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Abstract. In der Klinischen Psychologie sind Theorien und Konzepte entwickelt worden, die sich — da
es sich hierbei um eine relativ junge Disziplin handelt — auf den Menschen der Moderne beziehen.
Eine systematische Forschung, die sich den psychischen Prozessen der Menschen in vergangenen
geschichtlichen Epochen widmet, hat es bisher kaum gegeben, zumal was die Psychopathologie
anbetrifft. Der vorliegende Review vereint 36 Texte aus den Jahren 2010 bis 2016, aus denen sich
Aussagen uber Existenz, Symptomatik und Epidemiologie der Angststérungen (wozu hier die
Zwangsstorung gerechnet wird) in der Antike und im Mittelalter ableiten lassen. Wahrend 26 der Texte
dieses Thema nur am Rande streifen oder von geringer wissenschaftlicher Gite sind, befassen sich
10 hochwertige Studien explizit mit der Historizitat der Angststérungen. Im Ergebnis ist festzustellen,
dass sich die pathologischen Grundmuster der Panikstérung, Agoraphobie, Sozialen Phobie,
Spezifischen Phobie und Zwangsstorung fir die Antike sicher nachweisen lassen und dass diese auch
damals schon als behandlungsbedurftig erkannt worden sind. Dabei ist eine teils deutliche kulturelle
Farbung zu erkennen. Mangels ergebnisoffener medizinischer Forschung im europaischen Mittelalter
ist diese Epoche eventuell quellenmaRig unterreprasentiert. Insofern nur eine der hochwertigen, das
Thema zentral behandelnden Studien im psychologischen Kontext veréffentlicht worden ist, bestatigt
sich der Eindruck des Desinteresses gegeniber historischen Aspekten psychischer Stérungen
zumindest in dieser Wissenschaft.

Schliisselbegriffe: Angststorungen, Zwangsstérung, Antike, Mittelalter, Geschichte

Abstract. Clinical Psychology has developed theories and models which — since it is a relatively
young discipline — deal specifically with modern humans. As a result, there is a lack of systematic
research addressing mental processes in people, who have lived in former ages — especially when
psychopathology is concerned. This review presents 36 studies of the years 2010 to 2016, from which
conclusions can be drawn on existence, pathology and epidemiology of anxiety disorders (including
obsessive-compulsive disorder) in Classical Antiquity and Middle Ages. Though 26 of these go only
marginally into this topic or were of low scientific quality, 10 high-quality texts could be found explicitly
dealing with the history of anxiety disorders. As the results show, basic cognitive and behavioral
patterns of panic disorder, agoraphobia, social phobia, specific phobia and obsessive-compulsive
disorder go back to antiquity and have been recognized as disorders in ancient times, too. Often
pathology is shaped culturally. Resulting from the absence of evidence-based medical research during
the European medieval period, this era might be underrepresented. Insofar as only 1 of the 10 high-
quality studies has been published in the field of psychology, the author's impression of a general
desinterest in historical perspectives in psychology is confirmed.

Keywords: anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, antiquity, medieval, historical

perspective



Theorie

Das Verhalten und Erleben des Menschen sind die Untersuchungsgegenstiande der
Psychologie und werden im Prozess dieser Wissenschaft vor allem mittels empirischer Forschung
erhellt. Dabei steht verstandlicherweise zumeist das im Vordergrund, was man aus Sicht der
Kritischen Psychologie als ,Aktualempirie“ bezeichnen wirde (z.B. Holzkamp, 1983, S. 28), also die
Erforschung der im weiteren Sinne gegenwaértigen Verfasstheit der menschlichen Psyche und in ihr
angelegten Verhaltensdispositionen. Zentrale Fragen sind unter anderem: Wie nimmt der Mensch
wahr? Wie denkt und erinnert er? Wie l6st er Probleme, zeigt Emotionen und abweichendes
Verhalten? Es ist der Mensch der Moderne, auf den sich diese Fragen beziehen und an dem die
Theorien und Modelle der Psychologie gewonnen worden sind — denn Aussagen Uber das einstige
Innenleben lange schon verstorbener Menschen sind schwierig zu treffen durch diese vergleichsweise
junge Wissenschaft. Doch so kurz die Geschichte der Psychologie ist, so lang ist ihre Vergangenheit
(Ebbinghaus, 2012, S. 7); oder besser gesagt: die Vergangenheit ihres Gegenstandes.

Wie psychische Prozesse in vergangenen historischen Epochen abgelaufen sein kdnnen, ist in
der Psychologiegeschichte bereits verschiedentlich gefragt worden, zum ersten Mal vielleicht von der
sogenannten ,Vélkerpsychologie® zum Ende des 19. Jahrhunderts (vgl. z.B. Freud, 1948, S. 190 und
Klautke, 2016). Obwonhl diese letztlich nur begrenzt rezipiert worden ist, kann ihr Verdienst darin
gesehen werden, mit ihren Begrindern Moritz Lazarus und Hajim Steinthal gegentber der
naturhistorischen eine kulturhistorische Sichtweise auf die Entwicklung des Psychischen behauptet zu
haben, wonach diese Uber die rein evolutionare Entwicklung des Menschen hinausgehe und somit
durch die Biologie nicht erschépfend erklarbar sei (vgl. Galliker, 2016, S. 84-85). Vor diesem
Hintergrund kann die durchaus noch giiltige Annahme gesehen werden, dass psychische Stérungen,
wie etwa Zwangshandlungen, in der Phylogenese erworbene, in der Kultur aber uberflissig
gewordene Verhaltensmuster darstellen, deren einstiger Nutzen im Zusammenspiel von
Evolutionsforschung und Ethologie rekonstruiert werden kdnne (vgl. Sullwold, 1992).

Vor etwa 40 Jahren begann das Bemiihen der eingangs erwahnten Kritischen Psychologie um
eine ,historische Herangehensweise” (Leontjew, 1973, zitiert nach Holzkamp, 1983, S. 46), die jedoch
heute, vielleicht aufgrund ihrer philosophischen Fundierung und marxistischen Akzentuierung, an
Bedeutung eingebif3t hat (Galliker, 2016, S. 24). Was die Kulturgebundenheit speziell der seelischen
Erkrankungen betrifft, hat sich dieser mit der Transkulturellen Psychiatrie demgegentber eine sehr
moderne Richtung verschrieben, die dabei zu beachtlichen, spater noch darzustellenden Befunden

gelangt ist. Sie untersucht die Stérungen jedoch eher entlang einer simultanen Achse, als durch die



Epochen der Geschichte hindurch, wie es hier von Interesse ist (vgl. Machleidt & Callies, 2008). In
jungerer Zeit sind aber immerhin kurzfristige Trends epidemiologischer Kennwerte flir verschiedene
Storungsbilder und Gesellschaften beforscht worden. So gibt es Befunde Uber die Entwicklung der
Erkrankungsraten von Substanzstérungen in Europa (Corrao, Ferrari, Zambon, Torchio, Arico &
Decarli, 1997; Smith, Solgaard & Beckmann, 1999), von Depressionen in Kanada (Murphy, Laird,
Monson, Sobol & Leighton, 2000) oder von Suizidfallen in der westlichen Gesellschaft allgemein
(Bieri, 2005), um nur einige Beispiele herauszugreifen. Besonders Uber die Entwicklung der
Erkrankungsraten von Stérungen im Kindes- und Jugendalter finden sich viele Veroffentlichungen
(z.B. Costello, Foley & Angold, 2006; Maughan, Collishaw, Meltzer & Goodman, 2008; Olfson, Druss &
Marcus, 2015). Insgesamt scheint sich dabei zu zeigen, dass die landlaufige Behauptung einer
allgemeinen Zunahme psychischer Erkrankungen nicht bestatigt wird (Richter & Berger, 2013; Richter,
Berger & Reker, 2008). Gemeinsam haben alle diese Studien jedoch, dass sie nur Zeitraume von
bestenfalls einigen Jahrzehnten beleuchten, wohingegen zeitlich fernere Epochen ausgespart bleiben.
Dabei stellen sich hier gerade fir die Klinische Psychologie interessanteste Fragen: Hatten die
Menschen in der Antike bereits ,Zwange“? Waren Menschen im Mittelalter schon ,bipolar? Gab es
Personen in der Frihen Neuzeit, die an einer Generalisierten Angststorung litten?

Umgekehrt bedeuten diese Fragen, ob im Verhaltnis friherer Epochen zur Moderne eine
qualitative oder quantitative Veranderung — zum Beispiel eine Zunahme — psychischer Stérungen
verzeichnet werden kann. Zu ihrer Beantwortung sind Erkenntnisse Uber historische
Krankheitsphanomene notwendig sowie, wenn mdglich, auch tber deren Epidemiologie. Darum zu tun
ist es der Paldopathologie, die dabei jedoch aufgrund ihrer vorwiegend physikalischen Verfahren, wie
etwa der C-14-Methode, auf die korperlichen Uberreste — zumeist Knochen — der Verstorbenen
angewiesen ist, wodurch der Fokus dieser ,historischen Hilfswissenschaft* der Medizin von vornherein
verengt wird (Eckart, 2000, S. 3, vgl. auch S. 4-7). Das dagegen als innovativ erscheinende Bemiihen
um die Untersuchung historischer psychopathologischer Phanomene kdnnte demnach wohl
~Palaopsychopathologie” hei3en; ein unverbrauchtes Wort, das ich im gesamten ,World Wide Web*
nur einmal, und dort auch nur stichwortartig gefunden habe (im Mai 2016 Uber ,Google Books*:
Aldrich, 2002, S. 122). Auch das ,Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung“ in Berlin wird der
Originalitat dieser historischen Perspektive auf die menschliche Psyche gerecht, indem es im Jahr
2008 einen neuen Forschungsbereich eingerichtet hat, der fortan die ,Geschichte der Emotionen®
untersuchen soll. Denn diese seien nicht nur ,kulturell geformt und sozial erlernt®, sondern Ubten
ihrerseits auch einen Einfluss auf den Verlauf der Geschichte aus, sodass die ,Geschichtsmachtigkeit®

der Emotionen als ein zentraler Untersuchungsgegenstand des Forschungsbereiches



gelten kann (vgl. dessen Homepage auf den Seiten des Instituts: https://www.mpib-
berlin.mpg.de/de/forschung/geschichte-der-gefuehle'). Eine systematisierte ,Paldopsychopathologie*
ware gleichfalls von praktischer Relevanz: Therapeutische Interventionen basieren flir gewohnlich auf
atiologischen Annahmen (ber die Stérung, also z.B. auf biopsychologischen, lerntheoretischen oder
psychodynamischen Modellen. Wenn als weiterer Erklarungsansatz fur das Entstehen einer Stérung
deren historisches Gewordensein erhellt wirde, konnte das unser Wissen Uber die Ursachen der
Stoérung erweitern.

Doch gibt es Uberhaupt Grund zu der Vermutung, dass sich bestimmte seelische Stérungen,
die wir heute kennen, in friheren Epochen hinsichtlich ihrer Symptomatik oder Epidemiologie ganz
anders dargestellt haben kdnnten? Oder dass es sie vielleicht gar nicht gegeben hat? Oder dafur
andere? Fir diese Annahmen spricht, dass die Konzeption des Psychischen — also die Behauptung,
dass der Mensch eine Psyche habe, die auf eine bestimmte Art und Weise beschaffen sei und dass
diese auch erkranken kdnne — im menschlichen Denken nicht als schlechthin gegeben betrachtet
werden kann. So herrschte in der griechischen Antike ein wesentlich somatisch gepragtes
Krankheitsverstandnis vor, das nicht nur koérperliche Beschwerden, sondern auch die Symptome
seelischer Stérungen im Sinne der sogenannten Humoralpathologie auf ein Ungleichgewicht von vier
angenommenen Korpersaften — also auf materielle Ursachen — abstellte. Wahrend dieses
naturalistische Storungsmodell als Interpretationsrahmen aulRergewohnlichen Erlebens und
Verhaltens im abendlandischen Mittelalter einer christlich-dogmatischen Deutung weichen musste,
waren es zur selben Zeit die Gelehrten der islamischen Welt, die die alten griechischen und
romischen Texte sicherten und ins Arabische Ubersetzten, und die somit die Grundlage fur deren
(Rick-)Ubersetzung ins Lateinische und Fruchtbarmachung im friihneuzeitlichen Europa schufen (vgl.
Awaad & Ali, 2016, S. 89-90; Hoff, 2008). Unter der Protektion einiger geistiger Eliten scheint die
antike Korpersaftlehre jedoch auch in Europa das Mittelalter Gberstanden zu haben, so etwa in der
Heilkunde der Hildegard von Bingen (vgl. Schipperges, 2004). Oft genug fielen die Betroffenen aber
Verfolgungen zum Opfer, da man in bestimmten Symptomen in dieser Zeit der Scheiterhaufen
Luntrigliche Hexenzeichen“ zu erkennen glaubte. Trotzdem kann man annehmen, dass die meisten
.Hexen® bei ihrer Festsetzung wohl psychisch gesund waren und sich dies erst unter der Folter
grausam anderte (Jungnitsch, 2009, S. 22; Davison & Neale, 1998, zitiert nach ebenda). Fraglich
bleibt zudem, wie viele der seelisch Kranken tatsachlich als ,Hexen“ hingerichtet wurden, da ,nach

den Rechtspraktiken der meisten deutschen Reichsstadte und Furstentimer [...] im Mittelalter

1 Internetseiten werden nur in Ausnahmefallen als Quellen verwendet und dann im Flie3text vollstandig
dargestellt, wohingegen sie im Literaturverzeichnis nicht genannt werden.
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Geisteskranke nicht mit dem Tode bestraft werden® durften (His, 1920, zitiert nach Nedopil, 2007, S.
82). Denkbar ist, dass die unter Anwendung der Folter schliellich doch abgerungenen Gestandnisse
die Diagnosestellungen psychischer Stérungen vermeintlich widerlegten.

Das aus heutiger Sicht zwar abwegige, aber immerhin auf natirliche Ursachen abzielende
Krankheits- und Stérungsmodell der Antike rang im Mittelalter also mit einem Ruckfall in das
»=animistisch-magische® Krankheitskonzept prahistorischer Kulturen, nach deren Glauben negative
Veranderungen des Bewusstseins auf eine schuldhafte Regelverletzung und infolgedessen
,inkorporation® durch einen ,krankmachenden Damon* zurtckzuflhren seien, sodass der Kampf um
Heilung in der Zwischenebene der ,aulergewothnlichen® oder ,veranderten BewuBtseinszustande*
durch Vermittlung eines Mediums, z.B. eines Schamanen, zu fuhren ist (Eckart, 2000, S. 8-12). Als
sich das Mittelalter schlieRlich seinem Ende zuneigte, war es der deutsche Mediziner Johann Weyer
(1515-1588), der den Widerstreit dieser beiden Paradigmen zugunsten einer wissenschaftlich
reflektierten, naturalistischen Aufassung zu I6sen suchte und der deswegen als Vater moderner
Psychopathologie gilt. Gleichwohl blieben wissenschaftlich vielversprechende Behandlungsversuche
nur ein kurz anhaltender Trend seiner Zeit, da die immense Zahl Therapiebedurftiger bald schon zu
ihrer Verwahrung und Verelendung in den nun allmahlich eingerichteten Irrenhdusern fuhrte (vgl.
Jungnitsch, 2009; vgl. auch Comer, 1995, zitiert nach ebenda). Weil auch deren Kapazitaten bald
nicht mehr ausreichten, setzte man die Kranken, wie Michel Foucault (1973) mitteilt, in sogenannte
.-Narrenschiffe, — einem in Kunst und Literatur des ausgehenden Mittelalters oftmals aufgegriffenem
Motiv — damit diese ,ihre geisteskranke Fracht von einer Stadt zur anderen brachten® (S. 25).

Einen bedeutenden Schritt weg von diesen Etikettierungen geistiger Krankheit als Inbegriff des
Gefahrlichen und Perversen und hin zu im weitesten Sinne psychologischen Denkmodellen
tat — zumindest implizit — René Descartes; denn er war es, der die Vorstellung einer autonomen
Psyche —in seinen Worten einer ,res cogitans” — entwickelte, worunter er neben dem ,Denken® auch
,Einsehen, Wollen, Vorstellen, [...] sogar Empfinden* verstand und die somit wesentliche psychische
Funktionen des Menschen als dessen Identitat umfasst (Descartes, 2008, S. 158; Descartes, 2007, S.
17). Indem er diese in heutiger Terminologie ,psychogenen” Vorgange einerseits und die Auflienwelt
andererseits als je unabhangige Entitaten postulierte, erdffnete er das Leib-Seele-Problem, wobei Gott
sozusagen die Rolle desjenigen annimmt, der beide Substanzen sozusagen miteinander
.synchronisiert® (vgl. Descartes, 2007; vgl. dazu auch Gehlen, 1986, S. 109 sowie Perlov & Tebartz
van Elst, 2013, S. 19). Gegenuber dieser beim Denken ansetzenden, und deshalb ,rationalistischen®
Position entwickelte Georg Ernst Stahl (1659-1734) die heute noch verwendete Unterscheidung

seelischer Stérungen in solche mit und ohne einschlagige organische Ursachen (vgl. Hoff, 2008). Als



das im 19. Jahrhundert aufstrebende Blrgertum nicht, wie das noch fir die Stande im Mittelalter galt,
auf eine definitive Stelle im gesamtgesellschaftlichen System, auf klare Handlungsmotive und auf
einen Kanon gemeinsamer Grundiiberzeugungen zurlickgreifen konnte, war dies das Ergebnis eines
seit der Renaissance eingesetzt habenden Prozesses der Verwissenschaftlichung und Pluralisierung
der Weltbilder, schlieRBlich der Industrialisierung, Technisierung, Beschleunigung und
Individualisierung. ,Nervositat“ wird der dominierende Affekt und die Kategorie, unter der die immer
empfindlicher wahrgenommene Angst diskutiert wird (vgl. Treffers & Silverman, 2011, S. 19; Weber,
2012, S. 11-12). Nachdem sich in der Besorgnis um die Nerven eine Ruckbesinnung auf eine
somatische Deutung psychischen Geschehens ausdriickte, wurde die partielle Eigengesetzlichkeit
des Psychischen durch die Popularitdt der Psychoanalyse, vor allem unter dem Begriff des
Unbewussten, schlieBlich in den Bildungskanon eines breiten Publikums aufgenommen (vgl. Hoff,
2008).

Aus Sicht der Freudschen Psychoanalyse, die die Seele des Menschen ja durchaus in ihrer
Historizitat betrachtet, scheint sich ein ,Aussterben® oder Neubilden psychischer Stérungen indessen
kaum behaupten zu lassen, wenn Freud (1948) das Innenleben der ,Primitiven® mit dem moderner
Menschen doch als sehr ahnlich darstellt: der Mensch — ob nun der Steinzeitmensch oder der
moderne — zeichne sich durch ein ,ambivalentes Geflihlsverhaltnis Autoritaten gegeniber aus, also
etwa Gott, dem Konig oder besonders dem Vater gegenuber. Um den Widerstreit respektvoll-zartlicher
und furchtsam-feindseliger Regungen zu handhaben, werden mannigfaltige ,Zeremonielle” begrindet,
die in der Tat zwanghaften oder phobischen Charakter haben kdnnen und in denen die Genugtuung
uber den Mord an einem vorzeitlichen Hordenvater ebenso Ausdruck findet, wie dessen ausséhnende
Verehrung im Range einer Gottheit. Wenn man nach einer Zeit vor diesen psychopathogenen
Regungen suchte, wiirde man wohl in der Urhorde angelangen, in der der erste Odipus-Komplex, der
im gemeinschaftlichen Mord des Hordenvaters endet und der die verhangnisvollsten Tabus flr alle
nachfolgenden Generationen begriindet, noch nicht von Statten gegangen ist. Schwierig bleibt dabei
— wie bei der bereits dargestellten evolutionaren Perspektive — die Identifizierung des geschichtlichen
Zeitpunktes, zu dem ein solches Motiv ins Pathologische umschlagt.

Was dieser sehr kurze Abriss der Auffassungen vom Psychischen darstellen soll, ist, dass
diese Auffassungen selbst das Psychische mitformen. Das erscheint besonders vor dem Hintergrund
der zahlreichen psychoanalytischen, etwa der Kleinianischen Richtungen plausibel, die die Innenwelt
des Menschen mit einer Fullle von Objekten, Teilobjekten, Reprasentanzen und Phantasien
ausstatten, die in unuberschaubar komplexen Beziehungen zueinander stehen (vgl. Ermann, 2012, S.

50-70). Nach dem Soziologen Arnold Gehlen (1986) kann es nun aber geschehen, ,dall sie [die



Innenwelt] sich zunehmend den Theorien der Psychologie selbst anpalt, denn in der allgemeinen
Ratlosigkeit kann es als Ausweg empfunden werden, auf dem Umweg Uber die Ratio eine Theorie
vom Seelischen in sich hineinzunehmen und abzubilden* (S. 108). Da somit ,das Seelenleben und
das vorgestellte Seelenleben ununterscheidbar werden“ (S. 111), besitzt eine Theorie des
Psychischen das Potenzial zur 'self fullfilling prophecy'. Man kann daher annehmen, dass das
menschliche Innenleben vor den psychologischen Theoriebildungen im weiteren und engeren Sinne
anders ausgesehen haben muss. Als ein Beispiel bringt Gehlen: ,Hier liegt Gbrigens auch der Grund,
weshalb antike Themen im Rahmen neuer Romane und Filme so Uberaus lacherlich wirken. Die
Schweigsamkeit der antiken Biographen Uber das Subjektive, ihr alleiniges Interesse an den Amtern,
Taten und Reden, an der Offentlichkeit des Wirkens ist mehr als zuféllig (S. 113).

In psychologische Begrifflichkeiten Ubersetzt, bedeutet Gehlens Beobachtung, dass sich die
Menschen der Moderne von denen friheren Epochen durch ein hdéheres Mald an ,psychological
mindedness® unterscheiden, also durch die Fahigkeit zu einem distanzierten Bewusstsein von eigenen
psychologischen Prozessen, wie etwa Gedanken oder Emotionen (vgl. Breitel et al., 2005, zitiert nach
Tryon, 2014, S. 435). Demgegeniber ware den antiken Menschen eher ,Alexithymie“ zu unterstellen,
die gewissermalien das Gegenteil der ,psychological mindedness® (PM) darstellt, sodass es ihnen
schwergefallen sein mag, innere Zustande zu identifizieren und in Worte zu fassen; die von Gehlen
bemerkte, diesbeziigliche Schweigsamkeit der Geschichtsschreiber wirde dadurch also erklart (vgl.
Sifneos, 1967, 1973 sowie Taylor et al., 1989, beide zitiert nach Tryon, 2014, S. 436). Es erfahrt diese
Theorie durchaus die Unterstitzung der empirischen Befundlage; so stellen etwa Katon, Kleinman
und Rosen (1982) die ,psychological mindedness® als ein Phanomen spezifisch der westlichen
Gesellschaften des 20. Jahrhunderts dar und greifen zur Plausibilisierung auf eine Vielzahl von
Studien aus der Transkulturellen Psychiatrie zurtck, die die vorwiegend somatisch akzentuierte
Symptomatik depressiver Stérungen in ftraditionellen Gesellschaften den eher psychologischen
Krankheitszeichen westlicher Betroffener gegenuberstellen (S. 130-132). Zwar sind die klinischen
Implikationen des Konstruktes nicht eindeutig: so scheint Alexithymie (geringe PM) nach Messina,
Fogliani und Paradiso (2010) mit Neurotizismus zu korrelieren und daher in psychopathologischer
Hinsicht eher unginstig zu sein. Andererseits legen zahlreiche Studien — wie auch die von Katon et al.
(1982) — nahe, dass gerade eine niedrige Neigung zur Thematisierung eigener Gedanken und
Geflihle vor klinischen Auspragungen seelischer Leiden, wie Angst oder Depression, schitzen kann
(mehrere zitiert in Ciarrochi, Deane & Anderson, 2002, S. 199). Diese letztere Hypothese erscheint
zudem insofern plausibler, als sie die relative psychische Robustheit historischer Menschen

gegeniber solchen Umstanden erklaren kann, die wir heute ohne Weiteres als ,traumatisch®



bezeichnen wirden und die damals allerdings zur taglichen Lebenswelt gehorten.

Wenn die mehrfach schon erwahnte Transkulturelle Psychiatrie die Kulturgebundenheit
psychischer Stérungen untersucht, so betrachtet sie damit denselben Aspekt, der durch deren
Historizitdt angesprochen wird — sie analysiert ihren Untersuchungsgegenstand jedoch weniger in
seiner Entwicklung, als zu einem gegebenen Zeitpunkt. Dabei hebt sie einerseits auf die soziale
Konstruktion von Krankheit ab, indem sie den Einfluss erforscht, den die jeweiligen kulturellen
Gegebenheiten auf die Etikettierung bestimmter Verhaltens- oder Denkweisen als gesund oder krank
ausuUben. Andererseits stellt sie auch objektive Unterschiede etwa in Symptomatik oder Epidemiologie
bestimmter Stérungen zwischen verschiedenen Kulturen fest. So wurden fir die Schizophrenie
weltweit in etwa Ubereinstimmende Inzidenzraten ermittelt, wahrend die Pravalenzen unter anderem
aufgrund unterschiedlicher Chronifizierungsneigungen mit der vielleicht Uberraschenden Tendenz
variieren, dass die Prognose in Entwicklungslandern besser ist als in westlichen Industrielandern.
Auch die Subtypen der Schizophrenie sind ungleich verteilt: zwar ist der paranoide Typus weltweit
Ubereinstimmend der haufigste, doch kommt er in westlichen Landern im Verhaltnis zu anderen
Subtypen relativ am haufigsten vor. Besonders dort tritt er zusammen mit differenzierten
Wahnsystemen, negativem Affekt und bedrohlichen Halluzinationen auf (vgl. Machleidt & Calliess,
2008).

Menschheitsallgemein sind auch depressive Erkrankungen, wiewohl sich die spezifische
Ausgestaltung der Symptomatik erheblich unterscheiden kann. So kommt es, wie bereits angedeutet,
in traditionellen Kulturen kaum zu der ,introspektiven Psychologisierung des Verstimmungszustandes
durch die Betroffenen®, sondern die Krankheit wird eher Uber die somatischen und vegetativen
Beschwerden wahrgenommen (Pfeiffer, 1996, zitiert nach Machleidt & Calliess, 2008, S. 328). Es
deckt sich diese Beobachtung demnach mit der oben dargestellten These, wonach die differenzierte
Wahrnehmung und Thematisierung der eigenen Subjektivitat eine Erscheinung der modernen
Industriekultur seien, in der sich Psychologie und Psyche aneinander entwickeln.

Eine noch grélere transkulturelle Variation zeigen die leichteren bzw. neurotischen Stérungen.
So sind Zwangsstérungen in Entwicklungslandern seltener und haben eine bessere Prognose. Sie
kommen indes besonders in Kulturen mit ritual- und schuldzentrierten Religionen vor. Auch gibt es
ausdricklich als kulturabhangig eingestufte Syndrome, die demnach nur in einer bestimmten Kultur
auftreten und dort mit spezifischen, kulturell gefarbten Annahmen Uber die Atiologie verbunden sind.
So sind Anorexia nervosa und die dissoziative Identitatsstorung spezifische Syndrome der westlichen
Kultur (vgl. Machleidt & Calliess, 2008).

Insgesamt driickt sich in diesen Befunden die Tendenz aus, dass schwerere Stérungen mit
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einschlagigen biologischen bzw. hereditaren Hintergrundmechanismen, wie die Schizophrenie oder
Depression, weltweit mit ahnlichen Inzidenzen und Kernsymptomen auftreten, wahrend leichtere
Stérungen in hoherem Male kulturell plastisch sind (Machleidt & Calliess 2008). Will man diese
Aussage auf die historische Betrachtung Ubertragen, lassen sich entsprechend folgende Hypothesen
aufstellen:

(1) Schwere Stérungen mit deutlichem biologischem Zusammenhang (Psychosen, schwere
affektive Episoden) hat es wahrscheinlich in allen geschichtlichen Epochen mit dhnlichen Inzidenzen
und Kernsymptomen gegeben.

(2) Leichtere bzw. neurotische Stérungen (z.B. Zwangsstdrung, Soziale Phobie, Panikstérung,
Agoraphobie) stellten sich in friheren Epochen vielleicht wesentlich anders dar. Vor dem Hintergrund
des Konstruktes der ,psychological mindedness® lasst sich diskutieren, ob es in Bezug auf diese
Stérungen damals nun mehr oder weniger Krankheitsfalle gegeben haben mag. Einerseits wird z.B.
die Zwangsstoérung mit verminderter PM in Verbindung gebracht (Taylor et al., 2014), sodass sie,
wenn man die PM wie Katon et al. (1982) als ein Produkt der westlichen Moderne auffasst, in den
europaischen Landern mit hoher PM gerade seltener vorkommen sollte. Nach den schon dargestellten
Befunden der Transkulturellen Psychiatrie scheint das jedoch gerade nicht der Fall zu sein (vgl.
Machleidt & Calliess, 2008). Zudem zeichnet sich die Zwangsstérung durch psychische Symptome
aus, die gerade eine nach innen gerichtete Wahrnehmung erfordern, wie etwa ein verstarktes Gefuhl
von Verantwortlichkeit fur perhorreszierte Ereignisse und damit verbundener Schuld, wohingegen die
nach auflen gerichtete Wahrnehmung auf potentiell bedrohliche Reize reduziert wird (vgl. Butcher,
Mineka & Hooley, 2009, S. 267-269). Daher kdnnte man auch vermuten, dass die Zwangsstérung im
Gegenteil mit hoher PM assoziert ist und demnach wohl erst seit der Moderne vermehrt auftritt,
wahrend sie in traditionellen und historischen Gesellschaften, wie denen der Antike oder des
Mittelalters, seltener anzutreffen ware. Diese Hypothese lieRe sich auch auf andere Stérungen des
Angstspektrums Ubertragen, da kognitive und emotionale Faktoren fir deren Entstehung und
Aufrechterhaltung grundsatzlich eine grol3e Rolle spielen und ihre differenzierte Wahrnehmung in
Form von Erwartungen an die AuRenwelt wahrscheinlich ebenfalls wichtig ist (vgl. Morschitzky, 2009,
S. 313-315).

Obwohl Betrachtungen Uber die Historizitdt psychischer Stérungen die Befunde der
Transkulturellen Psychiatrie sinnvoll erganzen kénnten, scheinen sie bisher eine eher untergeordnete
Rolle zu spielen, was sich leicht aus den Schwierigkeiten erklaren lasst, die der in der Vergangenheit
liegende Untersuchungsgegenstand mit sich bringt. Doch ist das Thema alles andere als

,ununtersuchbar, da sich Arzte schon seit Anbeginn des Schriftums auch lber psychische Probleme
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geaulert haben (vgl. Hoff, 2008). Zwar werden ausgesprochene Diagnosestellungen hier nicht
angestrebt, da die Beschwerden, Symptome und Befunde immer vermittelt sind durch die
Beobachtung und Deutung der Zeitgenossen, doch lassen sich zumindest indirekte Rickschlisse auf
damalige Stérungsbilder ziehen. So legen Uberlieferungen die Existenz von Symptomen der
Schizophrenie, Melancholie und Manie bereits im Klassischen Altertum und davor sehr nahe, wodurch
die erste Hypothese gestitzt wird (vgl. z.B. Kyziridis, 2005). Kontroverser hingegen ist wohl die Frage
nach der Historizitdt von Angst- und Zwangsstérungen, da sie, wie oben dargestellt, in hbherem Male
kulturell plastisch, d.h. modulierbar sind und ihre Erkennung als abweichend in friheren Epochen
nicht vorausgesetzt werden kann. Es stellt sich deswegen der Versuch eines Systematischen Reviews
als aussichtsreich dar, um einen Literaturfundus relevanter Studien jingerer Jahre zu lokalisieren, die
sich explizit mit der Geschichte solcher Stérungen befassen.

Der Systematische Review gehort zur ,sekundaren Forschung®, weil er seine Fragestellungen
nicht, wie die empirische Forschung, direkt adressiert, sondern die nach eindeutig definierten Kriterien
zu einem Thema gefundene Literatur zusammenstellt, bewertet und zu Aussagen verdichtet (vgl.
Cherry & Dickson, 2014; Dickson, Cherry & Boland, 2014, S. 3-4). Obwohl die Idee des
Systematischen Reviews nicht neu ist, sind vor allem seit den 1990er Jahren und besonders in der
Medizin unzahlige Systematische Reviews bzw. (bei statistisch fundierter Zusammenfassung der
Studien) Meta-Analysen entstanden, da sich durch die Integration vieler hochwertiger Paper
verlasslichere Aussagen uber die Wirksamkeit von Behandlungen formulieren lassen, als durch das
bloRRe ,Zahlen® positiver und negativer Studien (vgl. Littell, Corcoran & Pillai, 2008, S. 2-3, 11 u. 12).
So kdnnen verschiedene Interventionsmadglichkeiten hinsichtlich inrer Effektivitat viel besser beurteilt
werden, indem aus den zur Verfiigung stehenden Studien diejenigen ausgewahlt werden, die mit den
vorher feststehenden Werten einer sogenannten ,PICO“Tabelle (,population®, intervention®,
L,comparator”, ,outcome®) lbereinstimmen — ein durch die in diesem Zusammenhang bedeutende
»Cochrane Collaboration“ etabliertes Paradigma (Cherry & Dickson, 2014, S. 26-27; Littell et al., 2008,
S. 35). Doch ist der Anwendungsbereich nicht auf den Vergleich von Interventionen beschrankit:
Systematische Reviews sind sowohl fir quantitative als auch qualitative Daten geeignet und kénnen
fur eine Vielzahl von Themen angefertigt werden, ob diese nun gut oder weniger gut beforscht sein
mdgen; besonders im letzteren Fall stellt ein Systematischer Review oft die Legitimation eines sich
daran anschlieRenden empirischen Forschungsvorhabens, z.B. gegenliber einem Drittmittelgeber, dar.
So publiziert die ,Cochrane Collaboration® regelmalig auch ,leere“ Reviews, fir deren
Einschlusskriterien keine einzige Studie gefunden werden konnte (vgl. Cherry & Dickson, 2014;
Dickson et al., 2014; Fink, 2014; Littell et al.,, 2008, S. 2). Damit solche Reviews Aussagekraft
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besitzen, d.h. ihre Validitat durch die Leser einschatzbar ist und sie gegebenenfalls repliziert werden
koénnen, ist eine exakte Dokumentation der Methode unerlasslich, wodurch sich der Systematische
Review zugleich von anderen Ubersichtsarbeiten, besonders dem Narrativen Review, unterscheidet
(vgl. z.B. Dickson et al., 2014).

Dem exakten Report der Vorgehensweise kommt insofern besondere Bedeutung zu, als die
Ergebnisse der primaren Forschung oft bereits durch “publication bias”, “outcome reporting bias”,
“dissemination bias” und andere Fehlerquellen verzerrt sind, sodass diejenigen Studien, die einen
Effekt postulieren, schneller, in hdherer Auflage und in besser zuganglicher Form (z.B. in englischer
Sprache) veroffentlicht werden. Zudem sind innerhalb dieser Studien die signifikanten Ergebnisse
haufig detaillierter dargestellt als die Ubrigen. Offensichtlich kann sich diese Ergebnisverzerrung in die
sekundare Forschung hinein akkumulieren, indem z.B. ein englischsprachiger Reviewer wiederum nur
englische Studien aufnimmt oder als wichtig geltende Journals eher durchsucht werden (Littell et al.,
2008, S. 1, 18 u. 19). Zudem ist die Hauptsuche des Systematischen Reviews ein mehrstufiger
Prozess, der nicht nur die Nutzung von Datenbanken, sondern auch die Analyse von
Literaturverzeichnissen der als relevant eingestuften Paper und die Kontaktaufnahme mit wichtigen
Autoren auf dem jeweiligen Gebiet einschlieRen kann, wodurch sich der Kurs der Suche ausgehend
von ihren Zwischenergebnissen mdglicherweise mehrfach andert. Am Ende der Hauptsuche ist daher
die Ubersichtliche Darstellung des Suchverlaufes in Form eines FlieRschemas sinnvoll, inklusive
Nennung der Anzahlen gefundener, aufgenommener und exkludierter Paper (vgl. Dundar & Fleeman,
2014; Fink, 2014, S. 26-27).

In diesem Kapitel ist dargestellt worden, dass der Frage nach der Historizitdt psychischer
Stérungen von vielen verschiedenen Perspektiven aus begegnet werden kann und deswegen auch
viele verschiedene wissenschaftliche Richtungen dabei berihrt werden kénnen: ,Vdlkerpsychologie®,
Kritische Psychologie, Transkulturelle Psychiatrie, Epidemiologieforschung, Evolutionsforschung,
Ethologie, Soziologie, Psychologie- und Psychiatriegeschichte, Emotionsforschung und
Paldopathologie scheinen die wichtigsten zu sein. Ausschlaggebend fir die Idee zu dem vorliegenden
Review waren der Wunsch nach einer demgegenuber integrierten, ,paldopsychopathologischen®
Perspektive und die Frage, wie es um dieses thematische Feld in jlingerer Zeit bestellt ist. Inspiriert
worden ist die vorliegende Arbeit durch die u.a. von Arnold Gehlen vorgeschlagene These, wonach die
Moderne den Menschen von jeder unmittelbaren Lebenserfahrung abgelést habe, indem sie den
Einzelnen der Notwendigkeit enthob, der Natur Nahrung, Schutz, Warme und andere
Grundbedingungen seines Lebens abzutrotzen. Stattdessen weise sie ihm eine fest umschriebene

Stelle im industriegesellschaftlichen System zu, versehen mit einer spezialisierten, klar definierten
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Aufgabe und — sozusagen als Gegenleistung — weitgehender Ausschaltung aller elementaren
Lebensrisiken. Fast vollstandig sei er von Artefakten, also von Menschengemachtem umgeben, durch
dessen Vermittlung allein ihm die Kenntnisnahme mannigfaltiger Probleme von weltweitem Ausmalf?
mdglich werde, deren Auswirkungen er aber nicht direkt spliren und deren Evidenz er nicht handelnd
nachprifen kénne. In der Absenz handelnder Welterfahrung tUbernehme die gedankliche Sphare die
Oberhand und beziehe sich auf das unmittelbar Gegebene, auf sich selbst zurlick und differenziere
sich, nicht zuletzt mit Hilfe der Psychologie, immer weiter aus. Das eigene Innere und seine Reflexion
wirden zu moralisch neutralen Erlebnismedien, wenn emotionale Eindriicke durch Kunstwerke und
Filme gezielt erweckt werden sollen, um folgenlos sofort wieder beiseitegelegt zu werden, wenn
Bucher die Identifikation mit einer Figur, also das Abbilden ihrer Innerlichkeit in unsere eigene
erfordern (Gehlen, 1986, S. 111-115; Ders., 2016, z.B. S. 233, 267-270, 313-322, 759). Eine
psychologische Entsprechung dieser anthropologisch-soziologischen Theorie kann in dem Konstrukt
einer ,psychological mindedness® gesehen werden, die als ein Erzeugnis der westlichen Moderne
erscheint. Dass diese qualitativ so eigenartige Innerlichkeit ihre spezifischen Stérungen haben kénnte,
ist demnach die durch die Transkulturelle Psychiatrie plausibilisierte Annahme, von der aus der
vorliegende Systematische Review unternommen wird. Zwar haben sich in der Vergangenheit
verschiedene, teilweise inzwischen selbst historisch gewordene wissenschaftliche Richtungen der
Geschichte psychischer Vorgange gewidmet, doch ist der Geschichte speziell der psychischen
Stérungen noch nicht hinreichend Aufmerksamkeit geschenkt worden. So meint Inbar Graiver in ihrem
derzeit im Druck befindlichen Aufsatz, der in den vorliegenden Review aufgenommen wurde, dass der
alten Geschichte derjenigen Phanomene, die wir heute Zwangsstorung nennen, bisher Uberhaupt
keine systematische Studie gewidmet worden sei (S. 3). Auch diesen Missstand will die vorliegende

Studie durch Zusammenfassen vorhandener Befunde und Anregung weiterer Forschung andern.

14



Methoden

a) Konzeption

Fur die Hauptsuche eines systematischen Reviews kommen in der Regel Fachdatenbanken
zur Anwendung. Da das hier bearbeitete Thema aber, wie im vorherhigen Kapitel ausfihrlich
dargestellt worden ist, wahrscheinlich mehrere wissenschaftliche Disziplinen berihrt, daher mehrere
Publikationsformen als denkbar erscheinen (Journal-Aufsatz, Monographie, ...) und diese noch dazu
in unterschiedlicher wissenschaftlicher Gite vorliegen kbénnen (empirische Forschung,
hermeneutische Ansatze, ...), erscheint die Auswahl einiger Fachdatenbanken hier nicht als glinstig.
Diese namlich sind fir gewdhnlich fachspezifisch und indexieren vorwiegend Zeitschriftenaufsatze
(vgl. Dundar & Fleeman, 2014, S. 41-42). Stattdessen soll in der Hauptsuche der hier angestrengten
Ubersichtsarbeit mit ,Google Scholar gearbeitet werden, da diese akademische Suchmaschine bis zu
100 Millionen wissenschaftliche Texte aus verschiedenen Disziplinen und in diversen
Publikationsformen mit weitreichender Volltextunterstitzung bietet. Zudem findet ,Google Scholar®
auch sogenannte ,graue“ Literatur, also unverdffentlichte wissenschaftliche Texte, die in einem
Systematischen Review zur Reduzierung des publication bias gleichwohl enthalten sein sollten (vgl.
Haddaway, Collins, Coughlin & Kirk, 2015).

Die Verwendung von ,Google Scholar® zur Anfertigung systematischer Reviews wird teilweise
kritisch gesehen. Unter anderem wird bemangelt, dass ,Google Scholar” nur sehr einfache boolesche
Suchanfragen bearbeiten kénne und es dabei mitunter zu erheblichen Fehlern komme, z.B. dass zwei
einzelne Suchbegriffe fur sich betrachtet mehr Treffer erzielen, als deren Disjunktion mit “OR” (vgl.
Haddaway et al., 2015; Jacso, 2005, S. 1546). Dieser von Jacso in Form eines Screenshots
mitgeteilte Fehler kdnnte nach immerhin 11 Jahren behoben worden sein, doch existiert er meinen
eigenen Versuchen zufolge immer noch, jedoch in geringerem Ausmaf} (die Disjunktion weist nicht
mehr, wie noch bei Jacso, drastisch weniger Treffer auf, als jedes der Suchworte). Dass die
Trefferzahlen teilweise widersprichlich sind, muss jedoch nicht bedeuten, dass der Operator vom
Algorithmus missverstanden wurde; es konnte dies auch auf Schatzfehlern beruhen. Denkbar ist
aullerdem, dass im Falle von einfachen Suchwértern aufgrund ihrer leichteren Handhabbarkeit fiir den
Algorithmus ,tiefer* gesucht wird, womit ,Google“ den ahnlich verbliffenden Fall erklart, dass
Suchwoérter in Anflihrungszeichen (genaue Ubereinstimmung erforderlich) zuweilen mehr Treffer
erzielen, als dieselben Worter ohne Anfuhrungszeichen (vgl. dazu die Erklarung des
,Google“-Mitarbeiters Kousha Navidar auf den Seiten des ,Google“-Forums:

https://productforums.google.com/forum/#!topic/websearch/1rTC3WFp0O1M).
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Jedenfalls sind einfache Konjunktionen und Disjunktionen Uber die erweiterte Suchfunktion
sowie auch Uber die Eingabe der Operatoren in die einfache Suche formulierbar, wobei das
Verwenden von zwei durch ein Leerzeichen getrennten Suchwortern in der einfachen Suche
scheinbar automatisch als Konjunktion verstanden wird. Da die Suche mit ,Google Scholar zuweilen
sehr viele Treffer produziert, betrachten Reviewer in der Regel nicht alle Ergebnisse, sondern etwa die
ersten 50 bis 100 (entspricht den ersten 5 bis 10 Seiten), wodurch jedoch teils erhebliche Mengen an
grauer Literatur Ubersehen wirden (vgl. Haddaway et al., 2015). Da der vorliegende Review graue
Literatur durchaus einbeziehen will, sich jedoch nicht auf sie konzentriert, werden die ersten 100
Vorschauergebnisse (in der Regel bestehend aus dem Titel der Arbeit und relevanten Textstiicken) je
Suchausdruck hier als ausreichend angesehen.

Insgesamt ist der Verwendung von ,Google Scholar‘ zur Erstellung von Ubersichtsarbeiten
nicht ablehnend, aber — wie immer in der Wissenschaft — kritisch gegentberzustehen. Zwar stellten
Gehanno, Rollin und Darmoni (2013) fest, dass alle in einer bestimmten Menge an Reviews aus dem
medizinischen Bereich enthaltenen Studien auch Uber ,Google Scholar” gefunden werden konnten,
doch bedeutet das nicht, dass sie bei ausschlielllicher Verwendung von ,Google Scholar® in ihrer
spezifischen Zusammenstellung auch hatten zutage gefdrdert werden konnen (Haddaway et al.,
2015). Fir die grundlegende Phase dieser Literatursuche scheint ,Goolge Scholar® aufgrund der
genannten Vorteile dennoch geeignet zu sein, zumal erschépfende Reviews ohnehin nicht immer
moglich und auch nur dann zwingend erforderlich sind, wenn sie als unmittelbare Grundlage fur
Entscheidungstragerinnen fungieren sollen (Dundar & Fleeman, 2014, S. 37-38).

In dem vorliegenden Review soll aktuelle Forschungsliteratur zusammengestellt werden, die
auf Existenz, Symptomatik und Epidemiologie von Angst- und Zwangsstérungen in vormodernen
Epochen eingeht, wobei das fruheste Erscheinungsjahr, das ein aufzunehmender Titel aufweisen
muss, vorerst auf 2000 gesetzt wird. Es wird dabei kaum mdglich sein, alle theoretisch denkbaren
Suchwort-Kombinationen zu benutzen, da hierzu neben den Bezeichnungen der Stérungen selbst
auch solche einzelner Symptome bzw. verschiedener Subtypen verwendet werden missten und dies
zu einer nicht handhabbaren Menge von Suchausdricken flihren wirde. Deswegen werden nur
besonders zentrale Schlisselbegriffe verwendet, als die sich aus der ICD-10 die folgenden ergeben:
Agoraphobie (F40.0), Soziale Phobie (F40.1), Spezifische Phobie (F40.2), Panikstoérung (F41.0),
Generalisierte Angststorung (F41.1), Zwangsstoérung (F42.-) bzw. in der englischen Variante
agoraphobia, social phobia, specific / isolated phobia, panic disorder, generalized anxiety disorder und
obsessive-compulsive disorder (vgl. Dilling, Mombour & Schmidt, 2013 bzw. flir die englische Version

deren Prasenz auf der Website der WHO: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/F
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40-F48). Als diejenigen Epochen, denen einerseits eine weitgehende Absenz moderner
psychopathologischer Vorstellungen bescheinigt werden kann, aus denen andererseits aber
ausreichend Schrifttum Uberliefert ist, werden hier — aufbauend auf den ausflhrlichen Darstellungen
im Theorieteil — die Antike (ca. 500 v. - 500 n. Chr.) und das Mittelalter (ca. 500-1500) betrachtet. Es
konnten jedoch auch Suchanfragen ohne Nennung einer dieser beiden Epochen unter Verwendung
des Ausdrucks ,Geschichte der® bzw. ,history of* zielfihrend sein. Wahrend im Deutschen die
Bezeichnungen ,Antike“ und ,Mittelalter* sehr gelaufig sind bzw. bei Ersterem auch der breitere
Ausdruck ,Altertum“ verwendet wird, existieren im Englischen mehrere denkbare Varianten, so flihrt
die englischsprachige ,Wikipedia“ die Epoche unten den Bezeichnungen ,classical antiquity,
,classical age”, ,classical period“ und ,classical era“ ein. Die englischsprachigen Entsprechungen fir
»Zwangshandlungen® und ,Zwangsgedanken®, ,compulsions® und ,obsessions”, werden hier nicht als
Suchworter verwendet, weil die englischen Bezeichnungen — anders als die deutschen — auch
aulerhalb des psychopathologischen Kontextes breite Verwendung finden und so zu zahlreichen
irrelevanten Ergebnissen fUhren wirden. Eine tabellarische Darstellung der 92 sich ergebenden

Suchwort-Kombinationen findet sich in Anhang 1.

b) Ein- und Ausschlusskriterien

Zentral fur die mehrstufige Beurteilung der erlangten Ergebnisse ist eine fundierte
Ausarbeitung von Kriterien fur deren Ein- oder Ausschluss (Inklusions- bzw. Exklusionskriterien, vgl.
Cherry & Dickson, 2014). Aus praktischen Grinden sollen Ergebnisse ausgeschlossen werden, die
weder in deutscher noch englischer Sprache vorliegen, wiewohl dies durch die Sprache der
Suchausdrticke eigentlich nicht vorkommen sollte. Besonders aber sind solche Treffer zu exkludieren,
die trotz Beinhaltung der jeweiligen Ausdricke aus der Suchwort-Matrix inhaltlich irrelevant sind. Das
ist in der Regel dann zu vermuten, wenn die einzelnen Worter des Suchausdrucks im Titel oder
Textauszug des Vorschauergebnisses zwar vorkommen, aber in keiner direkten logischen Verbindung
zueinander stehen, weil sie in distinkten Zusammenhangen gebraucht werden, z.B.: ,The history of
psychopathology reaches back to the German physician Johann Weyer, who considered anxiety
disorders such as social phobia to be psychogenic* (konstruiertes Zitat). Hier koénnte nicht
begriindbar angenommen werden, dass es im Volltext am Ende doch um ,the history of social phobia“
geht. Auch kann lIrrelevanz vorliegen, wenn eines der Suchworter in einer anderen als der hier
gemeinten Bedeutung benutzt wird, z.B.: ,Many women suffer from panic disorder in their middle
ages*“ (konstruiertes Zitat). Hier geht es offensichtlich nicht um die geschichtliche Epoche, sondern um

das mittlere Lebensalter. SchlieRlich wird Irrelevanz unterstellt, wenn nicht alle Suchworter im
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Vorschauergebnis vorkommen. Dies namlich deutet darauf hin, dass die Suchwoérter im Volltext sehr
weit auseinanderstehen, sodass sie nicht gemeinsam im Vorschauergebnis angezeigt werden kénnen,
und somit keine inhaltliche Beziehung aufweisen. Insgesamt handelt es sich hierbei um pragmatisch
motivierte Heuristiken, deren Entwicklung durch die mangelnde Eignung standardisierter
Entscheidungsvorlagen fir ein derart ,weiches Thema notwendig wurde und die von Fall zu Fall auf
ihre Anwendbarkeit hin geprift werden mussen. Fehlentscheidungen sind daher nicht mit absoluter
Sicherheit auszuschlielRen, zumal die Problemfalle selten so einfach zu entscheiden sind, wie es in

den zitierten Beispielsatzen moglich ist. Im Zweifel werden Vorschauergebnisse daher aufgenommen.

c) Evidenzgrade

Bei der Beurteilung der gefundenen Texte werden folgende Evidenzgrade verwendet:

Evidenzgrad I: Der Text behandelt originar die Frage nach der Existenz oder Symptomatik oder
Epidemiologie einer der Stérungen in einer der Epochen.

Evidenzgrad II: Der Text behandelt ein anderes Thema, formuliert jedoch Annahmen Uber
Existenz oder Symptomatik oder Epidemiologie einer der Stérungen in einer der Epochen.

Diese Evidenzgrade werden ferner durch die Gute der Literatur derart differenziert, dass
zwischen Journal-Artikeln und Fachbichern (“a”), popularwissenschaftlichen Publikationen (z.B.
Ratgebern und Selbsthilfeblchern) und Dissertationen (“b”) und Arbeiten der grauen Literatur, z.B.
studentischen Arbeiten (Seminar-, Bachelor-, Master- und Diplom-Arbeiten, “c”) unterschieden wird.

In logischer Umformulierung der oben bestimmten Ausschlusskriterien bildet der Evidenzgrad

Jlc* zugleich die untere Grenze fur die Aufnahme in den vorliegenden Review.

d) Prozedur

Die 92 vordefinierten Suchanfragen wurden am 30.06.2016 und 01.07.2016 in die einfache
Suche von ,,Google Scholar“ eingegeben, wobei das Erscheinungsjahr auf ,seit 2000“ gesetzt wurde
und andere Einstellungen unverandert geblieben sind. Dem Vorschlag von Haddaway et al. (2015)
folgend, wurde von jeder der ersten 10 Ergebnisseiten (= 100 Ergebnisse, soweit vorhanden) ein
Screenshot angefertigt und abgespeichert. Dies erhdht nicht nur die Transparenz fiir externe
Beurteiler entscheidend, sondern erleichert auch die Dokumentation insofern, als die Zuordnung von
Suchausdruck, Suchergebnissen und Trefferzahlen automatisch mitgespeichert wird. Ferner wurde in
den Dateinamen eines jeden Screenshots das Aufnahme- bzw. Such-Datum integriert. Die durch die
Suchanfragen erhaltenen und durch die Screenshots abgespeicherten Vorschauergebnisse bestehen

im Allgemeinen aus einem Titel und einem kurzen Auszug aus dem Abstract oder Volltext, der im
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Hinblick auf die Suchanfrage relevant sein kann. Ohne diese Vorschauergebnisse anzuklicken, d.h.
vor Kenntnisnahme des ganzen Abstracts bzw. Volltextes, sind sie gemaR der beschriebenen Ein- und
Ausschlusskriterien im Sinne eines groben Scans beurteilt worden. Sie wurden dann unter
Verwendung eines Bildbearbeitungsprogrammes mit einem standardisierten Etikett versehen, dass je
einen abstrakten Ausschlussgrund reprasentiert (siehe Anhang 2).

Wie in Anhang 2 gesehen werden kann, ist der in einem Vorschauergebnis gezeigte
Textauszug nicht zwingend zusammenhangend, sondern kann durch Auslassungszeichen (“...”)
unterbrochen sein. Wenn 2zwei relevante Suchworter in einem Vorschauergebnis durch
Auslassungszeichen voneinander getrennt sind, spricht dies oftmals fir ihre Verwendung in
unterschiedlichen Zusammenhangen (Irrelevanz).

Die Beurteilung wurde grundsatzlich immer fallabhangig und nicht starr nach den formulierten
Kriterien vorgenommen. Letzteres verbot sich deshalb, weil durch die immense Zahl moglicherweise
relevanter Woérter ein Suchergebnis auch dann wichtig sein konnte, wenn es nicht exakt die Begriffe
des gerade verwendeten Suchausdrucks enthielt (sondern dafir andere Wérter aus der Suchwort-
Matrix oder aber ganzlich andere). Wenn mehrere ,Irrelevanz‘-Ausschlussgrinde vorlagen, so wurde
im Sinne der Beschleunigung der sehr aufwandigen Begutachtung aller Vorschauergebnisse immer
nur einer angegeben. Dabei wurde in der Regel so vorgegangen, dass zuerst geprift wurde, ob
hinreichend relevante Suchwdrter enthalten waren. Fir gewdhnlich war dies dann der Fall, wenn
wenigstens ein interessierender Storungsbegriff und ein Epochen- bzw. Historizitatsbegriff vorkamen.
War diese Bedingung erflllt, wurde abgeschatzt, ob die Suchworter mutmalBlich in direktem
inhaltlichen Zusammenhang zueinander stehen wirden. Wenn auch dies gegeben war, wurde gepruft,
inwieweit die Verwendung der Woérter dem interessierenden Kontext entsprach. Je nachdem, welche
Bedingung in dieser Reihenfolge zuerst nicht erfullt war, wurde das entsprechende Ausschluss-Etikett
gewahlt.

Zuweilen kam es vor, dass ein Vorschauergebnis deswegen mit dem Etikett ,Aufzunehmen.*
versehen wurde, weil es seinerseits einen Hinweis auf einen anderen Titel (Zitation) enthalt, der
aufgrund der darin verwendeten Worter von Interesse sein kann. Wenn ein solches Vorschauergebnis
einen solchen Titel im Sinne eines Argumentes (Paraphrasierung) gebrauchte, so wurden das
Vorschauergebnis flr die weitere Arbeit als aufzunehmen notiert, sowie auch der zitierte Titel, wenn er
nicht vor 2000 erschien. Wenn ein Vorschauergebnis einen interessierenden Titel lediglich nannte
(z.B. in einer Bibliographie), wurde hingegen das Vorschauergebnis nicht, und auch der Titel nur dann
als aufzunehmen notiert, wenn sein Erscheinungsjahr nicht vor der Jahrtausendwende lag.

Ergebnisse wurden ausgeschlossen, wenn in ihnen lediglich auf solche Stérungen abgehoben
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wurde, deren nosologische Zuordnung zu den Angst- bzw. Zwangsstérungen nicht als typisch oder
zumindest als umestritten erscheint (z.B. bei Impulskontrollstérungen, Trichotillomanie, Tourette-

Syndrom, Anorexia Nervosa, Horten, ... vgl. zur Diskussion der Zwangsspektrum-Stérungen z.B.
Zaudig, 2011, S. 19-25).
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Ergebnisse

a) Endauswahl

Durch die Eingabe der 92 Suchwort-Kombinationen in die einfache Suche von ,Google
Scholar® (Erscheinungsjahr ab 2000) konnten laut Schatzung des Such-Algorithmus insgesamt
281.850 Ergebnisse erzielt werden. Nachdem die Ergebnisse, wo ndétig, auf die jeweils ersten 100
reduziert wurden, verblieben 5.512 Vorschauergebnisse, die (zunachst ohne sie anzuklicken) gelesen
und beurteilt worden sind. Von diesen wurden nach grobem Scan hinsichtlich der formulierten Ein-
und Ausschlusskriterien wiederum 569 als relevant erkannt. Offensichtliche Doubletten wurden
entfernt, wobei bei verschiedenen Auflagen oder Varianten von Texten immer nur die aktuellste
Version behalten worden ist. Hierdurch ist die Trefferzahl auf 213 reduziert worden. Da als nachster
Schritt Volltexte der relevanten Titel zu besorgen waren und dies fir eine Anzahl von 213 Titeln im
Rahmen der vorliegenden, als Qualifikationsarbeit konzipierten Untersuchung nicht handhabbar
gewesen ware, wurde eine weitere Eingrenzung derart vorgenommen, dass alle Titel vor 2010
exkludiert wurden. Es verblieben so 95 Ergebnisse.

Bei 15 dieser 95 Ergebnisse war eine kostenneutrale Besorgung von Volltexten, auf die diese
Arbeit angewiesen ist, nicht moglich. Eine Darstellung dieser Texte findet sich in Anhang 3. Im Falle
der ubrigen 80 Texte wurden kurzere Aufsatze und Kapitel in der Regel vollstandig gelesen, soweit
nicht eine spezifische Gliederung auf besonders relevante Passagen hinwies. Bei Monographien
hingegen wurde zunachst auf Inhaltsverzeichnisse, Einflihrungskapitel, Vorworte, Sachregister und
Ahnliches zum Auffinden relevanter Textstlicke zurlickgegriffen, bevor sie in groRem Umfang gelesen
worden sind; oder es wurde im Falle digitaler Reprasentation die Moglichkeit elektronischer
Durchsuchung wahrgenommen. In diesem Analyseschritt wurde 1 Titel als Doublette exkludiert. 4 Titel
wurden exkludiert, weil sich ihr Erscheinungsjahr (anders als von ,Google Scholar“ angegeben) als
vor 2010 liegend herausstellte. 2 Titel wurden exkludiert, weil sie sich im Volltext als bloRRe
Rezensionen eines anderen Textes (der seinerseits je nach Erscheinungsjahr und Relevanz behandelt
wurde) darstellten. Neben diesen 7, sozusagen aus technischen Griinden ausgeschlossenen Titeln
wurden 37 Texte schlieBlich exkludiert, weil sich der bei der Uberpriifung der Vorschauergebnisse
entwickelte Eindruck ihrer Relevanz bei der Analyse der Volltexte nicht bestatigte (ausfihrliche
Begriindungen wurden dokumentiert).

Es wurden schlie3lich 36 Titel identifiziert, die die Historizitat der Angst- und Zwangsstérungen
behandeln und fur die sich eine Veroffentlichung zwischen 2010 und 2016 nachweisen lasst. Sie sind

in Anhang 4 dargestellt. Ein Flielischema des Auswahlverfahrens findet sich in Anhang 5.
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b) Auswertung der aufgenommenen Texte

Die 36 aufgenommenen Texte waren in der Halfte der Falle in einem psychiatrischen
Publikationsmedium bzw. von einem oder mehreren Psychiatern bzw. Medizinern veroffentlicht
worden. 8 Texte kamen aus der Psychologie, 5 aus der Geschichtswissenschaft, 2 aus der
Sprachwissenschaft (Anglistik) und jeweils einer aus der Soziologie, der Philosophiegeschichte und
der ,history of mental health care” (siehe Anhang 4).

Von den 36 in den Review aufgenommenen Texten wurden 10 mit dem Evidenzgrad ,la“
gekennzeichnet (vgl. Methoden), wonach es sich bei diesen um hochwertige Journal-Artikel,
wissenschaftliche Monographien oder Buchkapitel aus Lehrblchern handelt, die hauptsachlich der
Frage nach der Historizitat der Angst- und Zwangsstérungen nachgehen. 5 dieser ,la“-Texte waren
psychiatrische Texte, sodass die psychiatrischen Titel in 27,78 % der Falle den héchsten Evidenzgrad
erhielten. Ferner konnten 80 % der geschichtswissenschaftlichen Texte, also 4, mit dem hdchsten
Evidenzgrad gekennzeichnet werden. Nur einer der 8 psychologischen Texte (12,5 %) erhielt dieses
Pradikat.

Im Allgemeinen lieBen sich aus den Texten vor allem Ruckschlisse auf entsprechende
Storungsbilder in der Antike ziehen, wohingegen das Mittelalter nur etwa halb so oft angesprochen
wurde. Im Folgenden werden die Informationen aus den Studien nach Stoérungsbildern

zusammengefasst:

Angststérungen allgemein. Dass pathologische Angst in der Antike und im Mittelalter bekannt
war und als behandlungsbedurftig beurteilt wurde, stellt sich im Ergebnis dieses Reviews als gut
belegt dar. Dabei lassen sich, wie unten ausflihrlich erlautert, die Beschreibungen relativ gut den
modernen Storungsbildern zuordnen. Es gibt zudem Hinweise auf eine Storung, fur die es heute keine
spezifische Diagnosestellung gibt: Avicenna (11. Jahrhundert) berichtet von einem Seelenleiden, das
sich als Mischung aus Liebeskummer, Melancholie und pathologischer Angst darstelle. Von dem

gleichen Phanomen zeugten Quellen aus dem Alten China (zitiert nach Stone, 2010, 1a?).

Agoraphobie. Nur in einer der gefundenen Studien wird ausdricklich behauptet, dass es
Agoraphobie auch schon in vormodernen Zeiten, namentlich in der griechischen Antike gegeben habe
(Nardi & Freire, 2016 [la], dabei offenbar Berrios, 1996 zitierend). In ihrem Buchkapitel Uber die

Geschichte des Panikstérung-Konzeptes erklaren die Autoren, dass sich die Menschen in

2 Wo ein aufgenommener Titel im Ergebnisteil zum ersten Mal genannt wird, wird auch sein Evidenzgrad im Sinne des
Methodenteils dieses Reviews angegeben.
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Griechenland Panikattacken zu jener Zeit durch die Begegnung mit dem namensgebenden Gott Pan
erklart hatten, sodass in der Folge diejenigen Orte zu meiden gewesen seien, an denen ein
Zusammentreffen mit ihm moglich sei (zum Beispiel eben auch die ,agora“). Reynolds und Wilson
(2012, la) hingegen befassen sich in ihrer Studie zwar nicht mit der Klassischen Antike, prasentieren
jedoch Zitate medizinscher Schriften aus dem Mesopotamien des 2. Jahrtausends vor Christus, die an
eine Agoraphobie denken lassen. So heit es in der ,Shurpu“ in einer Auflistung phobischer
Symptome: ,Be it [...] that he does not know why he has a (morbid) fear of [...] leaving or entering
(such and such) city, city gate, or house, or of (such and such) a street, temple, or road” (Reiner, 1958,
zitiert nach Reynolds & Wilson, 2012, S. 200). Auch wenn eine Interpretation dieses Zitates als
Beschreibung eines zwanghaften oder spezifisch-phobischen Stdrungsbildes denkbar erscheint,
kénnte damit ebenso eine Agoraphobie angesprochen worden sein. Die Dissertation von Prescott
(2011) setzt sich zu den zwei vorgenannten Befunden in gewisser Weise in Gegensatz, wenn sie
darstellt, wie der ,Raum® besonders seit dem Einbruch der Moderne zu einem eigenstandigen Akteur
werde, der die Menschen pldtzlich mit ,seinem® Unbewussten konfrontieren kdnne: mit der
verdeckten, aber unkontrollierbaren Weite, die nur scheinbar von der Architektur domestiziert wird.
Dann komme es zu agoraphober Angst (Carter, 2002; Vidler, 2002, beide zitiert nach Prescott, 2011,
lIb, bes. S. 10-16). Nur indirekt Iasst sich schlussfolgern, dass Agoraphobie im Rahmen solcher

Theorien in der Antike oder im Mittelalter nicht oder in geringerem Mal3e vorgekommen sein durfte.

Soziale Phobie. Soziophobische Symptome einschlieBlich ihrer Erkennung als
krankheitswertig sind fur die Antike gut belegt und lassen sich aus 5 der aufgenommenen Texte
ableiten. Besonders ist hier Helen Kings Arbeit aus dem Jahr 2013 (la) zu nennen, in der sie die
griechisch-antike Fallgeschichte des Patienten Nicanor einer Deutung unterzieht. Dieser sei bei
Hippokrates vorstellig geworden mit der Beschwerde, dass ihn die Flotenspielerin beim abendlichen
Gastmahl in Angst und Schrecken versetze, sobald sie ihr Spiel beginne. Tagsuber l6se sie bei ihm
hingegen keine Angst aus. King argumentiert, dass das abendliche Symposion als sozial
bedeutsames Ereignis mit kompetitivem Charakter gesehen werden misse, dem Nicanor mit
ausgepragter Leistungsangst gegenulberstehe und das fiir ihn durch die Flétenspielerin symbolisiert
werde. Neben dieser sehr kulturspezifischen sozialphobischen Symptomatik finden sich in den
Hippokratischen Schriften auch dem modernen Leser vertrautere Beschreibungen, wie die eines
Mannes (nach Burton moéglicherweise Hippokrates selbst), den man ,wegen seiner Schiichternheit,
wegen seines Argwohns und seiner Furchtsamkeit kaum zu sehen bekam [...]. Er mied jeden Kontakt

aus Angst, schlecht behandelt zu werden, sich zu blamieren oder in seinen Gebarden oder durch sein
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Reden aus dem Rahmen zu fallen oder sich Ubergeben zu missen. Er glaubte sich von jedermann
beobachtet* (zitiet nach Burton, 2011, lla, S. 163). Wahrend an der Ahnlichkeit antiker
Symptombeschreibungen mit ,unserer® Sozialen Phobie demnach kein Zweifel bestehen kann, finden
sich in den Studien keine solchen Hinweise flr das Mittelalter. Nur in einer Dissertation ist die Rede
davon, dass pathologische Sozialangst immer schon thematisiert und insofern altbekannt sei, wodurch
sich jedoch nichts Konkretes ableiten lasst (Hofmann, Heinrichs & Moscovitch, 2004; Stangier et al.,
2006, beide zitiert nach Staubmann, 2014, lic, S. 5).

Spezifische Phobie. Als sich der oben erwahnte Nicanor in die Behandlung des Hippokrates
begab, wurde er von seinem Freund Damokles begleitet, der seinerseits ebenso psychische
Beschwerden vorzutragen hatte; er litt namlich an Héhenangst. So heifdt es Uber ihn in den Epidemien
VII: ,Er ware weder an einem Abgrunde vorbeigekommen, noch Uber eine Bricke gekommen, ja er
hatte nicht einmal einen Graben von noch so geringer Tiefe durchschreiten [Uberschreiten] kénnen,
aus Furcht, er kénne fallen, durch den Graben selbst aber konnte er hindurchgehen (zitiert nach
Matentzoglu, 2011, lib, S. 144). Es findet sich also in der Uberlieferung um Nicanor und Damokles
eine antike Beschreibung der heute noch typischen Hohenphobie. Aber auch im Falle Nicanors ist
eine Diskussion um eine mdgliche — in hohem Male kulturspezifische — isolierte Phobie denkbar (vgl.
King, 2013; Matentzoglu, 2011). Dass isolierte Phobien, auch wenn sie schon seit Jahrtausenden
existiert haben sollten, abseits des Aspektes einer biologischen Preparedness auch in hohem Malde
kulturspezifisch sein kénnen, wird durch das Disease-Avoidance-Modell der Spinnenphobie deutlich:
Der Umstand, dass die Spinnenphobie vor allem in westlichen Landern vorkommt, in denen es keine
gefahrlichen Spinnenarten gibt, wird dabei durch eine kulturelle Konstruktion der Phobie mittels der
Emotion Ekel erklart. So hatten die Menschen im Mittelalter noch angenommen, dass Spinnen
grundsatzlich giftig seien, Lebensmittel kontaminierten und Seuchen hervorriefen, woraufhin sich der
eng mit Kontaminationsangsten in Verbindung stehende Ekel schlieBlich verfestigt habe. Plausibel ist
dies insofern, als Phobien besonders gegentber als ekelig, nicht aber gefahrlich geltenden Tieren
entwickelt werden (vgl. hierzu insgesamt Davey et al., 1993; Davey, 1994; Matchett & Davey, 1991;
Renner, 1990/2012, alle zitiert nach Barreira Montero, 2014, llb, S. 35-36). Vor dem Hintergrund
dieser Theorie erscheint die Annahme als wahrscheinlich, dass die Spinnenphobie vor dem Mittelalter
in Europa nicht existiert haben duirfte. Wahrend sich ansonsten keine Studie fand, die sich
spezifischen Phobien im mittelalterlichen Abendland widmet, stellen Awaad und Ali (2016, 1a) in ihrem
Aufsatz das Konzept isolierter Phobien des islamischen Gelehrten al-Balkhi (9. Jahrhundert) dar, das

dem im DSM-5 nicht unahnlich sei. Als Beispiel gibt al-Balkhi den Fall eines Seemannes, der den
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Sturm flrchte (zitiert nach Awaad & Ali, 2016, S. 92).

Panikstérung. Zwar befasst sich keine der gefundenen Studien mit Paniksymptomen im
Mittelalter, doch sind diese, wie in dem Abschnitt Gber die Agoraphobie bereits angedeutet, fur die
Antike nachgewiesen (vgl. Nardi & Freire, 2016, S. 2-3). Auch einige antike Darstellungen im
Zusammenhang mit der zu dieser Zeit so genannten ,hysterike pnix“, die lange noch als ,Hysterie*
fester Bestandteil psychopathologischer Diagnosestellungen bleiben sollte, lieRen sich nach Mattern

(2014, la) als Beschreibung von Panikattacken verstehen.

Generalisierte Angststérung. Die Generalisierte Angststérung ist derjenige Symptomkomplex,
zu dessen historischer Entwicklung am wenigsten Befunde aufgedeckt werden konnten. Es fand sich
lediglich eine, jedoch sehr Uberzeugende Studie von Mattern (2016, la), in der sie das von Galenus
(2. Jh.) beschriebene Stdérungsbild ,Lype“ analysiert. Dieses sei durch Angst und Besorgtheit
gekennzeichnet, die nach einem Verlustserlebnis auftreten, aber auch auf die Zukunft bezogen sein
kénnten und daneben zu unspezifischen somatischen Beschwerden fiihrten. Mattern erkennt die
Nahe der von Galenus beschriebenen Symptome zu der Generalisierten Angststérung, aber auch zur

Major Depression, die ohnehin oft komorbid auftrate (S. 219).

Zwangsstérung. Insofern 14 der 36 aufgenommenen Texte die Existenz von
Zwangssymptomen in der Antike und/oder im Mittelalter nahelegen, erscheint diese als gut (und im
Verhaltnis zu den anderen untersuchten Stérungen als am besten) belegt. Sogar in der vorantiken
mesopotamischen Schrift ,Shurpu® (vgl. Abschnitt Agoraphobie) werden Verhaltensweisen
beschrieben, die sich — vor dem Hintergrund einer Vorstellung von Reinheit, die kulturell konstruiert ist
und der unseren nicht entspricht — als eine Art altertimlicher Hygienezwang lesen lassen: ,Be it [...]
that [...] he has a phobia of meeting an accursed person or of an accursed person meeting him, or of
sleeping in the bed, sitting in the chair, eating at the table, or drinking from the cup of an accursed
person“ (zitiert nach Reynolds & Wilson, 2012, S. 200; vgl. zur sozialen Bedingtheit eines
Reinheitskonzeptes: Speltini & Passini, 2014).

Nachdem die Babylonier eine sehr nlichterne, deskriptive und ergebnisoffene Perspektive auf
psychische Auffalligkeiten entwickelt hatten und nachdem in der Klassischen Antike naturalistische
Stérungsmodelle dominierten, nahm die Betrachtungsweise in der (ostrémischen) Spatantike eine
Wendung hin zu ubernaturlichen, damonologischen Erklarungsmodellen (vgl. Reynolds & Wilson,

2012; das Kapitel Theorie im vorliegenden Text sowie Graiver, 2016). Dabei war der Umgang mit den
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Stérungen, die als durch einen Damon verursacht angenommen wurden, ein anderer als im spaten
Mittelalter. Die besonders in Kléstern durch Monche gepflegte Psychologie dieser Zeit, wenn man sie
s0 nennen mag, konzentrierte sich auf leichtere, neurotische Stérungen und kennt vor allem religios
akzentuierte Zwangssymptome. So beschreibt Marcus Eremita, der Abt eines Klosters in Kleinasien,
der im 5. Jahrhundert lebte, das Phanomen eines ,disgusting thought, without being harboured in the
mind, and being hated as a thief [...and which] persists even though it is hated.“ Er nannte einen
solchen aufdringlichen Gedanken, der meist blasphemischen oder bdsartigen Inhaltes ist,
,monologistos® (wohl weil ein einziger Gedanke den Geist Ubertrieben lang beschaftigt, zitiert nach
Graiver, 2016, S. 2-3). Bemerkenswerterweise ist damals bereits die groRe Rolle erkannt worden, die
das Ubersteigerte Verantwortungsgefihl auf kognitiver Seite der Zwangserkrankten spielt. Johannes
Klimakos, der etwas spater als Marcus Eremita lebte, empfiehlt daher zur Besserung: ,If you have
blasphemous thoughts, do not think that you are to blame. God knows what is in our hearts and he
knows that ideas of this kind come not from us but from our enemies [the demons]® (zitiert nach
Graiver, 2016, S. 6).

Auch wenn blasphemische Obsessionen im spatantiken Klosterwesen des Ostrémischen
Reiches besonders aufmerksam analysiert worden waren, waren sie nicht auf die christliche Religion
beschrankt. Im Alten Griechenland des 1. Jahrhunderts sind durch Plutarch unwillkirliche,
gotteslasterliche Gedanken gegenuber Apollon, Hera und Aphrodite Uberliefert (Loomis, 1951, zitiert
nach Zaudig, 2011, lla, S. 4). Eine religids motivierte, obsessive Kontaminationsangst scheint sich in
der judischen ,Mishna“ (2. Jahrhundert) in der wiederholten Reinigung des Hauses vor religidsen
Festen auszudrucken; im babylonischen Talmud (6. Jahrhundert) wird von zwanghaften
Gebetswiederholungen berichtet (Greenberg & Shefler, 2008, zitiert nach Greenberg & Huppert, 2010,
lla, S. 282).

Obwohl unwillkirliche, blasphemische Gedanken wahrscheinlich im Rahmen jeder Religion
auftreten kdnnen, scheinen sie doch im christlichen Mittelalter eine besondere Rolle gespielt zu
haben. Von diesem ,skrupulésen Subtyp der Zwangsstorung seien gerade auch bedeutende
Geistliche betroffen gewesen, etwa Martin Luther, Bunyon (wahrscheinlich John Bunyan), oder
Ignatius von Loyola, der es vermied, auf sich Uberkreuzende Grashalme zu treten. Auch von dem
Impuls, in der Kirche laut zu fluchen, wird berichtet (,Devil in the Tongue®, zitiert nach Greenberg &
Huppert, 2010, S. 282-283). Da derartige Verhaltensweisen auch im Handbuch der Inquisitoren, dem
.Malleus Maleficarum® (1487) beschrieben werden, darf man annehmen, dass mit den Betroffenen
weniger rucksichtsvoll umgegangen worden ist, als es Johannes Klimakos (siehe oben) empfohlen

hatte (zitiert nach Greenberg & Huppert, 2010, S. 282). So wird darin von einem jungen Mann
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berichtet, der ,beim Voribergehen an einer Kirche die Knie zur Begriflung der glorreichen Jungfrau
beugte, dann steckte der Teufel seine Zunge lang aus seinem Mund heraus, und befragt, ob er sich
dessen nicht enthalten konnte, antwortete er: Ich vermag das durchaus nicht zu tun, denn so
gebraucht er alle meine Glieder und Organe, Hals, Zunge und Lunge, zum Sprechen oder Heulen,
wenn es ihm gefallt.“ Der Knabe, der jedoch auch an einer Tic-Stérung gelitten haben kénnte, und
nicht, wie es sich bei Greenberg und Huppert darstellt, an einer Zwangsstdrung, sei angeblich duch
.Fasten und Gebete und Exorzismen® schliellich geheilt worden (Sprenger & Institoris, 2005, S. 232-
233). Wenn die in den Schriften des Mittelalters haufig berichteten religidsen Zwange nicht durch das
Wirken des Teufels allein erklart worden sind, wurden sie, wie in der Antike, nosologisch der
Melancholie zugerechnet (vgl. Al-Sharbati, Al-Sharbati & Gupta, 2014, lla, S. 135). Die hohe Préasenz
unwillktrlicher blasphemischer Impulse kdnnte gleichwohl auf ein mittelalterliches publication bias
zuruckzufuhren sein, da das meiste Schrifttum aus dieser Zeit in den Handen des Klerus entstanden
ist (vgl. ,A short history of OCD* [?], 2009, zitiert nach Brakoulias, 2012, llb, S. 26). Es wird zudem in
einem der Texte angedeutet, dass Zwangsstérungen maoglicherweise erst seit dem Mittelalter im Zuge
des, immer mehr gesellschaftliche Konventionen schaffenden, Zivilisierungsprozesses verstarkt
auftreten koénnten (vgl. Elias, 1997, zitiert nach Ral3, 2013, llc).

c) Evaluierung der Suchterme

Im Hinblick auf die 36 letztlich aufgenommenen Titel haben sich nicht alle Suchwort-
Kombinationen als hilfreich erwiesen. So gab es 25 Suchterme, in deren ersten 100
Vorschauergebnissen kein einziger der aufgenommenen Titel enthalten war. Besonders oft traf dies
auf die ,Geschichte der“- bzw. ,history of“-Kombinationen zu. Wahrend die deutschsprachigen Terme
generell weniger erfolgreich waren, meint ,history“ im pathologischen Zusammenhang oftmals die
individuelle Vorgeschichte und nicht die Historizitat, sodass hier fast nur irrelevante Ergebnisse erzielt
werden konnten. Auch Verbindungen mit ,Altertum® waren wenig erfolgreich, da dieser Ausdruck
moglicherweise selten gebraucht wird. Demgegenlber erwiesen sich 29 Suchterme insofern als sehr
wertvoll, als in den ersten 100 Vorschauergebnissen eines jeden von ihnen mindestens 1 Titel
enthalten war, der mit dem héchsten Evidenzgrad (la) gekennzeichnet werden konnte. Es waren dies
vor allem die englischsprachigen Kombinationen, wobei fast alle verwendeten Epochenbegriffe zu
guten Ergebnissen flhrten. Lediglich die Bezeichnung ,classical period* flhrte oftmals zu keinem
aufgenommenen Titel, da in den Vorschauergebnissen der Suchterme mit diesem Epochenbegriff
oftmals nur eines als relevant erkannt worden ist, ndmlich Horwitz (2013). Dieser Titel konnte im

Volltext jedoch nicht beschafft werden und wurde deswegen exkludiert. Er ware ansonsten
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wahrscheinlich aufgenommen worden. Fir die Antike war dennoch die Bezeichnung ,classical
antiquity“ am ehesten zielfihrend. Was das Mittelalter anbetrifft, war der Ausdruck ,medieval period®
besser zu gebrauchen als ,Middle Ages®, da letztere im pathologischen Kontext das mittlere
Lebensalter bezeichnen, wahrend ,medieval“ unmissverstandlich auf die Epoche abhebt.
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Zusammenfassung und Diskussion

a) Zusammenfassung

Mit Blick auf die Literatur der letzten 6 Jahre lasst sich sehr liberzeugend darstellen, dass sich
die Menschen der Antike und des Mittelalters mit ganz ahnlichen Angst- und Zwangssymptomen
prasentierten, wie wir sie heute kennen. In der Regel wurden Symptome, die wir in der Gegenwart als
pathologisch betrachten, auch zur damaligen Zeit als von der Norm abweichend bewertet und je nach
atiologischer Uberzeugung (mehr oder weniger erfolgreich) behandelt oder als Etikett der Besessenen
verwendet. Im ersteren Fall konnten sogar Vorwegnahmen der modernen Verhaltens- und kognitiven
Therapie entdeckt werden. Reichhaltige Befunde existieren fiir die Zwangsstérung, Soziale Phobie
und Spezifische Phobie; aber auch die Existenz der Panikstérung mit oder ohne Agoraphobie ist
mindestens fir die Antike gut belegt. Fir die ersten drei Stérungsbilder ist neben der strukturellen
Ahnlichkeit historischer und moderner Pathologien eine deutliche Kulturgebundenheit in der
spezifischen Ausgestaltung zu konstatieren, wenn z.B. Nicanor Leistungsangst beim abendlichen
Symposion entwickelte, wenn Ignatius von Loyola es vermied, auf sich kreuzende Grashalme zu
treten oder wenn die Menschen die Spinnenphobie vor dem Mittelalter vermutlich nicht gekannt
haben. Dass das Mittelalter in den Befunden im Vergleich zur Antike unterreprasentiert ist, kann mit
dem im Theorie-Kapitel dargestellten Umstand erklart werden, dass eine wissenschaftlich fruchtbare
psychopathologische Perspektive in dieser Epoche zumindest im Westen kaum existiert hat und von
der Antike aus einen Umweg uber den Orient nahm, bevor sie in den Okzident zurtickgekehrt ist
(Awaad & Ali, 2016, S. 89-90).

b) Das Problem mit der Epidemiologie und: leben wir in einer Angst-Epoche?

Neben dem bloRRen ,Vorliegen“ moderner Psychopathologien in fernen Epochen sollte gerade
auch die Epidemiologie erhellt werden. Dass das nur schwer moglich sein wirde, war von vornherein
klar gewesen, stehen uns die Menschen in diesem Fall fur Gesundheitssurveys schlieRlich nicht zur
Verfiigung. Leider aber haben sich Uberhaupt nur wenige Autoren auf ein ,Mehr* oder ,Weniger*
eingelassen; und wenn, dann mit der Tendenz, dass die Moderne in hohem Mafle mit Angst und
Angststérungen assoziiert wird. Begrindet wird dies vor allem mit den sozialen Umwalzungen zum
Ende der Feudalzeit und dem damit verbundenen Verlust an dueren wie inneren Sicherheiten.
AuRerlich wird die feste Standeszugehorigkeit qua Geburt durch ein (mehr oder weniger)
durchlassiges und dynamisches Klassensystem ersetzt, in dem man sich definieren kann, es

andererseits aber auch muss. Alte Formen sozialer Einbindung (Mehr-Generationen-Haushalte,
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Dorfgemeinschaft) weichen der klassischen Kernfamilie oder auch ganz individualisierten Existenzen,
deren Absicherung durch die anonyme Gesamtheit gewahrleistet wird. Biografien werden variabel.
Innerlich besteht der Verlust alter Sicherheiten in der Entwicklung, die vom stabilen und normativ
besetzten ,Charakter zur individuellen und wertneutralen ,Personlichkeit” fihrt. Es gibt nun zwei
Madoglichkeiten: man kann sagen, dass vor dem Hintergrund dieser Unsicherheit tatséchlich ein ,Mehr*
an Angst zu verzeichnen ist. Oder man diskutiert die entstandenen Stdérungsbilder als blofie
Etikettierungen, d.h. als (abzulehnende) Kennzeichnung eigentlich normaler Verhaltensweisen mit
dem modernen psychopathologischen Vokabular. In den modernen westlichen Gesellschaften sei z.B.
aus einem System gegenseitiger Selbstverstandlichkeiten ein kompliziertes System mutualistischer
Einverstandisbildung geworden, in dem bestimmte soziale Fahigkeiten, souverane Bewegung im
offentlichen Raum und eine vorzeigbare Personlichkeit zu den Grundbedingungen gesellschaftlicher
Akzeptanz gehorten — Dinge also, die frUher niemand von einem verlangt hatte. Wer dieser
Eigenschaften entbehrt, sei dann Soziophobiker, Agoraphobiker oder habe eine gestorte
Persdnlichkeit (vgl. hierzu insgesamt sowie zum Persdnlichkeitsbegriff: Aho, 2010 sowie Cushman,
1995, zitiert nach ebenda; zur Agoraphobie: de Swaan, 2008; vgl. allgemein Weber, 2012, lla).

Abseits dieser (soweit durchaus gelaufigen und unumstrittenen) sozialen Entwicklungen habe
sich der Mensch seit dem Mittelalter, als die Ursachen und Praventionsmoglichkeiten von Krankheiten
allmahlich bekannt wurden, zunehmend von naturlichen Objekten entfernt und sie durch kinstliche
ersetzt. Franssen, Lowry und Franssen (2011, llb) verweisen auf empirische Befunde, wonach im
Tiermodell eine kunstliche Umwelt gegenlber einer natirlichen mit Depression und Angst assoziiert
sei. Denkbar also, dass diese Beschwerden auf die Entfernung von der Natur zurtckzufuhren sind.

Insgesamt machen diese Ansatze von einer Angst-Moderne in der hier vorliegenden Literatur
jedoch keinen Uberzeugenden Eindruck. Ohne Ahos (2010) Feststellung abzustreiten, dass unser
Begriff von Gestortheit immer vor dem Hintergrund der Geschichte zu sehen ist — sodass soziale
Angstlichkeit in unserer Gesellschaft sicher ein gréReres Problem ist, als sie es meinetwegen in der
Feudalwelt gewesen sein mag — muss solchen Ansatzen eine Absage erteilt werden, die die
Storungen als rein konstruiert ansehen, sei es durch die Gesellschaft, sei es durch die Pharma-
Konzerne, die ihre Medikamente erst verkaufen kdonnten, wenn sie die Stérung verkauft haben (vgl.
Lane, 2006, der seinen Aufsatz ernsthaft ,How Shyness became an lliness“ nennt). Denn einerseits
veranschaulichen die zusammengetragenen historischen Befunde, dass Menschen schon vor
zweitausend Jahren sozialphobische Beschwerden beim Arzt vortrugen — ein Umstand, der Lane
(2006) durchaus bekannt zu sein scheint, mit dem er sich, offenbar zu sehr in seine polemische

Abrechnung mit der Psychopharmakologie vertieft, jedoch nicht weiter auseinander setzt —
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andererseits verkennt diese These den personlichen Leidensdruck, der die Betroffenen beim
Therapeuten vorstellig werden lasst, und den sie wahrscheinlich in den selteneren Fallen ,gekauft*
haben. So kann keine Rede davon sein, dass ehemals normale Verhaltensweisen pathologisiert
wlrden (zumindest in diesem Kontext nicht), denn es gibt einen Unterschied zwischen Schiichternheit
und klinisch manifester Sozialphobie. Dass es nun gegenlber dieser Etikettierungs- bzw.
Pathologisierungsansatze nun sozusagen auch tatsachlich mehr Angst in unserer Zeit geben koénnte,
kann zumindest nicht bestritten werden. Es lasst sich aus den beschriebenen sozialen Umwalzungen
sogar sehr plausibel machen, doch kann man aus deren Deutung und der Art, wie es uns heute geht,
nicht zwingend schlieRen, wie es den Menschen vor diesen Veranderungen gegangen sein mag. Es
bedurfte diese These daher weiterer Evidenz.

Als aufschlussreich erscheint die evolutiondre Perspektive: demnach seien Stérungen der
Ausdruck eines ,mismatch® zwischen Verhaltensweisen, die in vorgeschichtlichen Zeiten adaptiv
gewesen waren und andererseits solchen, die in der Kultur gefordert werden und als normal gelten.
So seien die als ,zwanghaft® bezeichneten Wesenszige (also z.B. Penibilitdt, Horten, Vorsicht,
Kontrolle, ...) eine notwendige Anpassung gewesen, die die Menschheit beim Auszug aus Afrika und
der Besiedlung nérdlicher Breiten habe leisten missen — denn vor dem Hintergrund des
Jahreszeitenwechsels, der damit verbundenen Notwendigkeit der Vorratshaltung, des Konservierens,
der Vorausplanung und Absicherung, erscheinen zwanghafte Zuge als nutzlich. Nachdem die
technische Entwicklung seit dem Mittelalter gewaltig an Fahrt aufgenommenen habe, seien diese
Eigenschaften heute zwar teilweise Uberflissig, aber — vom persoénlichen Leidensdruck abgesehen —
selten geradezu von Nachteil, sodass sie nicht durch einen Selektionsdruck bedroht wirden (Hertler,
2015).

Auf einer noch hoheren Abstraktionsebene lassen sich Angststorungen auch als Widerspruch
zwischen unserem Cortex und den andererseits phylogenetisch sehr alten Anteilen unseres Gehirns
verstehen, die — wie im Tierreich — mit einem hochadaptiven Angstmechanismus ausgestattet sind.
Hier ist besonders die Amygdala zu nennen, die schneller als unser Bewusstsein reagiert und zur
Generalisierung neigt. Der Cortex jedoch bringt uns nicht nur dazu, Gesellschaften zu bilden, die die
Gefahrenquellen minimieren, sondern ermdglicht uns auch die Antizipation endloser, teilweise aber
sehr unwahrscheinlicher Gefahren. Es kénne dann zu einer sozusagen Uberaufmerksamen Reaktion
der Amygdala auf die vom Cortex perhorreszierten, aber tatsachlich irrelevanten Vorstellungen
kommen, deren Erkenntnis als unrealistisch nicht zwingend zu einem Abklingen der Angst fihrt — so
bei der Zwangsstérung (vgl. hierzu insgesamt Cozolino, 2014, bes. S. 307 u. 425).

Es ware dann weniger eine bestimmte Epoche die Bedingung, zu der die Adaptivitat des
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Angstmechanismus ins Negative umschlagt, es ware eher der Umstand ,Gesellschaft* iberhaupt. Mit
dieser Theorie lasst sich gut erklaren, warum man die uns heute bekannten psychopathologischen
Muster sogar in vorantiker Zeit finden kann (Babylon), wiewohl die spezifische Ausgestaltung natirlich
immer mehr oder weniger kulturell gefarbt ist. Auch kénnte man vor dem Hintergrund dieser
Annahmen die Behauptung geltend machen, dass sich die Angst, je mehr eine Gesellschaft
tatsachliche Gefahren ausschaltet und ihre Mitglieder zur Antizipation anhalt, umso mehr auf die
vorgestellten Gefahren bezieht. Die Moderne ware dann nicht gekennzeichnet durch ein ,Mehr* an
Angst, sondern durch ihre Verschiebung in Richtung irrationaler Gefahren, wodurch der Lebensvollzug

dann nicht mehr geférdert, sondern gestort wird.

¢) Schwachen der vorliegenden Studie und Implikationen

Es kann nicht unterbleiben, auf die Vorbehalte hinzuweisen, unter denen der vorliegende
Review gelesen werden sollte. Eine Einschrankung war sicherlich, dass der Review nur von einem
einzigen Autor angefertigt worden ist, wahrend Teamwork aus nachvollziehbaren Grinden, vor allem
bei schwierigen Inklusions- und Exklusionsentscheidungen, empfohlen wird (Dickson et al., 2014, S.
16; Dundar & Fleeman, 2014, S. 50). Weiterhin ist die ausschlieRliche Nutzung von ,,Google Scholar*
zu nennen, obwohl diese aus den im Methodenteil beschriebenen Griinden nahelag. Einerseis bietet
,Google Scholar” enorme Vorteile, andererseits hat sich die Indexierung der Erscheinungsjahre nicht
als valide erwiesen, sodass z.B. ein Text, der eigentlich 2010 erschienen ist, als 2009 indexiert sein
kénnte und demnach hier falschlicherweise exkludiert ware. Urspringlich war die Suche mit ,Google
Scholar” als Grundlage gedacht, um darauf aufbauend spezifische Datenbanken, Journals und
Literaturverzeichnisse relevanter Studien zu analysieren. Dazu kam es nicht, weil sich die ,Google-
Scholar“-Recherche bereits als sehr aufwandig (so wurden tber 5.000 Vorschauergebnisse gelesen
und beurteilt), andererseits aber auch sehr ergiebig erwies. Aus dem gleichen Grund beschrankt sich
der Review auf Texte der letzten 6 Jahre. Eine lickenlose Beschaffung interessierender Volltexte ware
nur im Rahmen eines gefoérderten Projektes moglich gewesen.

Im Lichte der Ergebnisse hat sich der urspringliche Eindruck einer Ignoranz gegenuber
historischen Aspekten psychischer Stérungen bedingt bestatigt. Zwar konnten 10 hochwertige, unser
Thema direkt adressierende Texte identifiziert werden, doch lasst sich bei einem untersuchten
Zeitraum von 6 Jahren dann wohl eher von einem Spartendasein sprechen. Gerade in der
Psychologie (nur ein hochwertiger Titel) und gerade im deutschsprachigen Raum (kein einziger!) ist
das Thema absolut unterreprasentiert. Das sollte als Anregung verstanden werden, an den

vorliegenden Befunden anzuknipfen, da eine psychologische Analyse der Quelltexte die
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dominierende psychiatrische bzw. geschichtswissenschaftliche Lesart ergéanzen kénnte. Es sollten
zunachst weitere Ubersichtsarbeiten erstellt werden, die auch Jahre vor 2010 sowie Fachdatenbanken
und die Literaturverzeichnisse der hier aufgenommenen Titel einbeziehen. Dabei ist die Verwendung
englischsprachiger Suchterme wahrscheinlich zielflihrender, wobei die Epochenbegriffe ,antiquity” und
~,medieval period“ am trennscharfsten sind. Ferner sollte hierbei auch der Begriff ,melancholy® benutzt
werden, da Angstsymptome in der Antike und im Mittelalter oft diesem Storungsbild zugeordnet
worden sind (vgl. z.B. Awaad & Ali, 2016, S. 89). Auch der primaren Analyse der bereits identifizierten
Quelltexte steht nichts im Wege (z.B. ,Shurpu®, vgl. Reynolds & Wilson, 2012).

33



Anhang 1

Tabellarische Darstellung der verwendeten Suchwort-Kombinationen. Durch die Kombination der
ersten mit der zweiten bzw. der zweiten mit der dritten Spalte entstehen insgesamt 92 Suchbegriffe,
z.B. ,'Angststorungen’ 'Antike™.

Angststérungen
anxiety disorders
Agoraphobie ]
agoraphobia Antike
: : Altertum
Soziale(n) Phobie classical antiquity
social phobia classical era
Spezifische(n) Phobie classical period
Geschichte der specific phobia classical age
isolated phobia
history of Panikstérung
panic disorder
Generalisierte(n) Angststorung
generalized anxiety disorder
- Mittelalter
Zwangsstérung Middle Ages
Zwangshandlungen medieval period
Zwangsgedanken
obsessive-compulsive disorder

Durch Kombination der ersten mit der zweiten Spalte entstehen 9 deutsche Suchausdriicke,
z.B. ,Geschichte der Agoraphobie®, und 8 englische Suchausdriicke, z.B. ,history of agoraphobia®“. Auf
gleiche Weise werden die zweite und die dritte Spalte miteinander verbunden, jedoch mit dem
Unterschied, dass die einzelnen Suchausdriicke zur Prazision der Suchergebnisse in
Anfuhrungszeichen gesetzt werden sollten. Sie werden sodann im Sinne einer Konjunktion durch ein
Leerzeichen getrennt nebeneinander gestellt. So ergeben sich 27 deutsche Suchausdriicke, z.B.
»Agoraphobie' 'Antike™, und 48 englische Suchausdriicke, z.B. ,'agoraphobia’ 'classical antiquity™. Es
sind demnach insgesamt 92 Suchanfragen in die einfache Suche von ,Google Scholar® einzugeben.
Jede Suchanfrage besteht wesentlich aus einem Stdrungsbegriff (z.B. ,social phobia“) und einem
Historizitatsbegriff (z.B. ,Middle Ages®).
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Anhang 2

Die durch die Suchwort-Kombinationen erzielten Vorschauergebnisse wurden als Screenshots
abgespreichert und je nach Beurteilung mit standardisierten Etiketten versehen.

Aufzunehmen.

Nicht aufzunehmen wegen lrrelevanz
(nicht alle Suchworter enthalten).

Nicht aufzunehmen wegen lrrelevanz
(Suchworter in sachfremden
Bedeutungen).

Nicht aufzunehmen wegen Irrelevanz
(Suchwdarter in unterschiedlichen
Zusammenhangen).

Nicht aufzunehmen.
(weder deutsch noch englisch)

Web  Bilder Mehr...

Go g'E "social phobia" "classical antiquity”

Scholar 21 Ergebnisse (0,05 Sek.) Seit2000 -
Tipp: Suchen Sie nur nach Ergebnissen auf Deutsch. Sie kénnen [hre Sprache in den Scholar-Einstellungen. festlegen.
High anxieties: The social construction of anxiety disorders drdavidlawrence.com [PDF]
IR Dowbiggin - The Canadian Journal of Psychiatry, 2009 - cpa.sagepub.com
.. Of several disorders included under the broader rubric of anxiety disorders, a category that Aufzunehmen

includes SAD (or social phobia), GAD, OCD ... of the human condition, with accounts of its various
manifestations, including acute shyness and stage fright, dating back to classical antiguity. ...
Zitiertvon: 33 Ahnliche Artikel  Alle 10 Versionen Zitieren  Speichern

Inching toward Bethlehem: mapping melancholia

G Parker, K Fletcher, M Barrett, H Synnott... - Journal of Affective ..., 2010 - Elsevier

.. A5 ohserved by Berrios (1988), in classical antigquity, melancholia was defined more by “overt
behavioural features” (or psychomotor disturbance) than by mood symptoms, with Jackson (1986)
identifying the move to attempted symptom ... Social Phobia, 24.3%, 38.0%, ¥y 2=5.50 = ..
Zitiertvon: 22 Ahnliche Artikel  Alle 7 Versionen Zitieren Speichemn

HTML A history of anxiety: from Hippocrates to DSM

MA Crocq - Dialogues in clinical neurascience, 2015 - nchi.nim.nih.gov

.. Between classical antiguity and modem psychiatry, there was an interval of centuries when the
concept of anxiety as an illness seems to ... Burton discusses social phobia, using cases from the
Romans and the Greeks as examples (*..Tully [ie, Marcus Tullius Cicero] confessed of ...

Ahnliche Artikel Alle 6 Versionen Zitieren Speichern
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Anhang 3

Tabellarische Darstellung derjenigen Titel, von denen keine Volltexte zur Verfligung standen und die
deswegen exkludiert worden sind.

(vollsténdige Bibliographierung im Literaturverzeichnis)

Jahr Autor(en)

2010 Coulardeau

2012 Schulz

2012 Strehlow

2013 Gale

2013 Horwitz

2013 Knestel, Pitchforth & Jeffrey
2014 Daniela

2014 Kopper-Zisser
2014 Lin, Struina & Stangier
2015a Friedrich
2015b Friedrich

2015 O'Gorman

2015 Penrose

2015 Porter

2016 Briine
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Anhang 4

Tabellarische Darstellung der aufgenommenen Titel mit ihren Beziigen zu den Stérungen und

Epochen.
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Anhang 5

FlieRschema des Auswahlverfahrens.

15 nicht verflgbar
2 lediglich Rezensionen

1 Doublette
4 doch vor 2010

a7 irrelevant
Analyse der
Vorschauergebnisse geman Beschrankung auf
der Ein- und Ergebnisse ab 2010
Ausschlusskriterien

Entfernung von Doubletten
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