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Vergleich~ man die psychiatrisehe Literattu, von heute mit der vor 
etwa 20 Jahren, so fitllt auf, dal~ das damals noeh lebendige Interesse 
fiir die Frage nach den Krankheitseinheiten in der Zwischenzeit stark 
zurfiekgetreten, daffir aber ein Wort und ein Begriff aufgekommen ist, 
der damals kaum eine t%olle spie]te: der Begriff der GrundstSrung. 

Will man die Etappen dieser Entwieklung, - -  die sich im ganzen als eine 
Verwirkliehung der alten Hocheschen Forderung darstellt, dal~ man die 
Symptomverkupplungen studieren solle - -  kurz bezeichnen, so wird man 
~n erster Stelle Bleule~" 1 nennen, der die alte Unterscheidung zwischen 
prim~ren und sekundiiren psyehischen Symptomen Jn systematischer 
Weise auf die Schizophrenielehre fibertrug und damit einen entscheiden- 
den Sehritt fiber K+'aepelin hinaus tat, an zweiter Stelle Berze 2 dessen 
Dementia praecox-Werk ganz darauf angelegt war, die ,,Insuffizienz der 
psychisehen Aktiviti~t" als die Grundst5rung der Schizophrenie aufzu- 
zeigen, an drifter Stelle Birnbaum ~, d e r m i t  seiner Unterscheidung der 
pathogenetischen und der pathoplastischen Faktoren das Prinzip auf 
alle Psyehosen anwandte, und aus der neuesten Zeit sehlie61ich vor 
allem C. Schneider ~ und Kron/eld 5, die sich in ihren Arbeiten wieder 
auf die Schizophrenie besehri~nkten. 

Es liegt die Frage nahe, ob hier wirklieh ein Fortschritt erzielt worden 
ist, worin er besteht, was man fiberhaupt unter , ,GrundstSrung" 

1 Bleuler: Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Handbuch der 
Psyehlatrie. Leipzig-Wien 1911. 

Berze: Die prim~re Insuffizienz der psychischen Aktivitat. Leipzig-Wien 1914. 
a Birnbaum: Der Aufbau der Psyehose. Berlin 1923. 
4 Schneider, C.: Die ~sychologie der Schizophrenen. Leipzig 1930. 

Kron]eld: Perspektiven der Seelenheilkunde, Kap. 9. Leipzig 1930. 
Arehiv fiir Psyehiatrie.  Bd. 99. 1 
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verstehen sell, and welohe Bedeutung diesem Begri~f in der Psychiatric 
zukommt. 

DaB die Ansichten noch wenig geklgrt sind, zeigt ein kurzer Ober- 
blick fiber die bisher ver~retenen Auffassungon. Naeh Bleuler zeiehnen 
sieh die , ,Grundsymptome" der Sohizophrenie daduroh vor den ,,akzes- 
sorisohen" aus, dab sic, solange die Krankheit fiberhaupt erkennbar ist, 
immer cla und dab sie ffir die Krankheit  spezi/isch sind (S. 9). Beides 
hgngt damit zusammen, dab diese Symptome, wie an anderer Stelle (S. 284) 
erklgrt wird, ,,dJrek~ dem KrankheitsprozeB entspringen". Die ,,akzes- 
sorisehen Symptome" dagegen kSnnen fehlen und kommen auch bei 
anderen Krankheiten vet  (S. 9). Einige yon ihnen zeigen Mlerdings 
,Eigentfimlichkeiten der Erscheinung, die nut  bei der Sohizophrenie 
vorkommen, so dal~ auoh sic, weml sie vorhanden sind, zur Diagnose 
der Krankheit  verwendet werden k6nnen", - -  woraus hervorgeht, dab 
cloch nicht nut  die Grundsymptome ,,spezi~isch" shad. JedenfMls werden 
die sekundgren Symptome nicht direk~ durch den ProzeB bewirkG 
sondern sind ,,tells psychisehe i~unktionen unter vergnderten Bedin- 
gungen, teils Folgen mehr odor weniger miBglfickter oder aueh ge- 
gliiokter Anpassungsversuche an die primgren St6rungen" (S. 372), 
odor sic entstehen, wie es an anderer Stelle (S. 284) hell]t, ,,dttreh die 
t~eaktion der kranken Psyche auf irgendwelohe inneren and /~uBeren 
Vorg/tnge". 

So sehr man die hier getroffene Un~erscheidung zwischen Symptomen, 
die direk~ dem Krankheitsproze8 entspringen, und solchen, die erst mi~tel- 
bar mit ihm zusammenhs bil]igen wird, so wenig wird man doch 
die Erkl~rung des Zustandekommens der sekund/~ren Symptome Ms 
gegliickt empfinden. Der Ausdruck ,,Erscheinungen, die duroh die 
Reaktion der kranken Psyche auf irgendwelche inneren und guBeren 

�9 Vorg/~nge ents~ehen", umfaBt so viM, dab man sioh fiberhaupt nichts 
Prgzises mehr darunter vorstellen kann. Ferner wird der Eindimck 
erweckG Ms ob Bin Kranker iiberhaupt nut Symptome und g~r keine 
normMen Eigentfim]iehkeiten biete. 

DaB die akzessorischen Symptome nach Bleulers Ansieht auf ver- 
schiedenen Wegen aus den prim~ren hervorgehen, zeigt die Angabe, 
wonaoh sie ,,teils psyehisohe Funktionen unter ver/~nderten Bedingungen, 
teils Folgen mehr oder weniger mi~glfickter oder auoh geglfiekter Anpas- 
sungsversuehe an die prim~ren StSrnngen" sein sollen. Man vermiBt 
bei dieser Unterscheidung aber einen genaueren Hinweis auf die Natur  
der ,,ver~tnderten Bedingungen"; sodann kSnnte man nach der Formu- 
lierung des zweiten Teiles des Satzes glauben, die prim/itch StSrungen 
w/~ren der an sich intakten Psyche gegeben, woraufhin diese sich ihnen 
anpM]te, was doch wohl nicht gemeint ist. 

Berze ste]lt sich in seinem Dementia praeoox-Werk yon vornherein 
die Aufgabe, ,,durch psyohologische Analyse geeigneter F~lle die psychi- 
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sche Grundst6rung der t~ankhei t  so klar und pr/izise als nur mSglich 
herauszustellen". Diese Grundst6rung ist nach ihm psychologiseh nicht 
welter ableitbar, ihre Grundlage kann nur im KSrperlichen liegen, und sic 
beeinflul~g ,,die versehiedenen BewuBtseinsakte, yon tier Wahrnehmung 
angefangen, bis zn den komplizierten Denk- und Willensakten", so dab 
es m6glich ist, alle sehizophrenen Symptome als Erscheinungen der 
,Insuffizienz der psyehischen Aktivitgt" aufzufassen. Um zu zeigen, 
dM~ der yon ihm angenommcne Aktivit/itsdefekt die GrundstSrung der 
Dementia praeeox darstellt, will Berze nachweisen, 1. dal~ ,,die Herab- 
setzung der psychischen Aktivit/it bei der Dementia praeeox Ms ele- 
mentarer, nich~ erst wieder aus  einem anderen abzuleitender Defekt 
gedaeht werden kann und mu$, 2. des  wirklich alle Symptome der Pay- 
chose aus diesem Defekt abgeleitet werden kSnnen" (S. 4). Der Begriff 
der GrundstSrung wird also in doppelter Weise gegen den der sekund~ren 
Erscheinungen abgegrcnzt. Die GrundstSrung ist einerseits psyehologisch 
ursprfinglieh, andererseits Ursprung fiir alle wesentlichen psychischen 
Symptome. Gegeniiber Bleuler wird der GrundstSrung also eine viel 
entscheidendere Rolle zuerteilt. Zwar sprechen viele Stellen bei Bleuler 
dafiir, dal~ er bei seinen prim/iren Symp~omen an etwas/ihnliches gedacht 
hat, so besonders, we er versucht, die Etappen anzugeben, fiber die sich 
die sekund/~ren Symptome aus den prim/~ren entwiekeln (S. 288f.). 
Andere Stellen zeigen aber, dab er diese Auffassung zum mindesten 
nicht konsequent beibehMten hat. So sag~ er noch 1930 1, die Beg~'iffe 
des Primgren und Sekund/~ren bei der Schizophrenic seien unter dem 
Namen ,,psychischer Prozel~ und psychischer {)berbau" jetzt Mlgemein 
bekannt und verstanden, zghlt auf dem psychischen Gebiet des Gedanken- 
drgngen und den Gedankenstillstand, die manischen und melaneholi- 
schen Verstimmungen und anderes zu den primgren Symptomen und 
bezeichnet die sekund/iren Ms die ,,psychogenen" mit dem Hinzuftigen, 
dal3 sie nut  auf dem Boden der primi~ren ElementarstSrungen mSglich 
seien. 

Ein weiterer Fortschrit~ bei Berze liegt darin, dab er die GrundstSrung 
der Schizophrenic so definiert, dal~ der Versuch, Mle wesentlichen Sym- 
ptome aus ihr abzuleiten, yon vornherein durchfiihrbar erscheint, wghrend 
man des yon der ,,AssoziationsstSrung" Bleulers, wenigstens wenn man 
sich an ihre Formulierung h/~lt, kaum sagen kann. Auf dcr anderen Seite 
mul~ bei Berze die Art der Ablei~ung Bedenken erregen. Die Insuffizienz 
der psychisehen Aktivitg~ wJJ'd yon ihm nicht Ms Grundlage der Zustands- 
bilder ,,gesehen", sondern hypothetisch angenommen. Die Ableitung 
der sekundgren Symptome aus der Grunds~Srung kann daher dem ganzen 
Ansatz nach aueh keine verstehende sein. Es muB aber bezweifelt werden, 
ob es in psychologisChen Dingen e~was anderes wie ein - -  wenn auch 
vielleieht anMogisches ~ Verstehen geben kann.. Die Folge dieses 

Bleuler: Schweiz. Arch. Neut. 26, 94. 
1" 
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Ansatzes ist, dab das ganze Buch Berzes mit theoretisch-psychologischen 
Annahmen belastet ist, unter denen seine Lesbarkeit stark leidet. Berze 
verkennt, wie mir seheint, die Eigengesetzlichkeit des Psychisehen. 
Er bemerkt nicht, daft man in diesem Bereich nichts beweisen kann, 
sondern sich mit Veranschaulichungen begnfigen muft. 

Es ist das Verdienst Birnbaums, die Frage nach der Grundst6rung 
systematisch auf den ganzen Bereich der Psychosen ausgedehnt zu 
haben. Die Grundst6rungen, yon ihm ,,Grundformen" genannt, yon 
denen er sagt, ihre Bestimmung sei die Voraussetzung ffir die Aufstellung 
eines haltbaren Systems der psychischen Krankheiten, zeichnen sich 
vor anderen Krankheitsbestandteilen dadurch aus, dab sie konstant,  
spezifisch und elementar sind und dab sie ,,fibrig bleiben, naehdem 
alle Ausgestaltungen, Ableitungen, Aufpflanzungen usw. ausgeschieden 
sind" (S. 92). Das sich in dieser letzten Bemerkung aussprechende Prin- 
zip, die Grundst6rungen ,,per Exklusionem, durch Reinigung des Krank- 
heitsfalles von allen pathoplastisehen Bildungen" zu linden, ist das 
Kennzeiehnende des' Birnbaumschen Methode, zugleich aber auch das, 
was ihn yore richtigen Wege abfiihrt. Denn was bei 4er ,,Reinigung" 
des klinischen Brides abf~llt, wird nun unter des" Bezeiehnung ,,patho- 
plastisch" in einen Topf geworfen. Auf diese Weise geraten die gesetz- 
m~ifligen Folgen der Primiirst6rungen zusammen mit den zu/~illigen 
Besonderheiten des Krankheitsbildes, die dadurch bedingt sind, daI~ jede 
Ka-ankheit die Ka-ankheit eines individuell gearteten Menschen mit eines' 
individuellen Lebensgeschichte ist (S. 3). Es kommt  hinzu, daft Birn- 
baum es unterl~Bt, die urs~chlich wh'ksamen Faktoren von den durch 
sie erwirkten Erscheinungen scharf zu sondern, so daft seine ,,Aufbau- 
betrachtung" nicht durchweg den rein deskriptiven Charakter beh/~lt, 
der ihr an sich zukommen sollte. Birnbaum beachtet nicht, daft das, 
was bei einem Krankheitsbilde dutch die individuellen (konstitutionellen, 
charakterlichen, intellektuellen) Eigentiimlichkeiten ihres Triggers bedingt 
ist, also das ,,Pathoplastische" in dem engeren Sinne, der mir berechtigt 
erscheint, nur auf dem tt intergrunde einer klaren Anschauung vom 
Kranlcheitstypus erfaBt werden kann, daft es also darauf ankommt,  
erst diesen herauszuarbeiten, und dal3 es gerade die Aufgabe einer Struktur- 
analyse als einer rein beschr6ibenden Methode ist, das zu tun. Diese M/~n- 
gel der Birnbaumschen Methode sind wohl der Hauptgrund dafiir, daI~ 
sein an sich richtiger Ansatz fiir die Weiterentwicklung der Psychiatrie 
ohne entscheidende F01gen geblieben ist. 

Wenn wir im folgenden die Frage nach den GrundstSrungen in des' 
Allgemeinheit, wie sie yon Birnbaum aufgeworfen worden ist, also aus- 
gedehnt auf alle Psychosen, wieder aufnehmen wollen, so werden wit 
uns vor allem hfiten mfissen, den Kreis unserer Gegenst~nde allzu eng 
zu w/~hlen. Wir werden uns also zun/~chst fragen mfissen, ob der Begrfff 
der GrundstSrung nicht vielleieht ein allgemein-pathologischer ist, der 
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notwendig in allen medizinischen Disziplinen vorkommt und in der 
Psychiatrie nur analog angewandt zu werden braucht. Und sollten 
wit auf diesem Wege nicht zu einem befriedigenden AbschluB kommen, 
so werden wir unsere Aufgabe damit wenigstens in bestimmtet Weise 
eingeengt haben und mit um so grSBerer Sicherheit versucheu k6nnen, 
einen anderen Weg - -  wie sich zeigen wird, den phiinomenologischen 
oder daseinsanalytischen - -  zu gehen. 

I. Der Begriff der Grundstiirung in der allgemeinen Pathologie. 

H~lt man sich an das Wort, so bedeutet ,,Grundst6rung" offenbar 
eine StSrung, die anderen Stgrungen zugrunde liegt. Was damit gemeint 
ist, l~Bt sich an einem allt~glichen Krankheitsbeispiel zeigen. 

• wir an, es komme zu uns ein Mann mit einem Furunkel, 
so ffihlen wir uns zun~chst nicht veranlaBt, weitreichende Erw~gungen 
anzustellen. Es handelt sich um eine St6rung, die sich ~uBert in dem 
bekannten Symptomenkomplex der lokalen Entziindung: l~ubor, Calor, 
Tumor, Dolor. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn ein zweiter Furunkel hinzukommt. 
Wir fiihlen uns veranlaBt, nach einem Grunde dieser Duplizit~t zu suchen. 
Wir prtifen den Urin und finden etwa eine Zuckerausscheidung. Damit 
ist das Ri~tsel gel6st, wit haben die ,,GrundstSrung" gefunden: Es 
handelt sich um einen Diabetes, der sich einerseits in der Zuckerausschei- 
dung, andererseits in der Furunkulose ~LuBert. 

Das Krankheitsbild hat mit diesem neuen Befunde ein ganz anderes 
Gesicht bekommen. Was zun~chst eine selbst~indige StSrung, eine lokale 
Entztindung, zu sein schien, is tzu einem bloBenSymptom herabgesunken; 
und diese Ver/~nderung ist nicht etwa nut die Folge eines Wechsels 
unserer Aufmerksamkeitsrichtung; sondern wenn unsere Auffassung 
richtig ist, dann kommt es jetzt wirklich nicht mehr auf die Furunkulose 
an, sondern nur noch auf den Diabetes. Wiirden wir z. B. fortfahren, 
nur die Furunkulose zu behandeln, so wfirden wir ,,an einem Symptom 
herumkurieren" und keinen Erfolg erzielen; beseitigen wir abet die 
Grundkrankheit, so f~llt das Symptom yon selbst mit weg. Nattirlich 
hSrt die Furunknlose als Symptom nicht auf, eine St6rung zu sein. Sie 
verliert nur den Charakter einer selbstiindigen StSrung, einer ,,Krankheits- 
einheit". 

Das Beispiel lehrt, dab das Verh~Lltnis zwischen einer GrundstSrung 
und einer abgeleiteten StSrung identisch ist mit dem Verhs zwischen 
einer StSrung schlechthin und ihren Erscheinungen. Die ]okale Entzfin- 
dung ~tuBert sich in den Erscheinungen: Calor, Rubor, Tumor, Dolor, 
die ihrerseits keine StSrungen mehr sind (sondern nur das ver~nderte 
Aussehen oder Verhalten einer KSrperstelle). Ebenso ~uBert sich der 
Diabetes einerseits in der Furunknlose, andererseits in der Zucker- 
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ausseheidung. Eben wegen dieser Parallele bezeichnen wir ja die unselb- 
stiindigen St6rungen auch als symptomatische StOrungen. Es sind Stg- 
rungen yon Erscheinungschara~ter oder auch: Erscheinungen yon St6rungs- 
charakter, s t a r t  yon einer GrundstSrung, yon abgeleiteten StSrungen 
erster, zweiter und weiterer Ordnung und yon den letzten Erscheinungen 
kSnnen wir daher auch einfach - -  und vollkommen gleiehwertig - -  yon 
einer St/Srung sehlechthin und ihren prim~ren, sekund/~ren, terti/h'en 
usw. Erscheinungen spreehen. Bezeiehnen wh" den Diabetes kurzweg 
a]s StSrung, so w~re die Furunkulose nach unseilen bisherigen Feststel- 
lungen eine prim~re Erseheinung; die dutch die einzelnen Furnnkel 
hervorgerufenen Erseheinungen der lokalen Entziindung w.~ren sekund/~re 
Erscheinungen. 

Es zeigt sieh dabei, dal3 die Verh/tltnisse, die wit" itn Auge haben, 
statischer Art sind. ~hnlich wie wir bei einem Baum sagen: Der S tamm 
tr~gt die Aste, diese die Zweige, diese die B1/ttter, so tr~gt (oder: maeht  
m5g]ich, ,,fundiert") der Diabetes die Furunkulose, jeder FuruI~kel 
seinerseits die Entziindungssymptome. Was wit bei einer solchen Be- 
traehtungsweise treiben, ist ~lso keine kansale, sondern eine Stru~tur- 
analyse, bei der jedes ?Clement am Ga#zen auf seine Grundlagen, auf 
die Bedingungen seiner M6gliehkeit, gepriift wird, urn dann in den Struk- 
tm'zusammenhang gem~B der I~olle eingesetzt zu werden, die es als Tr/~ger 
und Getragenes spielt. 

Wollte man gegen diese Betrachtung einwenden, dab doeh zwischen 
dem Diabetes und der Furunkulose aueh eine kausale Beziehung bestehe, 
insofern als der Diabetes zuerst da sein miisse, wenn die Furunkulose 
auftreten solle, so w/ire dagegen zu sagen, dab es etwas anderes ist, 
die Entstehung einer Saehe zu beseba'eiben oder ihr Wesen. Beide Auf- 
gaben sind gleichberechtigt. Man mug sieh aber entscheiden, ob man die 
eine oder die andere Aufgabe behandeln will und muB sich dariiber klar 
sein, dab die Besehreibung des Seins oder der Struktur einer Sache der 
Besehreibung ihres Werdens voranzugehen hat. Denn alles Werdende 
ist schon im Keim ein Seiendes yon bestimmter Seinsverfassung und bleibt 
ein solches w/~hrend seines ganzen Werdeganges, so dab auf jeder Stufe 
der Entwieklung zun/~chst die Frage der Struktur,  des inneren Zusammen- 
hanges der Teile oder Momente des Ganzen, beantwortet  werden muB. 
Wit wtirden ~lso eine kausale Beziehung zwisehen dem Diabetes und 
der Furunkulose nieht bestreiten, sondern nur darauf hinweisen, dal~ uns 
diese Beziehung im Augenbliek nicht interessiert, weft unsere Frage- 
stellung sozusagen eine anatomisch zergliedernde und keine entwiek- 
lungsgesehiehtliehe ist. 

Kehren wit naeh dieser Absehweifung zu unserem t~urunkulosefall 
zuriiek, so w~re welter zu sagen, dab wit nieht immer das Gliick haben, 
sogleieh auf Krankheitseinheiten, d .h .  auf selbst~ndige St6rungen, wie 
den Diabetes, zu stol3en. Es kann z. B. sein, dab wir bei unserem Fall 
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gar niches weiteres linden. Das Bezeichnende ist dann, dab wir trotz- 
dem annehmen, dab etwas zugrundelieg~. Wir nennen es etwa eine 
,,herabgesetzte Widerstandskr~ft der Haut  gcgen Infektionen".  Es stSrt 
uns gar nicht, dal~ das keine wohldcfinierte Krankheit  ist. Die ver- 
minderte Widerstandskraft  gilt uns doch als etwas ganz Bestimmtes 
~and unzweifelhaft Feststehendes. Es ist eben die notwendig zu den 
beobachteten St5rungen hinzuzudenkende ,,GrundstiSrung". 

Es besteht auch kein Widerspruch, wenn sich etwa nachher heraus- 
stellt, da$ doch ein Diabetes vorlieg~. Wir sagen dann eben, die Wider- 
standsschws der t I au t  h~be die Hyperglyk~mie zur Grundlage gehabt, 
diese etwu eine VerSdung der Langerhansschen Inseln - -  womit wit 
dann wieder bei der anatomischen Grundlage des Diabetes angelangt 
w~ren. Der ganze Unterschied besteht darin, dab wir in dem einen Fall 
den Weg zur letzten ,,Grundstgrung" in einem Sprunge, im anderen 
Falle in Etappen zurficklegen, dab wir im einen Full praldisch-diagnostisch, 
im anderen theoretisch.pathophysiologisch denken. 

Der Ausdruek GrundstSrung l~9t also o]/en, ob mit dem Zugrunde- 
liegenden eine selbsts Krankheit ,  wie der Diabetes, oder die unselb- 
st~ndige Teilerscheinung einer solchen, wie die Widerstandsschw~che 
der I-Iaut, gemeint ist. Die einzige wesentliche Vorbedingung ffir den 
Gebruueh des Ausdruckes ist die, dal~ es sieh um eine StSrung handelt, 
die eine~" andern St6rung zugrunde liegt oder als ihr zugrundeliegend gedacht 
werden muff. 

II. Der Begriff der GrundstSrung in der Psychopathologic. 

1. Grundst6rung als St6rung im ,,psychischen System". 

Es ist klar, da$ unsere bisherigen Feststcllungen fiber das Vcrh~ltnis 
zwischen den Krankhei ten und ihren Erscheinungen allgemein gelten. 
Sic mfisscn sich also auch auf das Gebiet der psychischen Krankheiten 
fibertragen lassen. Die Schwierigkeit dieser Ubertragung liegt darin, 
dai~ wit hier mit  einer anderen Erkenntnisweise als der sonst in der ~edizin 
iiblichen arbeiten mfissen. Wollten wh" uns streng an das halten, was 
wir an unseren Kranken sinnlich wahrnehmen, so miil]ten wit sagen, 
die psychischen Erseheinungen des Irreseins besti~nden in dem abnormen 
Ablauf jener raschen Anderungen der ~tui~eren KSrpergestalt,  die wir 
Bewegungen nennen, und in den Folgen dieser Bewegungen. Denn schon, 
wenn wir yon einem ver~nderten Verhalten und yon veri~nderten sprach- 
lichen oder sonstigen Erzeugnissen nnserer Kranken reden wollten, 
wfirden wir die i~ul~eren Gestalt~nderungen und ihre Folgen als Ausdruck 
einer inneren Stellungnahme betrachten, sie also nach Analogie unseres 
eigenen Verhaltens interpretieren. (Denn was wir sinnlich wahr- 
nehmen, ist nur der guBere Erfolg des Verhaltens, nicht alas Verhulten 
selbst.) 



8 E. Ktippers: Begriff der Grundst6rung und seine Bedeutung 

Der Weg des blofien Wahrnvhmens ist also ungangbar, der Weg des 
Verstehens abet fiihrt sofort dazu, dab wh" uns zugleich mit dem ver/tnder- 
ten Verhalten und auf Grund seiner das ver/~nderte Dasein unserer K_ran- 
ken vergegenw~rtigen. 

(Unser Verfahren beim Verstehen ist fibrigens kein anderes als bei 
jeder Erkenntnis. Es verl~uft naeh dem Grundsatz: Operari sequitur 
esse, das Verhaltsn [das wir sehen] folgt aus dem Sein [das wir ersehlie- 
6en]. Der Unterschied ist nur: Im Falle des Verstehens ist das Sein 
kein fester Bestand yon Eigenschaften, sondern eine nur w~thrend des 
Wachseins dauernde Haltung gegenfiber der Welt, die wh', im Ansehlul~ 
an Heidegger u.a .  als ,,Dasein", ,,Ich-Sein", ,,In-der-Welt-sein" oder 
als ,,In-einer-Situation-stehen" kennzeiehnen kSnnen.) 

Das gestSrte Dasein, das ,,lrre-Sein", ist also das e,wte Zugrunde- 
liegende, zu dem wit bei verstehender Betrachtung vordringen. Wfl" 
stehen damit nun freilich nieht mehr vet einem blo[~en Symptom, sender11 
haben es mit einer echten St6rung zu tun, abet diese St6rung - -  und das 
ist das Verwirrende - -  ist gar nicht yon der Art, wie wit sie eigentlich 
suehen. Worauf es uns als Medizinern ankommt, ist ja eine St6rung in1 
Sinne eines Krankheitsprozesses. Wir suehen ein gestgrtes Zusammen- 
sein der Teile des Organismus, nicht ein gest6rtes Dasein des ganzen 
Individuums in seiner Umwelt. Sehe~l wir auf jenes Gesuchte hin, so 
ist das gestSrte Dasein trotz seinem Charakter als St6rung also doeh 
wiederum nut ein Symptom. 

Es ergibt sieh auf diese Weise ein erster m6glicher Begriff yon Grund- 
st6rung in tier Psychiatrie. Er meint alas gestSrte Zusammenwirken 
bestimmter Teile des Zentralnervensystems, das wir dem verstehend 
erfal]ten gest6rten Dasein des Mensehen, dem psychiatrisehen Zustands- 
bilde, als zugrundeliegend denken miissen. Nennen wir den in Frage 
kommenden Ausschnitt des Zentrainervensystems - -  ganz unverbindlieh 
- -  das ,,psyehische System", so w~re unter Grundst6rung also eine 
St6rung im psyehisehen System zu verstehen. Wit wissen zwar nicht 
genau, nm welchen Tell des Zentra]nervensystems es sich dabei handelt. 
Abet daft es einen solehen Tell gibt, und daft eine genaue Entspreehung 
vorhanden sein mu6 zwisehen den St6rungen des Daseins und den 
zugrunde liegenden St6rungen im psyehisehen System, das ist uns nieht 
zweifelhaft. 

Genau wie bei unserem Beispiel aus der inneren Medizin bleibt aueh 
ira Falle der Psychose ellen, ob wit es bei dem Zugrundeliegenden mit 
einer selbsts oder mit einer unselbstgndigen St6rung, anders 
ausgedriiekt: ob wir es mit einer Krankheit sui generis oder doch wieder 
nut mit dem Symptom einer solchen Krankheit zu tun haben. Halten 
wir das Zugrundeliegende fiir ein blol~es Symptom, so nennen wir die 
Psyehose ,,symptomatisch" (in einem weiteren Sinne), im anderen Falle 
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nicht. Die Bezeiehnung betrifft also eigentlieh das Zugrundeliegende 
und nicht die Psychose selbst. Denn bez6ge sie sich auf die Psychose, 
so mfiftte man alle Psychosen als symptomatisch bezeichnen, well sie 
ja immer gegenfiber dem Zugrundeliegenden nut Symptome sin& Es 
ist das ein Punkt,  der oft zu Verwechslungen gefiihrt hat. 

In  dem Falle, daft das Zugrundeliegende nut Symptom ist, steht es 
uns natiirlich aueh wieder frei, es gedanklieh zu i~berspringen, das psy- 
chische Zustandsbild also direkt als Symptom der Grundkrankheit  
anzusehen - -  genau wie wh" das bei der Furunkul0se und dem Diabetes 
getan haben, als wir die Widerstandsschw/iche der Haut  iibersprangen. 
Vor allem ist das dann naheliegend, wenn wir neben dem psyehischen 
Zustandsbilde noah andere ginweise auf die Grundkrankheit  haben, 
wie z. B. bei der Paralyse. 

2. GrundstSrung als StSrung im ,,Strukturzusammenhang des Psychischen". 

So legitim und notwendig der bisher behandelte erste Begriff yon 
GrundstSi~ung ist, so sicher ist doeh aueh, daft das Wort , ,GrundstSrung" 
in der psychiatrischen Literatur im allgemeinen nicht in diesem Sinne 
gebraucht wird. Bezeichnet man z .B.  mit  Berze die Insuffizienz der 
psychischen Aktivit~t als die GrundstSrung der Dementia praeeox, so 
geht schon alls der Formulierung hervor, daft man - -  zum mindestea 
zuns - -  nichts Anatomiseh-Physiologisches im Auge hat, sondern 
etwas, was die Dynamik des Psychischen betrifft, und was eben deshalb 
aueh psychologisch formuliert wird. 

Wenn wir verstehen wollen, wie man zu diesem zweiten - -  psycho- 
logischen - -  Begriff yon GrundstSrung gekommen ist, mfissen wir uns 
daran erinnern, daft die moisten psychischen Krankheiten uns nicht den 
Gefallen tun, neben den psyehischen auch noch konstante kSrperliche 
Symptome oder gar eine pathologisehe Anatomie zu haben, dab wh" 
also darauf angewiesen sind, die ZugangsmSgliehkeiten vom Psyehisehen 
her his aufs ~tufterste auszunutzen. 

Versuehen wit das, so erhebt sieh die Frage, ob das Prinzip der 
Struktm'analyse nieht auf das Dasein selbst angewandt werden kann. 
Tats~chlich haben wir den ersten Sehritt sehon getan, indem wir von 
dem ~uBeren Verhalten als Symptom zu dem darin sich kundgebenden 
Dasein vordrangen. Der zweite Sehritt wfirde darin bestehen, dab wir 
nun nach den Grundlagen des Daseins fragten. 

Wh' sind damit bei einem Problem angekommen, das zun~chst gar 
uichts mit  der Psychiatrie zu tun hat. Es handelt sieh hier vielmehr um 
eine Grundfrage der Psychologie, ja sogar der Philosophie. Es sei nut  
daran erinnert, daft Kant in seiner Kri t ik der reinen Vernunft immer wieder 
yon den ,,ira Subjekt liegenden Bedingungen tier MSgliehkeit der Erfah- 
rung" redet, und daft Diltheys epoehemaehender Angriff (in den 90er 
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Jahren des vorigen Jahrhunderts) auf die ,,erklgrende" Psychologic 
sieh auf den Naehweis stfitzte, dM? diese Art Psyehologie (ira Gegensatz 
zu der yon ihm propagierten ,,besehreibenden und zergliedernden") 
das Problem des ,,psychischen Strulcturzusamraenhanges" iibersehe. 

Es ist nun aber nicht so, dab Wil- deswegen mit unserer Untersuchung 
auf das Gebiet des NormMpsyctfischen fibergehen miigten. ~Tir k6nnen 
vielmehr die Nutzanwendung auf das Pathologische sofort maehen. 
Denn der Fail liegt auch hier wieder wie in der K6rpermedizin: Die 
Krankheiten enthiillen uns Ms Naturexperimente die Funktionszusam- 
menhi~nge oft besser als die normMen Lebensvorgi~nge. FestzuhMten 
ist nut das eine: der dem Psyehisehen zugrunde liegende Struktm'- 
zusammenhang hat zuniichst tar nichts mit dem Nervensystem zu tun. 
Mag letzten Endes bei seiner Erforschung etwas fiir das Verst~ndnis 
der Funktionen des Nervensystems herauskommen, das Ausgangs- 
material und der Standpunkt,  yon dem aus es bearbei~et wird, sind total 
andere, und man kann daher t a r  keinen gr6Beren Fehler begehen als den, 
dab man bei den Feststellungen, die man hier trifft, Seitenblieke auf das 
Gehirn wirft. 

Versuchen wir nun in summarischer Form, wie es fiir unsere Zwecke 
ausreicht, die Frage zu beantworten, wie Dasein (als Grundlage eines 
sinnvollen SichverhMtens) m6glich ist, so werden wit folgendes sagen 
kSnnen: Es gehSrt dazu ersten8 einmM, dM3 unser Be/inden UnS den 
Zustand unseres Selbst und die Beschaffenheit unserer Umwelt  ohne 
/glschende Zutat fibermittelt, oder mit  anderen Worten: dab unsere Seele 
eine vollkommene l%esonanzf/~higl~eit, eine durch Eigenschwingungen 
nicht beeinflugte Mitschwingungsf~higkeit besitzt, so dab sie Ms ver- 
1/~Blicher MaBstab dienen kann bei der Sch~tzung des Wertes des uns 
in der Welt Begegnenden. 

Besteht diese Resonanzf~higkeit infolge ka'ankhafter Ver/~nderungen 
nicht, ist die Seele primer verstimmt, so muff es zun/~chst einmal zu einer 
generellen Umwertung der Werte kommen, im FMle der Depression zu 
einer Herabwertung aller Werte, vet  Mlem des Selbstwertes, im Falle 
der gehobenen Stimmung zu einer Hinaufwertung. Das ganze Weltbild 
wird auf diese Weise die F/~rbung der Grundstimmung annehmen. Welter 
wird der Menseh im einen FMle bei all seinem Tun und Planen yon seiten 
seines depressiv gestimmten seelisehen Selbst eine ~Iigbil]igung erfahren, 
im anderen Falle Billigung und Unterstiitzung, mit  der Folge, dab sieh 
im einen FMle eine Verlangsamung und Verarmung des Tuns im Sinne 
der Denkhemmung und Bewegungsarmu~, im anderen efile Beschleuni- 
gung und Bereicherung im Sinne der Ideenflueht und des Beschi~ftigungs- 
dranges einstellt. Das ganze Symptombild tier Melancholie und der 
Manie w/irde sich so aus dieser einen Ver/~nderung des Befindens oder 
der Gest, immtheit  ableiten l~ssen, und Mr hgtten also allen Grund, 
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diese Vergnderung Ms die grundstSrung jener Zustandsbilder zu be- 
zeiehnen. 

Es gehSrt d~nn zweiten8 zu den Bedingungen des Daseins als der Grund- 
lage eines sinnvotlen Wirkens in der Welt, dab wir selbst ~ls Ich imstande 
sind, uns im Dienst der Entwieklung unseres Selbst und der Gemein- 
sehaft zu betiitigen. Tiitiglceit im Dienst setzt aber zweierlei voraus : 1. eine 
innere Perbundenheit mit gem Au/traggeber, also hier mit  dem Selbst und 
dadurch mit der Gemeinsohaft, nnd 2. Maeht iiber die Werl~zeuge, die 
beim Tun in Gang gesetzt werden. 

Wie das Dasein sieh vergndert, wenn das Ieh seine Maeht fiber seine 
Werkzenge verliert, kSnnen wir tgglich beim ginschla/en erleben: Die 
wirkliehe Welt hSrt auf, ffir uns da zu sein, und wir selbst sind, wie wh- 
das im Traum erleben, wehrlos beliebigen Erzeugnissen unserer Erkennt-  
niswerkzeuge ausgeliefert, sofern diese aus irgendwelehen Grfinden yon 
sieh aus in Tgtigkeit geraten. Die einschneidende ~,nderung unseres 
I)aseins, die wir da erleben, erweist sieh bei ngherem Zusehen als die 
Folge eines sehr unscheinbaren Vorganges, den wir so besehreiben 
kSnnen: Das Ich wird beim Einsohlafen yon seinem Selbst, dem es 
Ms Teil unter Teflen angehSrt, zur Ruhe gesetzt, yon seinem Posten 
als Beauftragter des Selbst gegenfiber der Umwelt zurfiekgezogen, um 
beim Erwaehen wieder in seine Stellung einzurfieken. I m  Augenbliek 
der Zurruhesetzung verliert das Ich seine Maeht fiber die Werkzeuge 
und damit  den Zugang zur Welt, im Augenbliek cter Indienststellung 
gewinnt es sie wieder. 

Stellen wit uns nun vor, d~s Ieh sei aus Krankheitsgrf inden nieht 
fghig, die Auftrgge des Selbst zu iibernehmen, d. h. getrieben yon der 
Bedfirftigkeit der Zellgemeinsehaft, der es angehSrt, sieh selbst AuL 
gaben zu setzen, um sieh da.nn seinen Werkzeugen gegenfiber mit  Erfolg 
ffir ihre Erfiillung einzusetzen, so mul~ fiir ein solehes Ich zungchst 
die ganz e reale Welt ihre Bedeutung verlieren - -  da ja einer Sache 
Bedeutung nnr zukommen kann im Hinbliek auf eine zu 15sende AuL 
gabe. Arts dem sinnvollen, d .h .  unter der I)irektion von Aufgaben 
stehenden Wirken muB ein sinnloses uutomatisehes Siohbewegen oder 
ein ebenso sinnloses Ansiehhalten werden, das Denken mug den Char~kt~r 
der Zerfahrenheit, das l%eden den des Verbigerierens annehmen, das 
Weltbild mul~ dadureh, d~l~ es infolge ~utomatiseher Tgtigkeit der 
Erkenntniswerkzeuge zu tgusehenden Erseheinungen komrnt, seine 
innere Gesehlossenheit verlieren, wie wit es veto Traum kennen - -  kin'z, 
es muB das Bild des schizophrenen Daseins herauskommen. Diesem 
liegt somit eben~lls eine umsehriebene StSrung im Strukturzusammen- 
hang des Psyehisehen zugrunde, abet eine ganz andere wie vorher, 
n~mlich ein Machtloswerden des Ich ~. 

Vgl. duzu meinen Vortrag: Zur Psychologie der Dementia praecox. Ref. Z. 
Neur. 21, H. 5/6 (]920). 
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Etwas Drittes schlie•lich wird eintreten, wenn zwar die Macht des 
Ich erhalten bleibt, aber seine Verbundenheit mit dem Selbst (und da- 
durch mit der Gemeinschaft) verlorengeht. Leidet auf diese Weise die 
Auftragsfibermittlung vom Selbst auf das Ich Not, so wird das Ieh in 
seiner Isolierung zum Spielball der Umwelteinflfisse oder seiner eigenen 
Ideen, mit der Folge, daft es entweder sich dutch gleichgfiltige Er- 
eignisse best/~tigt oder herausgeforder~ ffihlt (falsehe Eigenbeziehung) 
oder sich Aufgaben setzt, ffir deren Erffillung in der ReMit/~t kein 
l~aum ist (fiberwertige Idee). Wir gelangen auf diese Weise zum 
paranoischen Dasein, das sich somit ebenfMls auf eine umschriebene 
GrundstSrung im psychischen Strukturzusammenhange zurfiekffihren 
l~St. 

(Verbinden sich beide Arten yon Ieh-St6rung, der Verlus~ der Macht 
gegenfiber den Werkzeugen und der Verlust der Verbundenheit mit 
dem Selbst, so werden paranoische und schizophrene Zfige im Dasein 
nebeneinander herlaufen, wie wit" das bei dell verschiedenen Formen 
der Paraphrenie sehen.) 

Es geh6rt aber noch viel mehr zu den Bedingungen der M6glichkei~ 
des Daseins: Neben der ungestSrten Fmfl~tionsffihigkeit des Ieh und 
tier ungetrfibten Resona.nzf~higkeit der Seele geh6rt welter dazu der 
Besitz und die Zuhandenheit eines Erkenntnisapparates, mit dessen 
Hilfe wir uns ein Bild yon des Welt entwerfen kSnnen, richtig, klar und 
vollst~ndig genug, um uns beim Handeln danaeh zu richten. Fib den 
Aufbau eines solchen Weltbildes genfigt es nicht, dal~ die Welt anf dem 
Wege fiber unsere Sinnesorgane unser Befinden beeinflu[~ - -  denn das 
rut sie auch im Schlaf, wie die Beeinflussung des Traumes durch Sinnes- 
reize zeigt. Es geniigt ebensowenig, da6 wit durch diese Beeinflussungen 
zu einem beliebigen blinden Tun veranlal3t werden - -  denn das geschieht 
auch beim Neugeborenen. Vielmehr entsteht das Bild erst Ms Ergebnis 
eines wihrend des ganzen Lebens fortgesetzten systematischen Tuns, 
bei dem wir yon vornherein dem jeweiligen Urheber der Beeinflussungen 
unseres Befindens zugekehrt sind und uns auf Grund seines Verhaltens 
uns gegenfiber (das sieh letzten Endes in den Beeinflnssungen unseres 
Befindens anzeigt) seine Seinsver/assung zurechtlegen und diese Zurecht- 
legung in Form eines Wissens um diese Seinsverfassung festhalten. 
Durch das Wissen gewinnen wir yon uns aus einen Zugang zum Objek- 
riven. Wh" werden in den Stand gesetzt, uns den Gegenstand yon uns 
aus zur Gegebenheit zu bringen und uns im Handeln nach ihm zu riehten 
auch dann, wenn er uns im Augenblick sinnlich nicht gegeben ist. Da- 
durch ferner, dal~ das Wissen nns die dauernde Seinsver/assung des 
Gegens~ndlichen darstellt, ist uns nicht nur sein gegenws sondern 
auch sein zuki~n/tiges Verhalten ersehlossen; denn wir kSnnen uns dieses 
zukfinftige Verhalten aus seiner dauernden Seinsverfassung ableiten. 
Indem wir so mit allem uns in der Welt begegnendem verfahren, erwerben 
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wir uns sehrittweise ein dem ]nhalt  naeh immer riehtigeres, dem Umfang 
nach immer vollst~ndigeres Bild yon jenem Aussehnitt der Welt, der ffir 
unser Hande]n und Geniel~en Bedeutung hat. 

Das We]tbild als das Ergebnis des Wissenserwerbs setzt also im 
psychischen Stru'kturzusammenhang einen exzentrisch ge]egenen Regi- 
strierapparat voraus, der die im Erkenntnisprozel3 erworbenen Wissens- 
dispositionen in sich aufnimmt und dem Ich zur Veffiigung hi~lt. Es 
geniigt aber nicht, dal~ dieser Apparat  vorhanden und brauchbar ist, 
wenn das Weltbild k]ar gegeben sein soll. Er  muI~ vielmehr aueh alctuell 
in Gebrauch sein. Was geschieht, wenn der Erkenntnisapparat  nieht zur 
Hand  ist, kSnnen wit wieder am Ph~nornen des Einschlafens sehen. 
Beim Einschlafen wird nicht nut  das Ich seines Postens enthoben, 
sondern als Folge davon bleiben die Werkzeuge sich selbst fiberlassen, 
und die weitere Folge ist das Versehwimmen und schlie8lieh Versehwin- 
den des Bildes der Welt. 

Das Weltbild des )/[ensehen muir demnach im Krankheitsfall  liicken- 
hair werden, wenn das Organ, das die Wissensdispositionen aufnimmt, 
yon vornherein unbrauehbar ist oder ira Laufe des Lebens seine Auf- 
nahme- und Festhaltef~higkeit verliert, wie wit das bei den angeborenen 
und erworbenen geistigen Schwgchezustgnden sehen. Das Weltbild mul~ 
andererseits seine Klarheit verlieren bis zum vSlligen Versehwinden, 
wenn der Erkenntnisapparat  seine Zuhandenheit einbfil~t, wie wir das 
bei den reinen Bewu[3tseinsminderungen sehen. Sehliei~lieh mu~ das Welt- 
bild als Ganzes einen tguschenden Charakter annehmen, wenn der Er- 
kenntnisapparat  in krankha[te Eigenerregung geritt und dann einerseits 
den Weisungen des Ich nicht mehr gehorcht, andererseits ihm nieht- 
verlangtes Wissensmaterial ]iefert, wie wit das bei den ~gathologischen 
Bewu/3tseinstriib~tngen, besonders beim Delir, sehen kSnnen. 

Fassen wit zusammen, so haben sieh uns bei unserem summarisehen 
~berbliek im ganzen sieben verschiedene Grundst6rungen ergeben, yon 
denen jede einen bestimmten Symptomenkomplex eindeutig bestimmt. 
Wenn wir sie untereinander vergleiehen, so unterscheiden sie sich zu- 
n~ehst einmal dutch ihre Lokalisation im psychisehen Strukturzusammen- 
hang. - -  Die GrundstSrungen der manischen, depressiven, schizophrenen 
und paranoisehen Daseinsform liegen im Sbrukturzusammenhang zentral, 
die der Bewul3tseinsminderung und der Intelligenzschw~che exzentrisch. 
Genauer kSnnen wir sagen: Die schizophrenen und paranoischen Er- 
krankungen greifen am Ich des Strukturzusammenhanges an, indem sie 
es sehws oder seinen Zusammenhang mit seiner Einbettung lockern. 
Die Krankheiten des maniseh-depressiven Kreises vers die Ein- 
bettung des Ich, das seelische Selbst, und zwar entweder im Sinne tier 
ErhSh.ung oder in dem der Erniedrigung seines vitalen Tonus. Den Zu- 
stiinden intellektueller Sehws dagegen liegt eine herabgesetzte Brauch- 
barkeit (Aufnahme- und Festha]tef~higkeit) des Erkenntnisapparates, 
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den ]3ewu~tseinstrfibungen eine unvollkommene Zuhandenheit dieses 
Apparates zugrunde, und zwa.r is~ diese beim Delir die Folge einer all- 
gemeinen Eigenerregung der Daseinsgrundlagen, bei den einfaehen 
BewuBtseinsminderungen and  -aufhebungen die Folge einer irgendwie 
gearteten gr6beren oder feineren Dissoziation (Hirnersehfitterung, Nar- 
kose). 

Zweigens unterseheiden sieh die Grundst6rungen untereinander dureh 
ihre Au~wirkung au/ da~ Dasein. Liegt die St6rung im Zentrum cter 
Struktur, so beeintri~chtigt sis unmittelbar die Selbstbestimmungs/ghig- 
/ceit des Ich, wirk~ sich auf alle Seiten des Daseins aus und ver/~ndert 
dessen Charakter. Das Daseia nimmt den manisehen, depressiven, 
schizophrenen, paranoischen Charakter an. Dagegen bleiben der inhalt- 
liche Reiehtum des Daseins und seine Transzendenz (Bezogenheit auf 
Gegenst~tnde) erhMten. Liegt die St6rung dagegen rein exzentriseh, wie 
meist bei den angeborenen geistigen Sehws so bleib~ der 
normMe Charakter des Daseins und damit dis Selbstbestimmungsfs 
des Ieh im l~ahmen seiner ,,Einsieht" erhMten - -  es entsteht mit  anderen 
Wortea kein ,,Irresein" (z. B. bei der Imbezillit~t) - -  aber der geistige 
Horizont wird eingeengt. 

Kombinieren sich die zentrMen mit den exzen~risehen Grundst6rungen, 
wie das bei den meisten exogenen Psyehosen der Fall ist, so sehen wit 
eine Verbindung beider Az'ten yon ~olgen: eine ~nderung des Daseins- 
eharakters zugleich mit einer Verengung des Horizonts. 

Drittens schliel~lieh unterseheiden sieh die GrundstSrungen in bezug 
s~uf ihre Er/a/3bar/ceit. Die zentral gelegenen GrundstSrungen sind im 
Verstehen selbst er/afibar, wenn auch nur durch Zuhilfenahme yon Ana- 
logien aus dem normMen Leben. Infolgedessen gehSren diese Grunds~6- 
rtmgen selber zu den Symptomen - -  so die gedrfiekte und die gehobene 
Stimmung beim maniseh-depressiven Irresein, das ,,Unwirksamwerden 
dos Ich"  bei der Schizophrenie, die ,,Verrfickung des Standpunkts"  bei 
der Paranoia. Dis exzentriseh gelegenen GrundstSrungen dagegen sind 
ira Verstehen nicht seIbst zu erfassen. Sie k6nnen nur erschlossen werden, 
und zwar aus dem Zurfickbleiben des Weltbildes in bezng auf Vollstgndig- 
keit, Klarheit und Richtigkei~ hinter dem normMerweise zn Erwartenden 
oder gus dem Ergebnis Yon Leistungsprfifungen. 

XYfeine Absieht bei don vorausgeg~ngenen Er6rterungen fiber die 
GrundstSrungen im Sinne yon ,,StSrungen im psychischen Struktur- 
zusammenhange" war nicht, etwas Endgfi]tiges festzulegen, sondern nut  
zu zeigen, da~ es einen guten Sinn hat, rein vom Standpunkte des Er- 
lebenden nnd Verstehenden aus nach den Grundl~gen des - -  normMen 
oder pathologisch abge~tnderten - -  Daseins zu fragen. Wenn mir das 
gelungen ist, stehen wir nun ve t  der Tatsaehe, da~ es zwei versehiedene 
Begri]]e yon Grundstgrung gibt, in denen beidei1 yon einem dem Dasein 
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Zugrundeliegenden geredet, dieses Zugrundeliegende ~ber ganz verschie- 
den definiert wird. Es ist klar, d~l~ es dabei nicht bleiben kann. Ein 
und derselben Sache kann nur ein und dasselbe zugrunde liegen. Zwisehen 
dem ,,psychischen System" als einem Tell des Nervensystems und 
dem ,,psychischen Strukturzusammenhang" als einer schema~isehen 
Zurechtlegtmg der Daseinsgrundl~gen mu~ also ein Verhiiltnis der Iden- 
titiit bestehen, das nut  dttrch die Verschiedenheit der Standpunkte des 
Betraehters verdeckt wird. 

Wenn das so ist, dann stehen wir vet  einer neuen Forschungsaufgabe, 
welche ]autet: Mit Hil/e der Hinweise, die die schematische Zurechtlegung 
der Daseinsgrundlagen gibt, den Tell des Nervensystems zu linden, der 
durch seine Struktur und seinen Zusammenhang mit dem i~brigen KSrper 
als ErmSglichungsgrund des Daseins dienen kann. 

D~ ich diese Aufgabe schon vor Jahren in mehreren Arbeiten behandelt 1 
und, wie mir scheint, im wesentlichen gel6st h~be, brauche ich jetzt nicht 
ausffihrlich darauf zuriickzukommen. Ich m6chte aber das Bisherige 
noch naeh zwei Richtungen hin erg/inzen. Erstens m6ehte ich die Bedeu- 
tung des Begriffs der Grundst6rung f/it die Psychi~trie dadm'ch dartun, 
d~l~ ich zeige, wie sich aus ihm ohne weiteres eine einleuchtende Ein- 
teilung der psychischen Krankheiten ergibt, und zweitens m6ehte ieh, 
eine Liicke der bisherigen Er6rterungen ausfiillend, eine Analyse des 
normalen Daseins geben und zeigen, dai~ man gerade dann, wenn man 
sich streng an das Psychologische h/~lt und jeden Seitenblick auf das 
Gehirn vermeidet, zwangsl/~ufig Feststellungen maeht, die fiir die Auf- 
kl~rung der Zusammenhi~nge im Nervenssytem und damit ffir die 
Lol~aldiagnose der psychischen Kranlcheiten grundlegend sind. Es wird 
sich d~bei Gelegenheit geben, im bisherigen schon gebr~uchte, aber nieht 
niiher definierte Begriffe, wie Ich, Selbst, Seele u. a., zu kl~ren und als 
notwendig darzutun. 

HI. Die Bedeutung des Begriffs der Grundstiirung fiir die Einteilung 
der Geisteskrankheiten. 

Der Zweck einer Einteilung besteht darin; ein Sachgebiet iibersichtlieh 
zu machen dadurch, dal~ man das NichtzusammengehSrige begrifflich 
voneinander trennt,  das ZusammengehSrige miteinander vereint. Solange 
nicht feststeht, dab das Sachgebiet, das man einteilen will, nur noch 
irgendwie ZusammengehSriges umfaBt, wie etwa die Unterformen einer 
Tierklasse, muB man versuchen, dichotomiseh nach dem Prinzip des 
kontradiktorischen Gegensatzes das Heterogene auszuscheiden, his man 
zu dem homogenen Kerngebiet gelangt ist, innerhalb dessen dann der 

1 Ki~ppers: Vgl. besonders: ~ber den Ursprung und die Bahnen der Willens- 
impulse. Z. Neur. 86, 274 (1923), und: Die AuflSsung des Leib-Seele-Problems. 
Arch. f. Psyehiatr. 74, 565 (1925). 
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VerwandtschaftsgTad entscheidet. DaB die Binge, mit denen der Psych- 
later /irztlich-praktisch zu tun hat, ihrem Wesen nach nahe miteinander 
verwandt sind, steht yon vornherein dm'eh~us nicht lest. Wohl abet 
steht fest, dab das homogene Kerngebiet aus Krankheiten besteht, die 
sich vor anderen Krankheiten dutch eine bestimmte Erscheinungsweise 
auszeichnen, und zugleich darf vermutet werden, dab diese Eigentfimlich- 
keit mit dem Sitz der Krankheiten in einem bestimmten Organ zusammen- 
h~.ngt. Der Weg der Einteilung ist damit vorgezeichnet. 

Versteht man unter Geisteskrankheiten oder Psychosen diejenigen 
Krankheiten (und Defektzust/inde), die sich in einem ver~nderten 
Dasein odei' In-der-Welt-sein /~uBern, so sieht man, dab zun~tchst alle 
die Zusti~nde abges0ndert werden mfissen, bei denen das In-der-Welt-sein 
normal bleibt, also die Psychopathien als Charakter-, Temperaments- 
und Triebriehtungsanomalien. 

Innerhalb des Restgebietes sind sodann zu unterscheiden die echten 
und die unechten Psychosen. Den echten Psychosen liegt eine StSrung, 
d.h .  ein veri~ndertes Zusammensein bestimmter Teile des Organismus, 
zugrunde, den unechten nicht. Die unechten Psychosen sehen wie Psy- 
chosen aus, 8ind aber in Wirklichkeit keine. Denn eine Psyehose, der 
keine St6rung zugrundeliegt, ist eben nicht das, was wir mit dem Wort 
,,Psychose': meinen. Weil sie so aussehen, mfissen sie in der Lehre yon 
den Geisteskrankheiten behandelt werden. Zugleich miissen sie aber 
yon den echten Psychosen yon vornherein scharf abgetrennt werden. 
Denn das erste, was man allem Gegebenen gegenfiber lernen muB, ist, 
Schein und Wirklichlceit zu unterscheiden. 

Die yon uns als unechte Psychosen bezeichneten Zusti~nde sind 
natfirlich nichts anderes als die hysterischen Symptomenkomplexe psy- 
chotischer Art : Pseudod~mmerzust/~nde, Pseudostuporen, Pseudo- 
demenzen. Wenn wir diese Zustandsbilder allen anderen gegenfiberstellen 
und sie streng yon ihnen absondern, richten wit uns nur nach dem Wesen 
der ,,Hysterie" selbst; denn diese ist niehts anderes als eine Weise des 
Stellungnehmens oder Sichverhaltens. Kaum irgendetwas in der Welt ist 
aber seinem inneren Wesen nach so verschieden voneinander wie eine 
Stellungnahme und eine l~rankheit. Auch bei demselben Menschen 
laufen seine Stellungnahmen und seine Krankheiten im allgemeinen un- 
beeir~luBt nebeneinander her, es sei denn, dab das Bemerken einer 
Krankheit fiir den Menschen zu einem ~ot iv  wird, MaBnahmen gegen 
sie zu ergreifen. 

Ebensowenig wie die Wesensverschiedenheit zwischen Kl'ankheit und 
Stellungnahme einen solchen Motivationszusammenhang ausschlieBt, steht 
sie dem Zweekmittelverhs entgegen, dam im hysterischen Verhalten 
hergestellt wird. Dam hysterische Verhalten besteht darin, dab der 1YIensch 
sich in der Not an einen anderen 3r hilfesuchend anklammert, 
indem er mit der ~uBeren auch seine innere Haltung aufgibt und eben 
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dadurch unwillkiirlieh, eine Art Symbiose zwisehen sich und den in 
seinem seelischen Selbst fiihlbar werdenden Entladungsbereitsehaften 
herstellt. Dadurch d~[~ er sieh seinem Leiden und seiner innerlioh gefiihl- 
ten Hilflosigkeit vSllig hingibt und durch Aussehaltung aller Eigent~tig- 
keit mit  ihnen eins wh'd (willkarliehe Reflexverst~rkung, Kretschmer), 
werden die vorhandenen in die Seele hineinreiehenden Entladungs- 
bereitschaften zun/iehst einmal enthemmt und weiterhin durch den 
X~-aftzuwaehs, den sie yon seiten des sieh mit ihnen verbindenden Ich 
erha.lten, in ihrer Entladungsbereitschaft sog~r verst~rkt. Es handelt 
s i eh  bei diesem Sieh-selbst-aufgeben, Sieh-selbst-f remden-~chten-  
iiber]assen um denselben Meehanismus, der yon der Hypnose und Auto- 
hypnose her bek~nnt ist. 

Ob der Hysterisehe diese Symbiose einzugehen versueh~ oder nicht, 
ist ganz Saehe seiner Freiheit, genau wie bei der Duldung der I-Iypnose. 
Es liegt daher in der Natur  der Sache, dab das hysterische Verhalten 
moralisch bewertet werden kann. Wie weit es ihm gelingt, ist dagegen 
Saohe seines autosuggestiven Talents. Die Entladungsbereitseh&ften 
selbst muB ihm n~tarlieh die augenbliekliehe psyehische und somatisehe 
Konstellation zm" Verftigung stellen. Sofern er sich hysterisch verh~lt, 
werden sie ihm aber ~ i t t e l  zum Zweck. 

Welche Entladungsbereitschaften sieh im Augenbliek der hysterischen 
Stellungnahme anbieten und wie sieh demnaeh das Krankheitsbild gestal- 
tet,  ist vSllig zuf~llig. Es h~ngt ebensosehr yon den ~u]eren Umst~nden 
ab, zumal veto Verhalten des ,,Zusehauers", an dessen Hilfsbereitsehaft 
appelliert werden sell, wie yon der im Augenbliek vorhandenen inneren 
Konstellation. Infolgedessen gib~ es kein Gebiet der Medizin, auf dem 
das hysterisehe Verhalten nieht gelegentlich den Untersucher dazu ver- 
leiten kSnnte, StSrungen anzunehmen, we in Wirkliehkei~ nur ein Mi~- 
brauch yon solehen - -  zu edlen oder unedlen Zweeken - - v o r l i e g t .  
Die Unterseheidung der eehten yon den unechten Krankhei~en und ebenso 
die von echten und unechten Zfigen an einem Krankheitsbilde ist daher 
in ]edem Zweige der Medizin notwendig und grundlegend, und die Psych- 
iatrie steht in dieser Hinsicht durchaus in einer t~eihe mit den soma- 
tischen Disziplinen. Selbst wenn sie die Psyehopathien behandelt, 
mu[~ sie der hysterischen Stellungnahme eine Sonderstellung einrs 

Ich halte die vorausgehende Abtrennung der hysteriseh-psycho- 
tischen Zustandsbilder yon den Psychosen aus didaktisehen Grtinden 
ffir au~erordentlieh wichtig. Es geniig~ keineswegs, wie das tiblieh 
geworden ist, zu betonen, bei der t tysterie handle es sich nieht um 
e ineKrankhe i t s  sondern nur um eine ,,Reaktion", wenn man gleich- 
zeitig andere , ,Reaktionen" neben  die hysterische stellt, wie die hypo- 
chondrische, die depressive oder die Schreekreaktion, die etwas durchaus 
anderes sind als Verhaltungsweisen, die man bei Bedarf willkarlich in 
Aktion setzen und ebenso wieder aufgeben kann. ~YIan mu~ vielmehr 

Axehiv fiir Psyehia t r ie .  B4. 99. 
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betonen, dab das hysterisehe Verhalten selbst weder mit den Krank-  
heiten noch mit irgendwelchen krankhaften l~eaktionen etwas zu tun 
hat, sondern allen diesen Dingen aIs eine alIgemein-mr M6g- 
Iichkeit gegeniibersteht, die nur deshalb in die Lehre yon den Krankheiten 
hineingeh6rt, weil sie zu Tguschungen AnlaB geben kann. 

Naeh Ausseheidung der unechten Psyehosen sind innerhalb der echten 
zu. unterseheiden die r (genuinen) und die uneigentlichen 
(symptomatischen) Psyehosen. Den eigentlichen Psychosen liegt eine 
selbstgndige StSrung des Seelenorgans zugrunde, den uneigentlichen nicht. 
Die uneigentliehen Psychosen sehen aus wie Krankheiten des Seelen- 
organs - -  wie ,,Psychosen" - -  sind aber in Wirklichkeit keine - -  sondern 
, ,Somatosen" oder ,,Somato-Psyehosen". Well sie so aussehen, miissen 
sie in der Lehre yon den Geisteskrankheiten behandelt werden, well 
sie aber etwas vollkommen anderes aind, mfissen sie yon den eigentliehen 
Psychosen seharf abgetrennt warden. Deign das zweite, was man allem 
Gegebenen gegeniiber lernen mug, ist, Erscheinung und Sein, Unselb- 
stiindiges und Selbst~indiges, zu unterscheiden. 

Die yon uns als uneigentliehe Psychosen bezeiehneten Zusts 
sind niehts anderes, als ~vas man sonst aueh mit  dem Ausdruck ,,exogene" 
Psychosen belegt und den ,,endogenen" gegeniibergestellt hat  1. Die Aus- 
driieke ,,exogen" und ,,endogen" sind aber nicht zweckm/iBig, well sie 
das s Moment in den Vordergrund stellen, das als prim~rer 
Gesichtspunkt fiir die Krankheitseinteilung nicht brauchbar ist. Es 
ist kein Zufall, dab die Fs der Medizin teils naeh praktisehen - -  wie 
die, innere Medizin und die Chirurgie - - ,  teils naeh lokalisatorisehen 
(Haut-, Augen-, Ohren-, Frauen-, Nervenkrankheiten), niemals aber 
naeh /itiologisehen Gesichtspunk~en eingeteilt sind. Auch die Krank-  
heitsbezeiehnungen (mit Ausnahmen derer, die Allgemeinkrankheiten 
meinen) lassen erkennen (z. B. Stoma~itis mercurialis, Myelitis tuber- 
culosa usw,), dages  zuers~ auf den Oft, dann auf die Art und erst in dritter 
Linie auf die Ursache ankommt.  Ferner ist ja allgemein bekannt, dab 
endogene und exogene Entstehung keine scharfen Gegenss sind, da  
bei den meisten Krankheiten Faktoren beider Art zusammenwirken. 
I m  fibrigen wiirde sich die ~tiologisehe Einteilung, wenn man sie genau 
n~ihme, weder mit  der yon uns vorgesehlagenen, noeh mit  der in den 
Ausdriieken ,,ex0gene" und ,,endogene" Psychosen tats/~ehlich gemeinten 
deeken. Denn nicht alle ,,eigentliehen" Psychosen sind wirklieh endogen, 
z. B. nieht die reaktiven Depressionen, und nieht alle ,,uneigentliehen 'r 
Wirklieh exogen, z . B .  nieht die gennin-epileptisehe oder die senile 
Demenz. 

Am n~chsten ber(ihrt sich unsere Einteilung mit der alten Aus- 
sonderung der ,,einfaehen SeelenstSrungen". Dagegen deckt sieh unser 

1 Vgl. z .B .K.  Schneider: Probleme der ldinischen Psychiatrie. Leipzig 1932. 
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Begriff der uneigentlichen Psychosen natfirlich nicht mit dem der sym- 
ptomatischen Psychosen, wie er in der Literatur gewShnlich gebraueht 
wird; denn dieser umfagt nut  die Psyehosen bei Allgemeinkrankheiten. 

DaB die von uns vorgesehlagene - -  saehlich natiirlieh keineswegs 
ganz neue - -  Unterscheidung zwisehen genuinen und symptomatisehen 
Psyehosen nieht schon l~ngst durehgedrungen oder wenigstens als grund- 
legend anerkannt ist, hat  seinen Grund einmal in der fiberragenden 
.praktischen Bedeutung der psychotischen Symptomenkomplexe als 
solcher, gleiehgiiltig, wodurch sie bedingt werden. Wenn sich z .B.  
bei einem Paralytiker die ersten psyehischen StSrungen zeigen, so ist 
das yore praktisch-therapeutischen Gesichtspunkt aus ein so ein- 
sehneidendes Ereignis, dab dariiber Mcht  vergessen wird, wie wenig zu 
dem schon jahrelang bestehenden Gehirnproze$ hinzukommen mugte, 
um diese Wendung der Dinge hervorzurufen, und dab dureh das Hinzu- 
kommen der psyehischen Symptome an der Natur  des Krankheits- 
prozesses nicht das geringste ge/indert wurde. Ein weiterer Grund ffir 
die Vernaehl/issigung der vorgesehlagenen Unterscheidung liegt in der 
Abneigung, die Seele als ein gesondertes Organ innerhalb des Zentral- 
nervensystems anzuerkennen. In der Tat  haben ja die Anatomen dieses 
Organ bisher nicht abgrenzen kSnnen. Vie!leieht l iegt  das aber daran, 
dab die Kliniker vers/~umt haben, ihnen die nStigen lokalisatorisehen 
Hinweise zu geben. Jedenfalls kSnnen wir uns, wenn wir trotzdem ein 
solehes Organ annehmen, auf keinen geringeren als Virchow stfitzen, der 
gesagt hat:  ,,Man mug aber auch da yon einem Sitz der Krankheit  
spreehen, wo wir eine sichtbare Ver/mderung nieht auffinden. Das ist es, 
was ich den anatomischen Gedanken in der Medizin nenne 1.,, 

Wenn die uneigentlichen Psychosen eigent]ich ,Somatosen" oder 
,,Somato-Psyehosen" sind, so zerfallen sie unter sich - -  wiederum nach 
dem Lokalisationsprinzip - -  in Allgemeinkrankheiten, wie das Delirium 
tremens, und Organkrankheiten (wie der Basedow bei einer Basedow- 
Psyehose). Unter den Organkrankheiten stehen natiirlich die Krank- 
heiten des Zentralnervensystems und die der endokrinen Organe an 
Wichtigkeit voran. 

Was die dureh diese Psychosen hervorgerufenen Symptomenkomplexe 
anbetrifft, so 1/s sieh allgemein sagen, dab mit groBer Wahrseheinlichkeit 
immer gleichzeitig beide Hauptfaktoren des ,,psychischen Systems", das 
Seelenorgan und der Erkenntnisapparat,  in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die Fo]ge mug sein, dab sich bei diesen Krankheiten Daseins- 
st6rungen im engeren Sinne (psychotisehes Dasein, Irresein) und Ein- 
schr/s des geistigen Horizonts miteinander verbinden. Daher die 
Vielgestaltigkeit der symptomatologischen M6gliehkeiten bei diesen 
Psyehosen. Immerhin 1/~gt sieh verstehen, dab bestimmte Typen yon 

1 Zi$. nach Pophal: Der Krankheitsbegriff in der Kfrpermedizin und Psychiatrie. 
Berlin 1925. 

2* 
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Zustandsbildern (die s'og. exogenen) immer wiederkehren miissen, so 
bei den akuten Allgemeinkrankheiten das Delir als Ausdruek einer 
abnormen Erregtheit aller Elemente dos ,,psyehisehen Systems", im Vor- 
stadium der Narkose der Rausch als Ausdruek einer Verbindung yon 
allgemeiner Vit~lit/s nnd allgemeiner Anspreehbarkeitsver- 
minderung 1, in der Narkose selbst, ferner bei der Hirnersehiitterung und 
/s groben Einwirkungen, die sehiafartige Bewufitseinsau/hebung 
als Ausdruek der allgemeinen Dissoziation, sehlieNieh bei den hirnatro- 
phisehen Prozessen die Merkjdihigkeitsschwdiche als Ausdruek des all- 
gemeinen Verlustes der Anpassungsf/thigkeit. [Eine Sonderstellung 
nehmen diejenigen leichten Formen des angeborenen Sehwaehsinns ein, 
bei denen sieh der Delekt auf den Erkenntnisapparat zu besehr/~nken, 
das Seelenorgan also frei zu lassen seheint. Es w/~re zu erw/~gen, ob 
man die angeborenen geistigen Sehw/~ehezust/tnde (Oligophrenien) nieht 
mit den Psyehopathien zu einer Gruppe vereinigen sollte, etwa miter 
dem Titel der angeborenen seelisehen Defektzust~nde (yon station&rem 
Charakter), um sie der Gruppe der psyehisehen Krankheiten (yon 
phasisehem oder Prozegeh~rakter)gegeniiberzus~ellen.] 

Naeh der Ausseheidung der uneigentliehen Psyehosen (sympto- 
matisehen Psyehosen im weiteren Sinne) w/iren innerhalb der eigentliehen 
oder genuinen Psyehosen, der prim~ren StSrungen des Seelenorgans, zu 
nnterseheiden die Gemiits- und die Ichkran~:heiten. Den Iehkrankheiten 
liegt ein ver/~ndertes Zusammensein der Teile des Ichzentrums, den 
Gemii~skrankheiten ein solehes der Seele oder des seelischen Selbst zugrunde. 

Bei dieser Einteilung handelt es sich nicht mehr darum; naeh grund- 
legenden Kategorien des Seins zu sondern. Es wird vielmehr nut  das fiir 
alle Krankheiten mal~gebende Lokalisationsprinzip auf die Differenzie- 
rungen innerhalb des Seelenorgans angewandt. War bisher die Einteilung 
notwendig dichotomisch, weft es galt, auf Wesensuntersehiede und damit 
zusammenhs TguschungsmSg]ichkeiten aufmerksam zu machen, 
so ist sie jetzt nut  zu/iillig diehotomiseh, weft weitere Differenzierungen 
innerhMb des Seelenorgans vorlgufig nicht erkennbar sind. 

Die Einteilung entspringt einer Analyse der Symptomenkomplexe, 
wie wir sie im zweiten Tell dieser Arbeit angedeutet haben. Es fragt sieh 
nut, ob aueh noeh andere Tatsaehen fiir sie angefiihrt werden kSnnen. Da 
die Anatomie versagt und die Verursaehung in allen F/tllen endogen zu 
sein scheint, kommt als Kriterium nut noeh der Verlauf und das Fehlen 
oder Vorhandensein yon Ubergangsformen in Frage. Beides abet sprieht in 
der Tat  fiir die vorgesehlagene Zweiteilung, denn die ,, Gemiitskrankheiten" 
- -  die Formen des maniseh-depressiven Irreseins - -  verlaufen in Phasen, 
die ,,Ichkrankheiten" verlaufen in ,,Sehiiben" oder ,,Entwicklungen", und 
~berg/~nge zwischen dem maniseh-depressiven Irresein und den iibrigen 

1 Vgl. Ki~ppers, E. u. H. Franlcen: Selbstbeobachtungen im Narcylenrausch. 
Narkose u. Angsth. 1928, H. 4. 
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endogenen Psychosen kommen kaum vor, w/~hrend es bisher nicht 
gelungen ist, innerhalb der Ich-Krankheiten sichere Grenzen zu finden. 
Es ergibt sich also riickl/~ufig aus diesen Tatsachen eine gute Best/itigung 
fiir die aus der Daseinsanalyse und ihrer lokalisatorisehen Verwertung 
gewonnene Einteilung. 

Beim Gesamtiiberblick wiirde das vorgeschlagene Einteilungsschema 
folgendermaBen aussehen : 

Krankha]te Seelenzustignde. 

Psychopathien ( ~  Ano- Psychosen (= Krankheiten und Defektzus~/s die 
malien der Triebe, des sieh in einem ver~nderten In-der-Welt-sein ~ugern). 
Temperaments und des ~ ~ ~ ~ ~  

Charakters). 

Echte Unechte (hys~erisehe Di~mmer- 
zust~nde, Stuporen, Demenzen; 

~ ~  ,,Pseudo-Psychosen") 

Eigentliehe (genuine) Uneigentliehe (symptomatisehe) 
~ ~  (,,Somatosen" oder ,,Somato- 

Psyehosen", ,,Psyehosen bei...") 

Gem4ts- Ich~rank- Psychosen bei Allg.-Kran~h. Psychosen bei 
lcranlcheiten heiten (z. B Delirium ~remens) Organ]cranlcheiten 

Sehizo- Para- Para- Psyehosen bei Psyehosen bei Krankh. 
phrenie, phrenie, noia Krankh. des anderer Organe (bes. der 

Z. h r. S. (z. B. innersek r. Driisen) (z. B. 
Paralyse) Basedow-Psyehose) 

Das Besondere der vorgesehlagenen Einteilung ist, dab sie, soweit die 
Psyehosen in Frage kommen, nach einem einzigen Prinzip verf/~hrtl 
indem sie nur naeh dem Sitz der Krankheit (der selbst/~ndigen St6rung, 
der letzten ,,Grundst6rung") ffagt. (Die uneehten Psychosen sind nur 
Sehein und sitzen daher nirgends, ihr Bild ist nur Ausdi~ek eines Ver- 
haltens; die uneigentlichen sitzen nicht im Seelenorgan; die Gemiits- 
und die Ichkrankheiten sitzen in verschiedenen Teilen dieses Organs.) 
Dieses Prinzip ist ein allgemein-pathologisches. Es ist in allen F/ichern 
der Medizin anwendbar, und seine Anwendung auf die Geisteskrankheiten 
stellt diese, wie es sich geh6rt, v611ig auf eine Linie mit allen fibrigen 
Organkrankheiten. 

Ergs w/~re noch darauf hinzuweisen, dab die Unterscheidung der 
psychisehen X_rankheiten in ,,organische" und ,,/unlctionelle'" dutch unsere 
Vorsehl/~ge nieht aufgehoben wird. ,,Punktionell" und ,,organiseh" be- 
deutct, wie oft hervorgehoben wordenist, dem Wortsinn nach keinen Gegen- 
sa~z. Denn alle t~unktions/~nderungen haben Organ/inderungen zur Grund- 
lage und alle Organ/inderungen Funktions/~nderungen zur Folge. Was mit 
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dieser  Unterscheidung gemeint ist, ist ja aber auch etwas ganz anderes. 
Wh" bezeichnen eine St6rung als ,,nut" funktionell", wenn sie ausgleich- 
bar erscheint oder sich erfahrungsgemal~ ohne Rest ausgleicht, wh" be- 
zeichnen sie als ,,organisch", wenn ~sie das nicht tu t  und wir deshalb 
veranlal~t sind anzunehmen, dab ihr Ausfalle im ,,psyehischen System" 
zugrundeliegen, wie wit" sie aus der pathologisehen Anatomie des Zentral- 
nervensystems kennen, und zwar kennen als nicht ersetzbar. Ausgleieh- 
barkeit der St6rungen und anatomische Niehtgreifbarkeit der Grund- 
lagen, Unausgleichbarkeit und anatomische Greifbarkeit werden hier 
also - -  wahrseheinlich mat Recht - -  zueinander in Beziehung gesetzt. 

Die Bedeutung dieses Gesiehtspunktes kann kaum /iberseh~tzt 
werden; abet es ist aueh ersiehtlich, daI~ er sich nicht fiir eine Einteilung 
der Krankheiten eignet. Denn jede Krankheit  ist in ihren ]eichtesten 
Formen funktionell, d. h. sie heilt ohne Defekt aus und hinterlal~t keinen 
pathologisch-anatomisehen Befund; nur wenige Krankheiten abet bleiben 
unter allen Umsti~nden funktionell, wie gerade auch in unserem Gebiet 
das manisch-depressive Irresein, das Urbild der funktionellen Krank- 
heiten, zeigt. 

Im Grunde genommen ist die Unterscheidung yon ,,organiseh" und 
,,funktionell" auf dem Gebiet der Psychosen nur ein vorliiufiges Aus- 
kunftsmittel angesichts unserer Unkenntnis yon der Natur tier den 
endogenen Psychosen zugrundeliegenden St6rungen des Seelenorgans. 

Die Tatsache, dai~ die Unterbringung eines Krankheitsfalles in einer 
der vorgesehlagenen Einteilungskategorien hi~ufig Schwierigkeiten macht 
- -da l~  etwa die hysterisehen Ziige eines Zustandsbildes sieh yon den 
daneben vorhandenen echten Krankheitssymptomen nicht seharf trennen 
lassen, oder dab sieh ,,reine Seelenst6rungen" mit ,,Somatosen" kompli- 
zieren usw. - - ,  ist natiirlieh kein Einwand gegen unsere Klassifikation. 
Einteilungen werden ja iiberhaupt nieht gegeben, um auf Grenzen 
hinzuweisen, die ohnehin offensichtlieh sind, sondern um die fiir ein 
Wissensgebiet wesentlichen Gesichtspunkte aufzuzeigen und dadurch 
zu neuen Fragen anzuregen. 

IV. Die Bedeutung des Begriffs der Grundstiirung flit die Lokaldiagnose 
der Geisteskrankheiten. 

iV[otto: E s  s c h e i n t ,  d a b  die  m e n s e h -  
l i ehe  V e r n u n f t  d i e  F o r m e n  e r s t  se lb-  
st /~n(Iig k o n s t r u i e r e n  m u B ,  ehe  w i r  s ie  
in 4en Dingen naehweisen k S n n e n .  

Albert  E ins te in  f i be r  Kepler.  

In allen bisherigen Er6rterungen waren wir immer schon auf dem 
Wege zu einer Lokaldiagnose der psychischen Krankheiten. Das Ziel liegt 
aber noeh in der Ferne, insofern wit entweder rage yon einem ,,psyehisehen 
System" spreehen muBten, dessen Lage im K6rper unbestimmt blieb, 
oder zwar pr~zise eine 0rtliehkeit Me , , I eh"  oder ,,Seele" oder,,Nrkenntnis- 
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appara t "  angeben konnten, aber nicht eine solche, mit  der wit als 
Mediziner etwas anzufangen vermSchten. Wenn wit jetzt den letzten 
Schritt tun wollen, diirfen wir nicht 1/~nger auf der schmalen Basis des 
Psychopathologischen stehen bleiben, sondern miissen das ganze psychische 
Sein in den Gesichtskreis unserer Betrachtung einbeziehen. Mit anderen 
Worten, wit miissen Daseinsanalyse in ganz allgemeiner Weise treiben unit 
die auf diesem Wege gewonnene Einsicht in die Daseinsgrundlagen dazu 
benutzen, diejenigen Teile des Nervensystems, die das Dasein tats/ichlich 
erm6ghchen, genau zu bestimmen. 

Daseinsanalyse (oder Phinomenologie) ist eine weRreiehende philo- 
sophische Angelegenheit, an der sich die besten K6pfe seit Jahrtausenden 
mit  wechselndem Erfolge versucht haben. In  den letzten Jahrzehnten 
ist sie dutch Husserl, P/dinder, N. Hartmann, Heidegger i und andere zu 
einer wohlbegrfindeten Wissenschaft ausgebaut worden. Es kann daher 
yon mir nieht erwartet werden, dal] ich auf diesem Gebiete etwas grund- 
legend Neues bringe. Leider liegt die Saehe aber so, dab es aueh heute 
noch demjenigen, der sieh an diese Dinge heranwagt, nicht erspart bleibt, 
seine eigenen Wege zu gehen. Damit  h/~ngt es zusammen, dal~ die 
~olgenden ErSrterungen sieh nieht vSllig mit  der Ansicht eines best immten 
Philosophen oder einer bestimmten Philosophensehule decken, und dab 
ieh aueh in der Namengebung stellenweise selbst~ndig verfahren mul~te. 
- -  DaB ich mich auf einige wenige grundlegende Fes~stellungen und 
nur auf solche yon allgemein-biologiseher Bedeutung besehr/s habe, 
ergibt sieh aus der ganzen Anlage der vorliegenden Arbeit. 

1. Individuum und Ich. 

A. Psychisehes Geschehen oder Dasein ist nichts selbstdindig Existie- 
rendes, sondern etwas, was Existenz erst gewinnt dutch seine Zugeh6rig- 
keit zu einem Daseienden, einem Ieh. 

Die gegenteilige Meinung wird nahegelegt dadureh, dab wir uns 
einer besonderen Erkenntnismethode, der Reflexion, bedienen mfissen, 
wenn wir uns das Dasein da vergegenws wollen, we es unmittelbar 
gegeben ist, n/~m]ich bei uns selbst. Bei der Anwendung dieser Methode 
breehen wir die Briicken zur natfirlichen realit/~tsetzenden Einstellung 
ab und sind nun geneigt zu glauben, wit st/~nden auf dem neuen Stand- 
punkt  einer neuen selbst/~ndigen Sache gegeniiber, n/~mlich dem ,,psychi- 
sohen Gesehehen". In  Wirklichkeit haben wir bei dem Weehsel das einzige, 
was an dem ,,psyehischen Gesehehen" selbst/s ist, n~mlieh das - -  jetzt  
reflektierende - -  Ieh auf unserer Seite behalten, zum Gegenstand gemacht 

i Vor allem: Husserl, E.: Logische Untersuchungen, 2. Aufl., 1913; P[i~nder, A,: 
Zur Psychologie der Gesinnungen. Halle 1922, und: Grtmdprobleme der Charak- 
terologie im Handbuch der Charakterologie, Bd. l, 1924; Hartmann, N.: Grundziige 
einer Metaphysik der Erkermtnis. Berlin 1921; Heidegger, M.: Sein und Zeit. 
Halle 1927. 
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abet etwas, was ohne dieses Ich gar nieht vorkommen kann, tats/~ehlieh 
in der Reflexion aueh nur als etwas soeben Dagewesenes oder als etwas 
bloB MSgliehes gegeben ist. Fragen wir uns abet nieht, wo Dasein unmittel- 
bar gegeben ist, sondern woes tiberhaupt gefunden werden kann, so sehen 
Mr, da6 es nur da in Erscheinung tritt, wo ein waches Lebewesen - -  ein 
~ensch oder ein Tier - -  mitgegeben ist. Bei jedem solehen Lebewesen 
k6nnen wit den Versuch maehen, es zu verstehen, d. h. es als ,,so etwas 
wie wir" (als ein Ich) aufzufassen. Indem wir das abet tun, erkennen wir, 
dab w i r e s  bei dem fremden Ich mit einer selbst~ndigen Realiti~t yon 
bestimmter Eigenart zu tun haben, der ihr Dasein nur zukommt als ihre 
Weise zu sein, genauer: als ihre Weise, mit anderen Realitdten verbunden 
zu sein oder sieh zu verbinden. 

B. Dasein ist auI der einen Seite ein Verbundensein mit der Welt im 
passiven Ausgesetztsein oder Siehbe/inden, auf der anderen Sei~e ein Sich- 
verbinden mit ihr im aktiven Tun aus der Iehposition heraus. 

Engen wir unseren Gesiehtskreis wiederum ein auf das, was wir selber 
in unserem Dasein erleben, so sieht es so aus, als ob diese beiden Seiten 
des Daseins immer miteinander verbunden w/~ren. Tatsgehlieh sind wit' 
wghrend unseres I)aseins immer zugMch irgendwie gestimmt und irgend- 
wie t~tig, besgehe die T~tigkeit auch nur in einem Wissen um unsere 
Situation. Ziehen wir aber zur Aufkli~rung fiber uns selbst das Verhalten 
anderer lebender (animalischer) Wesen mit in Betracht, so sehen wit, 
da6 ihr und unser Leben sieh in einem Weehsel zwischen zwei Seinsweisen 
abspielt, yon denen nut die eine, ni~mlich das Waehsein, jenes Zusammen 
yon Ausgesetztsein und Tun zeigt, die andere dagegen nicht. Im unwachen 
Sein, mit dem unser Leben beginnt und atff das es sich periodiseh immer 
wieder einsehr~nkt, haben wir keine Position gegentiber der Welt als einer 
yon uns entworfenen, sind abet trotzdem weiter ihren Einflfissen aus- 
gesetzt. Es genfigt z .B.  eine wesentliche -~nderung unserer Situation, 
sei es dureh innere Antriebe, sei es durch/iuSere i%eize, um uns zu wedcen, 
d. h. uns in die ,,Position gegenfiber" zu bringen, die Mr beim Einsehlafen 
verlassen hatten. (Aueh das Erleben im Traum zeigt, dal] das Ausgesetzt- 
sein im Schlaf fortgeht - -  z. B. als ein passives Ausgeliefertsein an einen 
Ablauf yon Traumerscheinungen - - ,  w/ihrend das geordnete Tun aus der 
Ichposition heraus fehlt.) 

Dasein kann demnaeh nicht/aus sieh selbst heraus verstanden werden, 
sondern nur aus dem umfassenderen Tatbestand, zu dem es als ein Aus- 
schnitt geh6rt und den wir Leben nennen. Die eigentiimliehe Schwierig- 
keit, die hier vorliegt, und die darin besteht, dab der Bereich des unmittel- 
bar Verstehbaren, dessen Analyse den einzigen verl~tl31iehen Zngang zu 
dem Bereieh des nur mittelbar Verstehbaren darstellt, selbst der Er- 
hellung aus seinem zun/iehst unverstandenen Untergrunde bedarf, ist 
dieselbe, die schon C. G. Carus veranlal3t hat, seine ,,Psyche" mit dem 
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bedeutsamen Sa~z einzulei~en: ,,Der Schliissel zur Erkenntnis yore 
Wesen des bewuBten Seelenlebens lieg~ in der Region des Unbewugt-  
seins." 

Leben ist Waehsen und Fruehttragen. Als Waehsendes ist jedes 
Lebewesen auf eine Umwelt angewiesen, aUS der es sich zunaehst einmal 
die zum Waehsen notwendigen Sto//e besorgen muB. Solange nun diese 
Stoffe ohne sein Zutun in der riehtigen Mange und Besehaffenheit seinam 
inneren Kreislauf zugefiihrt werden, wie das vor der AblSsung vom 
miitterliehen Organismus der Fall ist, besteht fiir das Individuum kein 
Anlag, seinen unwaahen, der Umwelt  gegeniiber unaufgesahlossenen Zu- 
stand aufzugeben. Das andert sieh in dem Augenbliek, wo die auto- 
matisehe Zufuhr aufh6rt. Je tz t  muB das Individuum siah selbst um die 
Zufuhr bemiihen, d .h .  abet:  es mug auger den Itilfsmitteln, die bisher 
sehon in Tatigkeit waren (Zirkulationsapparat), noch die in Gebraueh 
nelimen, die gegentiber der Umwelt  wirksam sind2 Welahe Werkzeuge 
das sind, zeigt eine Analyse der wachen Neinsweise, zu der das Individuum 
iibergeht, um den neuen Anforderungen gereaht zu werden. 

Waahsein ist ein Berei~sein. Es /~ugert sieh fiir den auBenstehenderL 
Beobaehter in einem Haltunghaben gegeniiber der Umwelt, enthiill~ sieh 
dem Erlebenden und Verstehenden als ein Entwor/enhaben der gegebenen 
Situation und der in ihr zu erftillenden Aufgaben. Das waahe Lebe- 
wesen steht dem Kommenden erwartungsvoll, mit  ge6ffneter ,,Merl~- 
spMire", gegeniiber, herein, es auf Seine Bedeutsamkeit zu priifen und 
je nachdem zum AnlaB itir sein t tandeln werden zu lassen - -  fiir ein 
Handeln, das seinerseits in dem tIal tunghaben - -  im Bereithalgen der 
,,Wirlcsph~ire" - -  sehon vorbereitet ist. 

War  das Individuum vor dem Erwaahen als ein lebendes Wesen in 
der Welt nur ,,vorhanden", so wird es mit dem Erwaahen dariiber hinaus 
zu einem ,,Daseienden", das selber yon siah aus in der Welt Vorhandenes 
en~deekt. Zugleieh wird es zuganglieh fiir das Verstehen, weil eine Instanz 
in ibm erkennbar wird, die auf Grund jener Entdeekung yon Vorhandenem 
sein Verhal~en bestimmt. 

DaB es nieht angeht, diese Instanz, die wit in Ermangelung eines 
besseren Ausdrueks als , ,Ieh" bezeiehnen, hinwegzudeuten dadureh, dab  
man sie etwa fiir eine , ,Funktion" erkl/~rt, haben wit sahon gesehen (vgl. 
1. A.). Is t  sie aber eine selbst~ndige Realit/~t, so mug sie aueh vor  
dem Erwaahen des Individuums sehon in dessen Innern vorhanden 
gewesen sein, und das Erwaehen kann nur darin bestehen, dab das 
vorher ruhende Ieh in T/~igkeit trit~ als das erste der gegentiber der 
Umwel~ wirksamen Werkzeuge des Individuums, um dann seine eigenen 
Werkzeuge in Gang zu setzen. 

C. Aus dem Gesagten ergib~ sieh eine ganz bestimmte Ansehauung 
yon dem Zusammenhang zwisehen dam Leben eines ,,daseinsf~higen'" 
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Individuums und seinem Dasein, die wit zusammenfassend folgender- 
maBen umsehreiben k6nnen: 

1. Jedes Dasein ist Dasein eines Ieh. 
2. Jedes Ieh ist Teil eines ,daseinsf~higen" (animalisehen) Lebe- 

wesens oder Individuums. 
3. Als lebender Tell hat  es seine eigene Konstitution, dutch die der 

angeborene Charakter des Lebewesens (Charakter im engeren Sinne, 
unter AussehluB des Temperaments) best immt ist. 

4. Wie alle lebenden Teile, ist das Ieh der gemeinsamen ,inneren 
Umwelt"  (milieu interne, Claude Bernard) ausgesetzt. Verm6ge seiner 
besonderen Stellung innerhalb des Ganzen ist es ferner mehr oder weniger 
nnmittelbar mit  allen anderen lebenden Teilen verbunden und dureh 
sie aueh den Einwirkungen der Umwelt zugs Die Gesamtheit  
dieser Einflfisse im Zusammenwirken mit der nrspriingliehen Konstitution 
des Ieh bewirkt das, was wir das Befinden nennen. I m  Befinden ist dem 
Ieh seine Situation urspriinglieh, d .h .  sehon ve t  Mlem Tun, ersehlossen. 

5. Wie alle lebenden Teile steht das Ieh im Dienst des Ganzen, dem 
es angeh6rt. Seine besondere Au/gabe, die mit  seiner Herrseherstellung 
gegenfiber der Merk- und der Wirksph/~re zusammenh/~ngC, besteht darin, 
das Individuum gegeniiber der Umwelt zu vertreten. 

6. Ob es diese Vertreterfunktion ausiibt, h/~ngt nieht yon ihm, sondern 
yon der allgemeinen Bediir/tigkeit der Teile des Individuums ab, die sieh 
ihm in seinem Befinden kundtut.  Is t  das Individuum mit  allem NStigen 
versorgt und gegen st6rende Einflfisse yon seiten der Umwelt  gesehiitzt, 
wie z. B. ve t  der Geburt, so ist das Ieh seines Dienstes enthoben, und der 
auBenstehende Beobaehter hat  keine MSglichkei~, etwas yon dem Leben, 
cias sieh im Individuum abspielt, unmittelbar verstehend zu erfassen. 
Fehlt es dagegen im ,,inneren Milieu" am Notwendigen oder wirken 
st5rende l~eize ein, so wird das Ich dutch die damit  gegebene ~nderung 
seines Befindens zur T~tigkeit aufgerufen, und als Folge davon nimmt 
der Ablauf der /~uSeren Bewegungen jenen Charakter der AngepM3theit 
an  die /~uBere Situation an, der das psychologisehe Verstehen mSglich 
maeht.  (DaB das Individuum im sp/~teren Leben immer wieder in den 
Sehlafzustand zuriiekkehrt, hat  seinen Grund in der Unf/~higkeit der 
Werkzeuge des Ieh, dauernd in dem Bereitschaftszustande zu verharren, 
den das Waehsein darstellt.) 

7. Als t~tiges hat  das Ieh Anschlul~ an seine Werkzeuge, die Merk- und 
die Wirksphdire, und ist imstande, dureh das Entwerfen der Situation, 
der es zun~chst nur passiv ausgeliefert war, mit  Hilfe der Merksph/~re 
jene ,,Position gegeniiber" der Welt zu gewinnen, die ffir sein ,,Da-Sein" 
eharakteristisch ist. Dabei verliert es aber weder seine Eigenschaft als 
Tell unter Teilen, noeh gibt es seinen Ansehlu$ an die fibrigen Teile auf. 
Es bleibt also als waehes dem gemeinsamen Milieu aller Teile ausgesetzt 
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und den Weisungen der ~ibrigen Teile und (durch deren Vermittlung) den 
Einfliissen der Umwelt  unterworfen. 

2. Selbst und Umwelt. 

Nachdem wir Dasein Ms einen best immt eharakterisierten Ausschnitt 
aus dem GesamtprozM~ des Lebens eines ,,daseinsf~higen" Individuums 
erkannt  haben, kSnnen wit uns wieder unserer eigentlichen Aufgabe, der 
Daseinsanalyse, zuwenden. 

Dasein ist, wie wit sagten, einerseits ein Ausge]iefertsein an eine 
Situation im Befinden, andererseits ein Positionhaben gegeniiber der- 
selben Situation im Tun. Wir k6nnen in diesem Satz das gleiehe Wef t  
, ,Situation" gebrauchen, weft, objektiv genommen, die Situation eines 
Ich in jedem Augenblick nur eine ist. Mit Bezug auf  das Ieh liegt die 
Sache aber so, da~ durch das Befinden jeweils ein ganz anderer Sektor 
aus der objektiven Ges~mtsituation herausgeschnitten wird wie durch das 
Tun. Das Tun ist yon vornherein (wegen der Beschaffenheit der benutzten 
Werkzeuge) gegen die Umwelt gerichtet als gegen den Aussehnitt der 
Gesamtsitu~tion, der dureh das Tun aufgehe]lt und ver~ndert werden 
kann. I m  Befinden dagegen maeht  sich ursprfinglieh, d .h .  vor allem 
Tun, nur die Zust~ndlichkeit des Selbst bemerkbar,  also gerade desjenigen 
Ausschnittes der Gesamtsituati0n, der dureh d~s Tun nicht aufgehellt 
und nicht ver~ndert werden kann. 

W~hrend demnach d~s Ieh als unt~tiges eingebettet ist in sein Selbst 
und dutch dieses in die Welt, spielt es als t~tiges eine Mittlerrolle zwisehen 
dem Selbst, dem es dient, nnd der Umwelt, die es sich zugunsten seines 
Selbst dienstbar zu machen versucht. Das Selbst steht dabei einerseits 
hinter ihm als die Macht, die ihm das Tun vorsehreibt, andererseits 
zwischen ihm nnd der Umwelt  als ein Komplex yon ttilfsmitteln, der ibm 
gegeniiber der Umwelt  bei der LSsung seiner Aufgaben dienstbar ist. 

Unter  Berficksich~igung dieser Grundverh~ltnisse zwischen Ich, 
Selbst und Umwelt  kann man daher Dasein - -  etwas sehwerfs aber 
vol]sts - -  auch folgendermaBen bestimmen: Es is~ der Inbegriff 
der Weisen, in denen das Ieh mit  den Hilfsmitteln, die ihm sein Selbst 
zur Verfiigung s~ell~, innerhalb der Welt, die ihm durch Vermittlung 
seines Selbst gegeben ist, die Aufgaben zu 16sen versucht, die ihm 
vorgeschrieben werden dutch seine Verbundenheit mit  seinem Selbst 
und seine Stellung innerhalb dieses Ms sein. Vertreter gegeniiber der 
Welt. 

Ich wei~ natiirlich wohl, dab der Ausdruck ,,Selbst" vielfach in anderem 
Sinne gebraucht wird, so z. B. von James in seinen ,,Principles of Psyche- 
logy" oder neuerdings yon Jaspers in seiner ,,Philosophie". Als Gegen- 
begriff zu dem der Umwelt  seheint er mir aber in der vorgeschlagenen 
Bedeutung unvermeidlich zu sein. Verwechslungen mit weitergehenden 



"28 E. Kiippers: Begriff der Grundst6rung und seine Bedeutung 

Begriffen, wie dem des ,,sozialen Selbst" yon James, dtifften inner- 
halb einer Analyse, die biologischen Zwecken dient, kaum zn be- 
fiirchten sein. 

Unser ]3egriff des Selbst deckt sieh nieht mit dem des Individuums 
oder Lebewesens, sondern meint das am Individuum, was nicht das Ich 
is~, was aber yon I~a~ur zum Ich gehSr~ und woffir das Ich beim Tun 
eint, ritt  wie ffir sieh selbst. 

3. Psyche und Soma. 

Bei jedem Tun wird die Sph/ire, in die hinein das Tun sich en~wickelt, 
ver~ndert, und jede dieser Ver~nderungen wirkt auf zen~ripetalem Wege 
auf das Ich zurfiek und beeinfluBt sein Befinden. Jedes Tun ist daher 
normalerweise ein Sichselbsta//izieren, und die Werkzeugkomplexe, die 
wit unterschieden haben, die Merk- und die Wirksph~re, sind also 
Selbsta//ektionssysteme (umgekehrte ReflexbSgen auf der zentrifugalen 
Seite des ,,psyehisehen ReHexbogens", der auf der einen Seite die 
Voraussetzungen des Ausgesetztseins, auf der anderen die des Tuns 
umfaBt.) Es ergib~ sieh ferner, dab das Befinden, das ursprtinglich 
nur yon der Bediirftigkeit des Selbst abh~ngig war, yon dem Augen- 
blick an, wo das Ich in T/itigkeit tritt,  mitbestimmt wird durch die 
Erfolge oder MiBerfolge seiner T~tigkeit0. StSBt etwa ein S~ugling beim 
blinden Strampeln gegen einen spitzen Gegenstand, so weckt dieses 
Ereignis, auf dem Wege der Sehmerzbahnen zuriickgeleitet, ein Echo 
in seiner Seele im Sinne der Unlusterregung. Das bedeute~, dab sein 
Ich yon der fiir es maBgebenden v i s a  tergo her Widerspruch erfi~hrt 
und yon der Wiederholung seines Tuns abgehalten wird. Auf diese Weise 
wird das Ich in seinem Tun dauernd yon seinem Selbst kontrolliert und 
dirigiert. Dieser ~echanismus wirkt um so sicherer, als er nicht erst bei 
den Erfolgen einsetz~, die eine gnderung der i~uBeren Situation bedeuten, 
sondern schon bei den im Entwerfen wiedererzeugten oder vorweg- 
genommenen Erfolgen dieser Art. 

I)enjenigen Tell des Selbst, der die Aufgabe hat, zu den Ergebnissen 
der T~tigkei~ des Ich Stellung zu nehmen im Sinne der Billigung oder 
MiBbilligung, nennen wir das seelische Selbst. Ihm steht das kSrperliche 
Selbst gegenfiber als derjenige Teil des Selbs~, dem diese unmittelbare 
Bezogenheit aLff die Icht~tigkeiten fehlt. Bezeiehnen wit das kSrperliehe 
Selbst, das ein yon dem Wechsel zwisehen Schlafen und Wachcn kaum 
berfihr~es Eigenleben fiihrt (die ,,vegetative Sloh~re"), objektivierend als 
Soma (oder Leib), so gelangen wir zu dem Begriff der Psyche (oder des 
Seelenorgans) als demjenigen Tell des Individuums, der nach Abzug des 
Somas iibrigbleibt. Er  besteht aus dem (im Waehen t0~tigen, im Schlaf 
unt&tigen) Ichzentrum und dem (dauernd empf/~ngliehen) seelischen 
Selbst und s~ellt das einheitliche I%egulationszentrum fth" die der 
Umwelt zugekehrten Leistungen des Individuums dar. Die bei diesen 
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Leistungen benutzten Werkzeuge ]iegen nattir]ich innerhMb des Somas. 
Sie bilden, Merk- und Wirksph~re zus~mmen, die ,animalische Sphiire", 
die also zwar innerhMb der ,,vegetativen Sphere" liegt, sich abet nicht 
an deren Leistungen beteiligt. 

4. Dasein und Verhalten. 

Jedes Tun ist entweder ein Entwer/en, oder es hat  - -  Ms ein Aus- 
]is - -  ein Entwerfen zur Grundlage. I m  Erwarten yon etw~s z. ]~. 
nehmen wir das Erwartete  entwerfend vorweg und schreiben uns, wieder 
mit  Hilfe eines Entwurfes, die ~uffassenden Bewegungen vor, die geeignet 
sind, es uns zu deutlicher Gegebenheit zu bringen. Tri t t  das Erw~rtete 
dann ein, so fiihren wir, es w~hrnehmend, die vorbereiteten Auffassungs- 
bewegungen aus und nehmen d~s sich uns darin Gebende zur Kenntnis, 
d .h .  wit erzeugen uns nachbildend ein Wissensgebilde, mit dessen Hilfe 
wir nun yon uns aus einen Zugang zu dem unterdessen vergangenen Er- 
eignis haben und das insofern einen Ersatz fiir ' dieses bedeutet. Mit I-Iflfe 
der so gewonnenen Wissensdisposition sind wir dalm imstande, in anderen 
i~hnlichen F~llen uns das Kommende in der Erwartung noch bestimmter 
vorauszusagen, uns die auffassenden Bewegungen mit  noch grSl~erer 
Sicherheit und Genauigkeit vorzuschreiben und so den Akt der Kenntnis- 
nahme in der Wahrnehmung sowohl erfolgreicher zu gestMten Ms auch 
miiheloser ablaufen zu lassen. 

D~s Beispiel zeigt, dM~ der WahrnehmungsprozeI~ den Charakter einer 
Au]gabd6sung hat. In  seinem Verlauf wird das Gegebene d~zu benutzt, 
einen anf/~nglich erzeugten schematischen Entwurf  schrittweise mit  InhMt 
zu ffillen. D~sselbe gilt yon allen Erkenntnisprozessen. Auch das Handeln 
ist eine Aufg~bel5sung, nur dM3 die Aufgabe hier d~rin besteht, die 
gegebene (und in der vorgi~ngigen Kenntnisn~hme entworfene) Situation 
dutch wirkende (nicht blol~ auff~ssende) Bewegungen zugunsten des 
Selbst so umzugestMten, dug die urspriinglich be~bsichtigte und im 
Entwurf  vorgezeichnete Anderung tats~chlich herbeigeffihrt wird, derart, 
dM~ bei der abschliel3enden Kenntnisn~hme die nun gegebene mit der 
ursprfinglich gewollten Situations~nderung auf dem Hintergrunde der 
Merksph~re zur Deckung gebracht werden kann. 

Das L6sen yon Aufgaben setzt das Gestelltsein yon Aufgaben vor~us. 
Folglich ist das Entwer/en Ms d~s Sichstellen von Au/gaben das urspriing- 
liche Tun, auf welches Mles ~ndere erst sich grfindet. 

Aus dieser Sachlage ergibt sich nachtr~glich die Erkl~rung ffir unsere 
im zweiten Tell der Arbeit aufgestellte Behauptung, dM~ wir beim psycho- 
logischen Verstehen yore ~u~eren Verhalten eines Menschen auf sein 
Dasein zuriickschliel~en. Wir kSnnen das, weil wirklich Dasein Ms ein 
Sich-vor-Aufgaben-gestellt-haben die Voraussetzung ist ffir Mles Sich- 
verhalten ~ls ein L5sen der vorher gestellten Aufgaben. 
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Die Unterseheidung zwisehen Dasein und Verhalten ist nieht nur ftir 
die Psychi~rie, sondern aueh ftir die Neurologie grundlegend. Denn ver- 
gndertes VerhMten gibt es bei vielen Krankheiten, zumal bei solehen 
des Nervensys~ems. Man denke etwa an die Zwangsneurose oder den 
Parkinsonismus. Eine Psyehose ]iegg aber nur dann vor, wenn das ver- 
s VerhMten einem krankhaft ver/~nderten Dasein entspringt 1 

Noeh etwas Zweites 1/~Bt sich aus unserem Beispiel entnehmen, n/~nflieh, 
dab alles ausfiihrende Tun Priigungen der MerkspMire hinterl~B~, sofern 
es nieht egwa als Folge soleher Pr~gungen v611ig automatiseh abls 
Diese Pr/~gungen haben entweder den Charakter yon Wissens- oder yon 
K6nnensdispositionen. Die Vermehrung und Systematisierung der Wissens- 
dispositionen bedeute~ eine Erweiterung unseres geistigen Horizonts, der 
Zuwaehs an KSnnensdispositionen eine Festigung unserer Herrschafl 
iiber unsere Werkzeuge und damit eine vermehr~e Sieherhei~ in der 
~{eisterung der Situationen, in die wir geraten. 

N/~hert sieh die Auspr/~gung der Merksphgre ihrem AbsehluB, so sind 
die Voraussetzungen des rei/en Daseins gegeben, dab wir gewShnlieh im 
Auge haben, wenn ,~dr kurzweg yon Dasein spreehen. 

Zusammen]assung. 
Fassen wir zusammen, was uns die Analyse des Daseins tiber dessen 

Grundlagen ergeben hat, so kSrmen wit sagen: 

])as erste Zugrundeliegende ist das Ich Ms das ,,erste Werkzeug" eines 
,,daseinsfi~higen" Individuums. Das zweite is~ das seelisehe Selbst als die 
unmittelbare Einbegtung des Ieh in sein Selbst und dutch dieses in d ie  
Wel~. Beide zusammen bilden die Psyche, die mi~ dem Soma zusa.mmen 
das Individz~um ausmaeh~./)as dritte Zugrundeliegende ist der dem Soma 
zugeh6rige Werkzeugkomplex, den wit die ,,animalische Sphiire'" nennen. 
Diese, die aus Merksphiire und Wirksphgre besteht, miissen wit als Ganzes 
nennen, wenn es sieh um die Grundlagen des menschliehen oder tierisehen 
Verhaltens handelt. Fragen wit aber, wie das fiir die psyehia~rische Ein- 
stellnng eharak~eristiseh isg, naeh den Grundlagen des bloBen Daseins 
als eines In-der-Wel~-seins; so kommt nur die Merksph/~re in Betraeht, 
mad wir k6nnen sagen, dem normalen wachen und rei/en Dasein lieg~ zu- 
grunde 1. ein Ich, das sieh mit Hilfe seiner Merkspghre - -  innerhalb eines 
yon den Bedtirfnissen des Selbst gezogenen Rahmens - -  seine Aufgaben 
selber s~ellen kann und in dieser seiner Freiheit weder dureh eine krankhafte 
Verstimmung seines seelisehen Selbst, noeh dutch mangelhafte Ftihlung 
mig ihm, noeh dureh eine krankhafte Maehtlosigkeit seiner selbst beein- 

1 Aus diesen Festlegmlgen ergibt sich eine einfaehe Antwort auf die ktirzlieh 
yon Bumke (Mtineh. reed. Wsehr. 1932, H. 47) behandel~e Frage, ob eine Zwangs- 
neurose eine t)sychose sei. Sie muB nattirlieh, wie aueh bei Bumke, negativ a.us- 
fallen, weil das In-der-Welt-sein des Zwangsneurotikers normal ist. 
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tr/ichtigt wird, und 2. eine Merksphdire, die, yon normalem anatomisehem 
Bau, ein gewisses Mag yon Ausgepr&gtheit b.esitzt, t rotzdem aber noeh 
pr~gbar ist und dem Ieh aktuell zur Verffigung steht. 

Svhlufi/olgerungen /iir die Lokaldiagnose. 

Ffir meine Fachkollegen, Psyehiater und Neurologen, brauche ich 
dem bisherigen eigentlich nichts mehr hinzuzuffigen. Denn diejenigen 
unter ihnen, die den daseinsanalytischen Er6rterungen dieses Absehnittes 
und den frfiheren fiber die Grundst6rung aufmerksam gefolgt sind, werden 
die Schlufolgerungen schon w/~hrend des Lesens gezogen haben. I m  
iibrigen k6nnte ich ihnen gegenfiber darauf hinweisen, dab ich den ganzen 
jetzt noch fibrigen Fragenkomplex schon vor vielen Jahren behandelt 
habe 1 Da ich abet auch mit  Lesern rechnen mu•, die weniger genau 
fiber die grogen Entdeckungen unterrichtet sind, die in den letzten 20 
Jahren fiber die obersten vegetativen Zentren, das Schlafzentrum, die 
subeorticalen Gang]ien und die extrapyramidal-motorisehen Bahnen 
gemaeht wurden, muB ich noeh ein paar Worte hinzuffigen. 

Die Daseinsanalyse hat  uns zu einer Reihe yon Begriffen gefiihrt, die 
in ihrem Zusammenhang die Strulctur des Sub]el~t8, d.h .  die Struktur 
derjenigen Seite des (animalischen) Individuums darstellen, mit  der es 
in seinem waehen Dasein seiner Umwelt  gegenfiber in Aktion t r i t t  (anima- 
lischer Apparat).  Von den fibrigen (vegetativen) Seiten des Individuums 
darf man annehmen, dag sie analog gebaut sind, d. h. daB in ihnen eben- 
~alls je ein oberstes regulierendes Zentrum mit je einem eigenen Werk- 
zeugkomlolex einer Umwelt  (der ,,inneren", intraintestinalen, intra- 
vasalen und transcutanen Umwelt) gegenfibersteht (vegetativer Aploarat), 
wie ich das im einzelnen in einer frfiheren Arbeit naehgewiesen habe ~ 
~;[an gelang~ auf diese Weise zu einer Gesamtanschauung yon der Stru]ctur 
des (animalisehen) Individuums. 

Die Saehe liegt nun so; dab jedes (vielzellige) Lebewesen ebensogut 
als ein einheitliches Ganzes wie als eine V ielheit yon lebenden Teilen betraehtet  
werden kann. Betrachten wires  als Einheit, so nennen wit es Individu~tm 
und k6nnen, wie wir es getan haben, aus seinem Verhalten auf sein Dasein, 
aus seinem Dasein auf die Grundlagen seines Daseins, d .h .  auf seine 
Struktur, zurfieksehlieBen. Betraehten w i r e s  als Vielheit, so nennen 
w i r e s  Organismus und sehen, dab es aus Zellen besteht, yon denen jede 
wieder ein Individuum ist, naeh dessen Struktur man fragen kann. 
D a  es sieh bei beiden Betrachtungsweisen um dieselbe Saehe handelt, 
muB eine Reihe yon Entsprechungen vorhanden sein zwisehen dem, was 
wir auf dem einen, und dem, was wit auf dem anderen Standpunkt  sehen. 

1 Grundplan des Nervensystems. Z. Neur. 75 (1922); ~ber den Ursl0rung und 
die Batmen der Willensimpulse. Z. Neur. 86 (1923); Die AuflSsung des Leib-Seele- 
Problems. Arch. Psychiatr. 74 (1925). 

2 Grundplan a. a. O. 
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Zu fordern ist vor allem, dab die Struktur des Ganzen sich deck~ mit  dem 
Zusammenhany seiner Teile und das Wirken des Ganzen mit dem Zu- 
sammenwirken der Teile. 

W~re nun der Zus~mmenhang und das Zusammenwirken der Teile - -  
wenigstens des menschlichen Organismus - -  genau bekannt, so h~tten 
wir die Uberlegungen, die den Inhalt  dieser Arbeit ausmaehen, gaa 1 
nich~ anzustellen brauehen. Tatss sind sie aber zum iiberwiegenden 
Tell unbekannt;  vor allem versagt die anatomisch-physiologisehe For- 
sehung gerade gegeniiber dem Teil des Organismus, yon dessen Leistungen 
seine Vereinheit]iehung zu einem Individuum abh/ingt, dem ZentrM- 
nervensystem. Es bleibt also niehts fibrig als den Versuch zu maehen, 
yon der anderen Seite her an die Saehe heranzugehen, d. h. Daseinsanalyse 
zu treiben, die S~ruktur des Individuums bloBzulegen und daraus dann 
auf die Zusammenhs im Zentralnervensystem zuriickzuschlieBen. 
Naeh dem Gesetz yon der Entsprechung zwisehen einem lebenden Ganzen 
und seinen lebenden Teilen muB dann jedes Element der IndividuMstruktur 
sein AnMogon in bestimmten Teilen oder Teilkomplexen des Organismus 
haben. 

Wir haben nun festgestell~, dab am Dasein zun/~chst nur eines eine 
selbst~ndige Realit~t isf, n/~mlich das daseiende Ich. Daraus diirfen wit 
sehlieBen, dab das Ich seine Entspreehung hat  in einem nerv6sen Zentrum, 
das wir das Ichzentrum nennen k6nnen. Die Lage dieses Zentrums ist 
dadureh bestimmL dab yon seinem VerhMten, seinem T/itig- oder Unt~tig- 
sein, der Weehs61 yon Wachen und Sehlafen abh~ngt: Es muB daher 
identiseh sein mit  demjenigen Teil des Thalamus, der in die zur GroBhirn- 
rinde strebenden ,,sensiblen Bahnen" eingesehaltef ist und verm6ge dieser 
Einschaltung als ,,Waeh- und Schlafzentrum" t~tig sein kann. Die Merk- 
,phiire selbst ist niehts anderes als das thalamo-cortico-thalamische Selbst- 
affektionssystem, die Wirksph~ire niehts anderes als das thalamo.musculo- 
thalamische System gleicher Art, das auf seiner zentrifugalen Seite auBer 
dem peripheren motorisehen Neuron die Pyramidenbahn und die extra- 
pyramidMmotorischen Bahnen einsehliel~t, auf seiner zentripetalen die 
Bahnen der Tiefensensibilit/it und des Kleinhirn-Mittelhirnsystems. Der 
iibrige Eigenapparat  des Thalamus ist identiseh mit  dem seelischen 
Selbst, also die Grundlage der Affektivitgt, w~hrend das psyehisehe Zentrum 
( - - E i g e n a p p a r a t  des Thalamus) und die Merksphs zusam~nen das 
bilden wiirden, was wir friiher provisorisch als ,,psychisehes System" 
bezeiehnet haben. 

Die Hirnrinde ist bei dieser Auffassung zum Ged/~ehtnisorgan ,,ent.- 
thront" ,  soweit sie nicht Ursprungsgebiet der Pyramidenbahn ist. Sie 
n immt  im Lanfe des individuellen Lebens die Dispositionen des Wissens 
und K6nnens in sieh auf. Was sieh dieser Auffassung bisher entgegen- 
gestellt hat, war vor ahem die auf mangelhafter psyehologischer Analyse 
beruhende Meinung, ein Vorgang, wie z. B. das Sehen, besf/tnde darin, 
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dab Gesichtseindrficke in das Gehirn hineinlaufen und dort an irgendeiner 
Stelle ,,zu Bewu6tsein kommen",  w~hrend in Wirklichkeit das Sehen doch 
darin besteht, dab wir auf Grund der Gesichtseindriicke, denen wir 
(mit unserem Ichzentrum im Corpus geniculatum ]aterale) ausgesetzt 
sind, uns (mit Hilfe unserer corticalen Sehsph~re) ein Wissen yon den 
gesehenen Gegenst~nden zulegen, welches uns in den Stand setzt, uns 
hinterher yon uns (im Corpus geniculatum laterale) aus in der Vorstellung 
(wieder mit  Hilfe der corticalen Sehsph~re) diese Gegensti~nde yon 
neuem zur Gegebenheit zu bringen. 

Es w~re leicht, auf dieser Grundlage yon allen m6glichen anderen 
genau anMysierbaren psychischen Vorg~ngen wenigstens im Groben 
anzugeben, welche Teile des Organismus bei ihrem Ablauf in Tiitigkeit 
treten. Abet es w~re auch nu~ eine Spielerei. Denn nicht auf das Lokali- 
sieren kommt  es an, sondern darauf, das Psychische soweit zu analysieren, 
daft es lolcalisierbar wird. In  der vorliegenden Arbeit konnte ich nicht 
mehr tun Ms versuchen, dieser Forderung ffir das Psychische und Psy- 
chotische im allgemeinen gerecht zu werden. Ffir alles Einzelne bleibt 
die Arbeit noch zu tun. 

2~rchiv fiir Psychia t r ie .  B 4 . 9 9 .  3 


