelte er technisch-mechanische
Hilfen (z. B. die Gesichtsmaske und ein Geriit
zum Linienhalten beim Schreiben, ohne den
Kopf drehen zu miissen),

- organisierte er sich manuelle Beschifti-
gungen und allerlei Zeitvertreib (vom Tage-
buchschreiben und Spazierengehen bis zum
Mohrriibenschneiden, Semmelreiben und
Gamwickeln),

- probierte er Techniken und Tricks aus,
um die Lichtempfindlichkeit zu desensibili-
sieren und die ihn iiberfallenden Verselbstin-
digungen des Gedankenganges zubeherrschen
(i. S. des verhaltenstherapeutischen Gedan-
kenstopps),

- stellte er von Selbstbeobachtungen aus-
gehend prinzipiclle Uberlegungen iiber psy-
chophysische Funktionszusammenhinge an,
um quasi theoricgeleitet psychotherapeutische
Vorgehensweisen durchzusetzen. (Dabei ge-
langte er in den Bereich von Autosuggestion
und Relaxationsmethoden.)

Vor allem zu den beiden letzten Strategien
finden sich in Fechners handschriftlichen Ta-
gebuchaufzeichnungen jener Zeit viele Bei-
spiele. So schrieb Fechner am 17.10.42:

,.Noch eine andere Ubung, welche ich
ebenfalls beim Spazierengehen vorzunehmen
pflege ist die, daB ich die Nervenkraft vom
Gehimn auf die Verdauungswerkzeuge
abzulenken suche, deren Schwiche mir oft zu
schaffen macht.

Auch hierbei denke ich so viel wie nichts,
versplire aber in mir einen Drang derart als
ob das, was sonst die Gedanken bildet, im
Unterleib Platz nehmen sollte. Es ist schwer,
dieses niher zu beschreiben. Die Verdau-
ungswerkzeuge vermogen im gewohnlichen
Zustande keine Empfindungen zum Gehim
zu leiten und keinen WillenseinfluBl von
daher zu erfahren. Sind sie aber entziindet, so
leiten sie allerdings Schmerz zum Gehim.
Sollte man nun nicht umgekehrt durch
Willensenergie auch eine Zuleitung vom
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Gehim zu jenen Organen einleiten und
dadurch ihrer Untitigkeit zu Hilfe kommen
kénnen? Durch Willensenergie oder durch
eigentiimliche Fixativa der Aufmerksamkeit
... (Der) Umstand, daB man bei lebhafter
Verdauung nicht zugleich lebhaft denken
kann und umgekehrt zeigt doch, daB sie
unfreiwilligen Einfliissen von der Verteilung
ebenfalls unterliegen und es fragt sich eben,
ob man diese nicht durch Ubung und erhshter
Anstrengung zum Freiwilligen erheben
kann.” (NachlaB 36, Bl. 333)

Das alles sind Reflexionen, die der Wis-
senschaftler Fechner durch Beobachtung sei-
nes psychophysischen Haushaltes noch als
schwerkranker Mann anstellte. Sie gewinnen
damit eine besondere Authentizitdt und ent-
halten Prinzipien, nach denen zu Fechners Zeit
nicht mehr explizit therapierend vorgegangen
wurde, dic aber einige Jahre spiter wicder zum
Allgemeingut vieler Arzte wurden.

Hat sich Fechner nun wirklich selbst ge-
heilt? Miteinem dtiologiebezogenen Anspruch
kann diese Aussage nicht aufrecht erhalten
werden. Da ist eher Kuntze zuzustimmen, der
schrieb:

,»Der entscheidende Umstand in dem
Besserungsverlauf lag zweifelsohne in einer
nervosen Umstimmung des ganzen Organis-
mus, wofiir sich schwerlich ausreichende
Erklarungsgriinde therapeutischer Art
nachweisen oder nur vermuten lassen.*

(1892, S. 128)

DaB Fechner diesen Zeitpunkt iiberhaupt
noch erleben durfte, hat er sicherlich seiner
tapferen Selbstbehauptung und seinem bei-
spiellosen Ringen um jede Stunde und um
jeden Tag seiner Existenz zu verdanken. Mit
seinen einfallsreichen Selbstbeeinflussungs-
und Ubungsmethoden wurde er bereits in der
Phase des Abklingens der Erkrankung unmit-
telbar wirksam und erreichte einen relativ
schnellen AnschluB an geistige Produktivitét
und wissenschaftliches Leben. Er lemte auch
mit manchen der verbliebenen Beeintréchti-
gungen bis ins hohe Alter zu leben. Er ist
demnach als ein Humanwissenschaftler zu be-
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trachten, der perstnliches Leid zu iiberwinden
undssich wissenschaftlich und sozial auseigener
Kraft zu rehabilitieren vermochte.
Rehabilitation meint hier aber nicht die
priamorbide Lebenssituation zu wiederholen.
Fechner baute sich eine seinen Neigungen,
Anspriichen und Moglichkeiten entsprechende
weitestgehend selbstbestimmte Lebensform
auf, mit der er sich offensichtlich inhaltlich
und formal identifizieren konnte. Er fand seine
prosozialen Wesensziige wieder und schuf ein
philosophisches Werk, innerhalb dessen der
naturwissenschaftliche Erkldrungsansatz sei-
nen Platz hatte. Nicht zuletzt verzichtete er auf
akademische Amter und Wiirden und zog es
vor, ,,von allen Unbequemlichkeiten be-
rufsméBiger Alltagspflichten seinen ,,eigen-
sten Genius* zu verwirklichen. Das hatte er
wohl fiir sich und zum Nutzen der bald aufblii-
henden Wissenschaft Psychologie verdient.

Anmerkungen:

1. Uberarbeitete Fassung eines Abendvortrages, gehalten
auf dem Intemationalen Fechner-Symposium der Karl-
Marx-Universitit Leipzig vom 6.7. - 10.7.1987

2. Die Beschreibung dieses Nachlasses in der Broschiire
Inventar der wissenschaftlichen Nachlisse. Karl-
Marx-Universitit 1985. Kleine Schriften der
Universititsbibliothek Leipzig Nr. 9* lautet:
Fechner, G. Th. (1801 - 1887) Physiker, Psychologe,
und Philosoph, Prof. an der Universitit Leipzig
8 Kapseln
Briefe an F., Tagebiicher (1828, 1831, 1842 - 1850,
1860, 1862, 1864 - 1875, 1877 - 1879) Manuskripte
verschiedener eigener Arbeiten
Sonderverzeichnis, Autographenkatalog.

NachlaB 36 - 42" (S. 13)

3. Frau Dr. Annelies Plitzsch (ehemalige wissenschaftliche
Mitarbeiterin der Handschriftenabteilung im Ruhe-
stand) transkripiert zur Zeitim Auftrag des Fachberei-
ches Psychologie der Leipziger Universitit ausge-
wihlte Passagen des Tagebuches, die einer ausfiihrli-
chen Untersuchung zuginglich gemacht werden sol-
len. Da Fechner die z. T. mit einer Schreibhilfe
verfaBten Notizen der Krankheitsjahre spiter in eine
bessere Form brachte, ist ein Schriftvergleich nicht
moglich.

4. Fechners selbstverfate Krankengeschichte wird sowohl
in der Biographie seines Neffen Kuntze (1892) als
auchineinem Aufsatz des Leipziger Nervenarztes und
Verehrers Fechners Paul Julius Mobius (1894 b) iiber
die Akinesia Algera, ein von Mobius erstmals be-
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schriebenes Krankheitsbild, vollstindig wiedergege-
ben. Die in Anfiihrungszeichen gesetzten Begriffe
wurden aus der Krankengeschichte iibemommen.

5. An dieser Stelle sei darauf verwiesen, da Fechner
weder direkt noch indirekt Storungen seines Sexual-
lebens erwihnte, deren Auftreten bei einer solch
schweren vitalen Beeintrichtigung als gewiB ange-
nommen werden kann. Trotz der Priiderie, die seine
soziale Schicht kennzeichnete, bedarf diese Tatsache
weiterer Recherchen und einer gesonderten Interpre-
tation, fiir die wir uns aus dem detaillierten Studium
der Tagebiicher indirekte Anregung erhoffen. Auch
Mobius, ein hervorragender Kenner der zeitgenossi-
schen psychiatrisch-neurologischen Literatur, sah
Fechners neurasthenisches Krankheitsbild aus-
schlieBlich im Zusammenhang mit einer geistigen
Erschopfung und folgte nicht der in der deutschen
Literatur seit Beard (1890) iiblichen Verbindung
zwischen Neurasthenie und sexuellem ExzeB. Beard
(1890) unterschied drei klinische Formen der Neu-
rasthenie - cerebrale oder spinale Erschépfung, sexu-
elle Neurasthenie, Dyspepsia nervosa -, zu deren
Hauptsymptomen er das sogenannte ,,irritable eye*
bzw. die neurasthenische Asthenopie zihlte. Wihrend
Beard bei seinen Fallstudien , Sehstérungen nach se-
xuellen Exzessen* (S. 87) hervorhebt, ist es fiir Mobi-
us im Falle Fechner ein Tabu, die sexuellen Bedin-
gungen des Lebens in einer kinderlosen Ehe auch nur
anzusprechen.

6. Unsere Diskussionen des Fechnerschen Beschwerde-
bildes mit Ophthalmologen und Neurologen ergaben
nicht den geringsten Anhalt fiir ein organisch be-
griindetes Krankheitsgeschehen am und im Auge
(weder zentral noch peripher). Uber die zunchmenden
Augenbeschwerden des alternden Fechners gibt die zu
Teilen vorhandene Korrespondenz Fechners mit dem
bedeutenden Augenarzt Alfred Karl Graefe (1830 -
1899) Auskunft.
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