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Die von DmuteEY? im Jahre 1894 aufgestellte Forderung: ,,Die Natur
erkliren wir, das Seelenleben verstehen wir*’, hat eine Kontroverse ein-
geleitet, die heute noch nicht endgiltig abgeschlossen ist. JASPERS hat
diese Streitfrage fiir die Psychopathologie so entschieden: Fir das Er-
. fassen eines seelischen Zustandes hat er den Begriff des statischen Ver-
stehens eingefiihrt, wihrend er mit genetischem Verstehen das Erfassen
des Auseinanderhervorgehens von Seelischem aus Seelischem bezeichnet,
,,wie es in Motivzusammenhingen, Kontrastwirkungen und dialektischen
Umschligen sich bewegt 8. Vom Erkliren sagt JaspErs: ,,Das Erkennen
objektiver Kausalzusammenhénge, die immer nur von auBlen gesehen
werden, nennen wir niemals Verstehen, sondern immer ,Erkliren‘. “® Wir
wollen hier betonen, da wir in dieser Arbeit unter Erkldren ausschlie$3-
lich das Erfassen der psychophysischen Kausalitit verstehen, also das
Zuriickfiithren von Seelischem auf Korperliches und umgekehrt. Dieses
Erkliren steht demnach insbesondere im Gegensatz zur Erfassung der
psychischen Kausalitit, die damit nicht geleugnet, sondern nur bewul3t
ausgeschlossen wird. Inwieweit sich wiederum Verstehen und Erfassung
der psychischen Kausalitit decken, soll in dieser Arbeit nicht untersucht
werden. Von dem Verhiltnis von Erkliren und Verstehen zueinander
sagt JAasPERS, dafll das Verstehen das Erkliren niemals unterbinden
diirfe, sondern lediglich ein ,,Plus‘ bedeute, das noch hinzukomme. Wir
wollen nun versuchen, dieses gegenseitige Verhiltnis niher zu beleuchten.

Bevor wir uns jedoch dieser Aufgabe zuwenden, wollen wir uns noch
die ¥rage vorlegen: Besteht ein Unterschied zwischen dem Erkldren der
Naturwissenschaft und dem der Psychopathologie?

In der Naturwissenschaft gilt ein Vorgang als erklart, wenn seine Ur-
sachen und Wirkungen genau aufgezeigt werden kénnen. N. HARTMANN
sagt, daB ein und dasselbe Reale durch das Zusammentreffen von Kau-
salitit, Wechselwirkung und Gesetzlichkeit eindeutig determiniert sei.
Die Gesetzlichkeit besagt, daf die Abldufe gleichartig werden, weil die
Ursachenkomplexe in ihrer Mannigfaltigkeit nicht unbegrenzt sind.
Wechselwirkung nennt HARTMANN das Verhiltnis von Ursache und Wir-
kung zwischen zwei dauernden Zustéinden, die gleichzeitig vorhanden
sind und rdumlich zusammenhingen. ,,Wechselwirkung in diesem Sinne
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wiirde also heifien: alle gleichzeitigen Prozesse, sofern sie iiberhaupt
réumlich zusammenbingen, beeinflussen einander?. Wihrend fir die
Wechselwirkung also Gleichzeitigkeit moglich ist, fordert HartMaNN fiir
die Kausalitit strenge Sukzession. ,,Die Kausalitdt ist also dieses, dal
die Reihe der Zusténde im ProzeB nicht beliebig aufeinander folgt, son-
dern in bestimmter Reihenordnung, wobei im Sinne der Zeitfolge ein
Zustand vom anderen abhingig ist bzw, einer den anderen ,hervor-
bringt‘. Der frithere Zustand ist ,Ursache’, der spétere ist ,Wirkung';
jener bringt hervor, dieser wird hervorgebracht®.© Zu dem Verhiltnis von
Kausalitit und Wechselwirkung sagt HarTMann: ,,Die Wechselwirkung
spielt ebenso in die Simultaneitiat wie die Kausalitdt in die Sukzession;
sie ist ebenso in den Raum auseinandergezogen wie der Prozell in die
Zeit. Sie verhilt sich also-zur Kausalitit wie der Zustand zum ProzeB,
némlich ebenso ,quergestellt®.

N. HarTMANN weist sehr deutlich nach, daB es auch psychophysische
Kau alitiat gibt, die wir teilweize mit groBerem Realitéitsgewicht erleben
als die Einwirkung von Dingen auf Dinge. Wechselwirkung ist im Reich
des seelischen Seins nicht mdoglich, weil dort die Kategorie des Raumes
fehlt. Kausalitit ist fiberall dort moglich, wo es Zeitlichkeit und Proze-
form des Seienden gibt. ,,Und da nun Realzeit und ProzeBl durch alle
Schichten des Realen hindurchgehen, so folgt, daB auch die Kausalitit
durch sie alle hindurchgeht”.** Hs gibt demnach nach HARTMANN physi-
sche, psychische und psychophysische Kausalitit. Ist nun bei der psycho-
physischen Kausalitdt ebenso strenge zeitliche Sukzession vorhanden,
wie es bei der physischen und psychischen Kausalitit der Fall ist, und
wie sie von HARTMANN gefordert wird?

Nehmen wir ein Beispiel. Wenn wir den Vorgang einer Hirnverletzung
betrachten, bei dem ein GeschoB Hirnmasse zerstdrt, so ist zunéchst das
sich bewegende GeschoB die Ursache fiir die Zerstorung der Hirnsub-
stanz, und Ursache und Wirkung folgen dabei zeitlich aufeinander. Sehen
wir weiter die Zerstérung der Hirnsubstanz wieder als Ursache fiir den
Ausfall bestimmter seelischer Funktionen an, so herrscht bei diesem Vor-
gang doch offenbar Gleichzeitigkeit; und es wire daher vielleicht besser,
bei diesem Geschehen anstatt von Kausalitét von einem Entsprechen zu
reden. Folgender Umstand dirfte nach unserer Ansicht fiir die Moglich-
keit einer solchen Gleichzeitigkeit zwischen den Schichten nicht un-
wesentlich sein: Die physische und psychische Schicht unterscheiden
sich u. a. dadurch, daf in der einen die Kategorie des Raumes und in der
anderen das BewuBtsein vorhanden ist, So wie im Raum nicht gleich-
zeitig zwei Korper an dem gleichen Ort sein kénnen, verdringt im Be-
wuBtsein ein Inhalt den anderen, und daher ist mit dem ProzeB, der
alles Gewordene wieder verdriingt, innerhalb der gleichen Schicht not-
wendig Sukzession verbunden. Der Raum und das BewuBtsein diirften
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also fiir das notwendige Auftreten der Sukzession bei der Kausalitit in
ihrer Schicht nicht unbedeutend sein. An der Grenze der Schichten ist
jedoch Gleichzeitigkeit zwischen Ursache und Wirkung moéglich, weil
hier die Kategorie des Raumes aufhort und das BewuBtsein beginnt.

Die physische und die psychische Kausalitdt unterscheiden sich von der
psychophysischen Kausalitit als dem Zuriickfithren von Seelischem auf
Kérperliches in Hinsicht auf den Zeitfaktor also darin, daf einmal zeit-
liche Aufeinanderfolge und im zweiten Falle Gleichzestigkeit vorliegt. Jeder
korperliche Vorgang, mit dem gleichzeitig eine bestimmte seelische Funk-
tion ausfillt oder sich vollzieht, hat in der kérperlichen Sphire jeweils
eine lingere Reihe von vorausgehenden, zeitlich aufeinanderfolgenden
Vorgéngen im Sinne von Ursache und Wirkung, wihrend das dabei auf-
tretende psychische Phinomen seinerseits wieder weitere zeitlich folgende
psychische Phinomene bedingen kann.

Mit dieser Trennung von Gleichzeitigkeit und zeitlicher Aufeinander-
folge haben wir nun auch die Abgrenzung der psychophysischen Kau-
salitit von anderen psychophysischen Relationen gefunden. Nur dort,
wo pathologische korperliche Vorginge gleichzeitig seelische Phinomene
bedingen, kénnen wir lediglich erkliren. Ein kérperlicher Vorgang kann
jedoch auch Motiv seelischen Erlebens werden; z. B. jemand ist wegen
einer bestehenden Herzerkrankung traurig. Oder eine Empfindungsquali-
tét, inshesondere die Schmerzempfindung, kann reaktiv psychisches Er-
leben auslésen; z. B. ein Mensch mit einer plétzlich einsetzenden Nieren-
kolik wird unruhig, dngstlich, gequilt. — Wahrend es bei dem Gehdors-
und Gesichtssinn fast ausschlieBlich der Inhalt des Gehorten oder Ge-
sehenen ist, der seelische Reaktionen bedingt, so ist es bei den iibrigen
Sinnen doch eher die Empfindungsqualitit selber, die Reaktionen aus-
16st. — Oder drittens kénnen korperliche Krankheiten seelische Phéno-
mene zur Folge haben; z. B. ein Kranker mit einem Ohrenleiden wird
wegen seiner Schwerhorigkeit dngstlich und miitrauisch. Ein zeitliches
Nacheinander liegt viertens offenbar auch vor, wenn bei einer kirper-
lichen Erkrankung seelische Reaktionen auf Grund von zu erklirenden
psychischen Phinomenen auftreten, wie BLEULER die sekundiiren Sym-
ptome von den direkt dem Krankheitsproze entspringenden Sympto-:
men unterscheidet. Hierbei handelt es sich, streng genommen, nicht um
eine psychophysische Relation, sondern um eine psychische Reaktion
auf einen psychophysischen Kausalzusammenhang. In diesen vier Fillen
verstehen wir den Znsammenhang seelischen Erlebens.

Es gibt also eine psychische und physische Kausalitit mit Sukzession,
eine psychophysische Kausalitit mit Gleichzeitigheit und eine Kausalitit
mit, Sukzession bei anderen psychophysischen Relationen.

Nach diesen Ausfithrungen tiber das Erklidren wollen wir zunéchst das
Verstehen in der Psychopathologie noch gesondert betrachten, um dann
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auf das Verhiltnis von Erkliren und Verstehen einzugehen. Die For-
schungsmethode in der Psychologie und die in der Psychopathologie
unterscheiden sich in erster Linie dadurch, dafi in der Psychologie die
Eigenbeobachtung sehr wesentlich ist, wihrend in der Psychopathologie,
soweit sie Psychosen umfalit, fast ausschlieBlich nur Fremdbeobachtung
méglich ist. Daher muBl die Frage, wie wir von der Beschaffenheit der
fremden Psyche Kenntnis gewinnen, am Anfang einer jeden Psycho-
pathologie stehen. Als Antwort auf diese HFrage bieten sich uns ver-
schiedene Theorien an:

Die AnalogieschluBtheorie (WunDT, HERBART);

Die Nachahmungs- und Einfiblungstheorie (Lipps, PRANDTL);

Die assoziative Reproduktionslehre (ERDMANN);

Der Intuitivismus (Bereson, HussERL);

Die Theorien des Verstehens (DiLtaEY, JASPERS);

Die Wahrnehmungstheorie (SCHELER).

Wir konnen hier die Brauchbarkeit der einzelnen Theorien nicht gegen-
einander abwigen, mochten jedoch darauf hinweisen, dall keine dieser
Theorien absolut gilt und eine jede nur relative Geltung fiir bestimmte
Strukturzusammenhinge hat, wobei die einzelnen Theorien sich gegen-
seitig nicht unbedingt ausschlieen, sondern vielfach sogar eng mitein-
ander verbunden sind. JAsPERS hat sein Verstehen mit dem Einfiihlen
eng verkniipft. Er schreibt: ,,Das einfithlende Verstehen ist das eigent-
lich psychologische Verstehen des Seelischen selbst9. Und diese Ansicht
war in der Psychopathologie bisher die allgemein vorherrschende.
M. ScurLER fithrt gegen die Theorien des Einfiihlens und des Analogie-
schlusses zahlreiche Gegenargumente an, die wir hier nicht wiederholen
wollen. Wenn z. B. F. BrexTanwo? die direkte Wahrnehmung unserer
eigenen von der indirekten Erkenntnis fremder psychischer Phinomene
unterscheidet, so sagt ScHELER: ,,Vielmehr behaupten wir, dall, vom
Akt der inneren Wahrnehmung und seinem Wesen aus gesehen sowie in
bezug auf die Tatsachensphire, die in innerer Wahrnehmung erscheint,
jeder das Erleben des Mitmenschen genau so unmittelbar (und mittelbar)
erfassen kann wie sein eigenes®.* — Wir werden in den folgenden Aus-
fithrungen unserem Verstehen nicht das Einfithlen, sondern das Wah-
nehmen nach der Theorie ScHELERs zugrunde legen. Aus Raumgriinden
konnen wir hier die Einzelheiten dieser Theorie nicht niher darstellen.
Wir wollen nur darauf hinweisen, daB dieses Wahrnehmen nicht gleich
Tatigkeit eines Sinnesorganes ist, sondern vielmehr etwa soviel wie wahr-
nehmendes Denken bedeutet. Die Lehre ScHELERs steht im scharfen
Gegensatz zu allen mechanistischen und dualistischen Anschauungen
seit DESCARTES. Sie verlangt die phinomenologische Einheit und Ganz-
heit des Menschen ohne Trennung in Korper und Seele, und sie fordert
weiter die primére Erfassung des Ganzheitscharakters des fremden Ich
und nicht einzelner seelischer Phinomene.
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Wir kénnen hier nicht auf die Einwénde eingehen, die KroxreLD?
gegen diese Theorie von ScHELER vorbringt. L. BINSWANGER! meint,
daB die Lehre ScHrLERs in threr Grundrichtung fir die empirische Psy-
chologie sehr bedeutsam sei. Wir glauben, daf} sie bisher in der Psycho-
pathologie zu wenig Beriicksichtigung gefunden hat. F. A. KeHRER! hat
in jlingster Zeit in einer Studie gezeigt, wie wenig allgemein verbindlich
und umstritten die Forschungsergebnisse sind, die durch die Einfiihlung
gewonnen werden. Die Wahrnehmungstheorie diirfte fiir die phanomeno-
logische Forschung eine objektivere Grundlage bilden als das Einfthlen.
Wenn wir nur durch Einfiihlen Zugang zu dem fremden Seelenleben fin-
den sollen, wie ist es dann méglich, daB wir das nicht einfithlbare psy-
chotische Erleben iiberhaupt erfassen und beschreiben kénnen? Ahnlich
ist, es mit dem Erfassen des Erlebens der Tierseele. Das Ausdrucks-
geschehen des Tieres ist sicherlich von dem des Menschen sehr ver-
schieden. Aber dennoch haben wir die Uberzeugung, daB wir wahr-
nehmend Zugang zum Krleben der Tierseele finden kénnen. In der Psy-
chopathologie klingt es immerhin geradezu paradox, dafl das nicht ein-
fithlbare fremde Erleben uns durch Einfithlen in seinem Sosein gegeben
sein soll; denn daf} wir auch von dem Sosein des nicht einfithlbaren und
nicht nacherlebbaren psychotischen Erlebens Kenntnis gewinnen kénnen,
ist uns doch gewif3.

Wenn wir oben sagten, dafl JASPERS sein Verstehen eng mit dem Ein-
fithlen verkniipft hat, so miissen wir doch betonen, daB er Einfithlen und
Verstehen keineswegs gleichsetzt. JASPERS sagt, dafl wir den seelischen
Sinn in Bewegungen, Gebéirden und Formen unmittelbar wahrnehmen,
und daf3 wir das Erleben der Kranken, das uns in ihren Selbstschilde-
rungen entgegentritt, durch innere Vergegenwértigung erfassen, wobei
allerdings offen bleibt, ob diese innere Vergegenwirtigung lediglich ein
Vorstellen oder vielmehr ein Nacherleben ist. Vom genetischen Ver-
stehen schreibt JAsPERS, daB das einfithlende Verstehen in seelische Zu-
sammenhange selbst hineinfithre. Wenn man hiernach nun vielleicht ge-
neigt ist, zu sagen, dall das Ausdrucksverstehen, soweit es die Gestalt
und Gebérde betrifft, unmittelbares Wahrnehmen sei, withrend das Ver-
stehen des sprachlichen Ausdrucks und das genetische Verstehen doch
auf Einfiihlen beruhe, so bleibt zu bedenken, daB} es offenbar analog dem
Wahrnehmen auch ein unmittelbares Vorstellen der nicht anschaulichen
Gegebenheiten gibt. Und schlieflich liegt genetisches Verstehen durch
unmittelbare Wahrnehmung doch wohl vor, wenn ich bei einem Kinde,
das froher Stimmung ist, sehe, wie es traurig wird, da es von seiner
Mutiter zurechtgewiesen wird und eine Ohrfeige erhilt.

Es wiirde im Rahmen dieser Arbeit zu weit fithren, diese Fragen in
extenso zu kliren. Fiir unsere folgenden Ausfiihrungen ist in erster Linie
die Tatsache wichtig, dafl wir beim statischen Verstehen fremdes Erleben
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im korperlichen Ausdruck unmittelbar wahrnehmen kénnen, und wir
werden sehen, dafl das statische und genetische Verstehen so eng mit-
einander verkniipft sind, daf eine scharfe Trennung nicht moglich ist.

Wir wollen nun untersuchen, wie pathologische korperliche Verdnde-
rungen im Wahrnehmungsakt beim Verstehen beriicksichtigt werden, und
insbesondere wie sich Erkliren und Verstehen zueinander verhalten.

Wenn wir auf der Strafle einem Bekannten begegnen, der links arm-
amputiert ist und in der rechten Hand ein Paket triagt, und dieser Mensch
zur BegriiBung lediglich eine leichte Verbeugung macht, ohne den Hut
abzunehmen, so werden wir diesen GruB doch als sehr freundlich und
zuvorkommend verstehen, wihrend wir vielleicht dieselbe Grufiform bei
demselben Menschen, wenn er nicht armamputiert gewesen wire und
kein Paket getragen hitte, als unfreundlich und abweisend verstanden
hitten. Und es kénnte ja auch in Wirklichkeit so sein, dafl im ersten
Fall bei dem GruB Freundlichkeit und Zuneigung und im zweiten Fall
bei der gleichen Grufform Abneigung und Zuriickhaltung erlebt wird.
In unserem Beispiel ist es nun doch schwerlich mdéglich, zwischen der
Amputation des linken Armes, dem Paket in der rechten Hand, der
Kopfbedeckung und der freundlichen und zugewandten Stimmungslage
ein Verhiltnis von Ursache und Wirkung zu sehen. Wir nehmen auch
nicht so wahr, daB wir uns zuniichst einen Menschen mit gesunden
Armen in seinem Verhalten bei einer solchen Situation vorstellen und
schlieBlich die Armamputation und die damit verbundenen notwendigen
Verdnderungen im Verhalten hinzudenken, sondern wir sehen den ampu-
tierten Stumpf und wissen sogleich, daf sich ein solcher Mensch. in seinem
Bewegungsablauf entsprechend verhalten muf. Wir verstehen das durch
die Amputation bedingte andersartige Verhalten ganz unmittelbar. Das
durch eine duBerliche und fiir jeden wahrnehmbare pathologische Ver-
dnderung des Korpers bedingte andersartige Verhalten eines Menschen
verstehen wir also ebenso unmittelbar wie das Verhalten eines Menschen
mit normalem Korperbau.

Auch in solchen Fillen, in denen die krankhaften korperlichen Ver-
anderungen nicht duBerlich sogleich sichtbar sind, aber doch. stérend auf
das normale Ausdrucksgeschehen des Korpers einwirken, diirfte es sich
mit dem Verstehen #hnlich verhalten. Wenn z. B. ein Mensch mit einer
Armlihmung infolge einer peripheren Nervenverletzung in seinem Be-
wegungsablauf behindert ist, so kénnte man das dadurch bedingte anders-
artige Verhalten zuniichst als Unbeholfenheit, Verlegenheit oder etwa
als seltsame Angewohnheit verstehen; denn wir setzen bei der Wahr-
nehmung doch, falls uns im Wahrnehmungsakt nicht unmittelbar etwas
anderes gegeben ist, normale Ausdrucksmoglichkeiten des Korpers vor-
aus. Wenn wir allerdings die Bewegungsméglichkeiten des Armes genau
untersucht haben und wissen, dall der Arm gelihmt ist, konnen wir
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wieder unmittelbar das Verhalten dieses Menschen verstehen, indem wir
die Bewegungseinschrinkung des Armes entsprechend berticksichtigen.
Das wabrnehmende Verstehen des fremden Erlebens diirfte dann bei
dem Armamputierten und dem durch Lahmung Behinderten in der glei-
chen Weise geschehen. Auch bei den psychogenen Korperstérungen ver-
bilt es gich nicht anders.

Wir konnen also sagen: Bei pathologischen kirperlichen Verdnderungen
an den motorischen Organen, die die Ausdrucksmiglichkeit des Kdorpers
anders gestalten, verstehen wir das fremde Erleben ebenso unmittelbar wie
bei normalem Korperbau. Wir miissen allerdings die entsprechenden kor-
perlichen Stérungen kennen, um sie in der rechten Weise berticksichtigen
zu konnen. Wesentlich ist, dafl erst das Wissen um die pathologischen
Verdanderungen das rechte Verstehen des im Bewegungsablauf zum Aus-
druck kommenden Erlebens ermdglicht. Dieses Wissen kann uns ent-
weder unmittelbar in der Wahrnehmung gegeben sein wie bei dem Arm-
amputierten, oder wir kénnen es auf Grund von Erfahrung aus dem be-
sonderen Verhalten des Patienten erschlieBen, oder eine genaue korper-
liche Untersuchung gibt es uns.

Wenn pathologische Verdnderungen des motorischen Apparates vor-
wiegend die korperlichen Ausdrucksformen der Seele anders gestalten,
so wirken krankhafte Stérungen an den sensorischen Organen in erster
Linie auf das Erleben selber ein. In unserem Zusammenleben mit anderen
Menschen setzen wir zunéchst eine weitgehend gleichméBige Beschaffen-
heit der Sinnesorgane bei den einzelnen Menschen voraus. Krankhafte
Verinderungen an den Sinnesorganen stellen das Erleben unter andere
Bedingungen, die wir kennen miissen, um fremde psychische Phanomene
richtig verstehen zu kénnen. Wenn wahrend des Krieges ein Schwer-
horiger beim Ertonen der Alarmgirene ruhig und unbekiimmert weiter
arbeitete, dagegen wihrend eines freundlichen Gespriches plétzlich in
Angst und Schrecken gerit, weil er die Worte miBverstanden hat, so ist
ein solches Verhalten anders zu verstehen als bei einem Menschen mit
normalem Horvermdégen. Wihrend beim Gesichts- und Gehorssinn ins-
besondere der Inhalt des Gesehenen und Gehorten das Erleben beein-
flu3t, ist es bei den anderen Sinnen vorwiegend die Sinnesqualitit selber.
Das Verhalten eines Menschen, der infolge einer plétzlich auftretenden
Gallenkolik gequilt und verzweifelt wird, verstehen wir statisch und
genetisch genau so gut wie das Verhalten eines wegen einer unerfreu-
lichen Nachricht traurigen Menschen.

In allen diesen Fallen handelt es sich um Krankheiten, die keine direk-
ten psychischen Phinomene mit psychophysischer Kausalitdt in unse-
rem Sinne bewirken, sondern die eine psychophysische Relation mit
zeitlicher Aufeinanderfolge darstellen. Fiir das statische und das gene-
tische Verstehen ist es dabei also wichtig, dafl wir die pathologischen
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Veréinderungen an den motorischen und sensorischen Organen kennen,
sofern diese in irgendeiner Weise die Ausdrucksmiglichkeit des Kérpers
storen oder das Erleben unter andere Bedingungen stellen, Frst das Wissen
um solche Erkrankungen erméglicht unser Verstehen in der rechten Weise.

Wie verhilt es sich nun aber mit dem Verstehen und Erklsren bei
jenen pathologischen korperlichen Vorgéingen, bei denen gleichzeitig
psychische Phinomene auftreten?

Als Beispiele wollen wir vier Patienten nehmen, die sich bei einer
Exploration stumm verhalten. Bei dem Patienten A handele es sich um
einen Hirnverletzten mit einer motorischen Aphasie, bei dem Patienten B
um einen dementen Paralytiker, bei dem Patienten C um eine tiefe zyklo-
thyme Depressmn und bei dem Patienten D um einen schizophrenen
Stupor. Diese vier Patienten geben auf die an sie gestellten Fragen keine
Antwort, sie verhalten sich stumm. Wir werden allerdings dieses Phi-
nomen des Stummseins nicht isoliert betrachten kénnen, sondern primér
nehmen wir den Gesamtausdruck und damit die Ganzheit des Erlebens
wahr, und erst sekundir konnen wir uns fragen, wie die einzelnen see-
lischen Phéiinomene in die seelische Ganzheit eingeordnet sind. Bei dem
Patienten A werden wir u. a. schen, dal} er etwa verlegen und ratlos ist.
B wird sich gleichgiiltig, teilnahmslos und uninteressiert verhalten.
C wirkt gehemmt, gequilt und bedriickt, und D verhilt sich etwa er-
starrt, abgewandt und gesperrt.

Da wir in unseren Beispielen mit Absicht stumme Patienten gewahl’o
haben, diirfen wir das Verstehen des Gesprochenen unberuckswhtlgt
lassen. Das Phinomen des Stummseins kann — allgemein gesehen —
primir und sekundir, psychischer und physischer Genese sein. Ein pri-
mires Stummsein psychischer Genese wiirde bei jenem Menschen vor-
liegen, der nicht sprechen will, obwohl er im Hinblick auf die vor-
handenen physischen und {ibrigen psychischen Bedingungen sprechen
kénnte. Als psychisch sekundér stumm konnte man jenen Patienten be-
zeichnen, der wegen einer tiefen Traurigkeit nicht sprechen kann. Die
reine motorische Aphasie konnte man als Beispiel fiir ein primiires
Stummsein physischer Genese ansehen, wihrend man etwa den Taub-
stummen physisch sekundér stumm benennen kénnte. Daraus ersehen
wir, dafi die Einordnung dieses Phénomens in das psychische Gesamt-
bild recht verschieden sein kann.

Bei dem Beispiel A des Hirnverletzten mit einer motorischen Aphasie
handelt es sich um einen Patienten, bei dem mit einer pathologischen
kérperlichen Verdinderung gleichzeitig ein zu erklirendes pathologisches
psychisches Phinomen, das Stummsein, aufgetreten ist. Ist dadurch nun
das statische Verstehen, d. h. das phinomenologische Erfassen des Er-
lebens, beeintrichtigt worden oder gar unmdglich gemacht? Unmdoglich
ist es offenbar nicht; denn wir konnen sehr wohl sagen, dafl ein solcher
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Mensch etwa ratlos, dngstlich und verzweifelt ist. Wenn wir sagen, dafl
der Patient stumm ist, so heilt das zundchst lediglich, dal er nicht
spricht. Diese Aussage trifft nur die Peripherie des Erlebens, ist allgemein
und kann sehr viel bedeuten. Um dieses Phénomen in seiner individuellen
Firbung und Prigung zu erfassen, miissen wir seine Hinordnung in das
psychische Gesamtbild kennen. Wie wir wissen miissen, dafl ein reakfiv
trauriger Patient wegen seiner Traurigkeit stumm ist, und daB ein Aus-
linder nicht antwortet, weil er unsere Sprache nicht versteht, ebenso
miissen wir bei dem Hirnverletzten die Tatsache der Hirnverletzung
kennen., Und unter dieser Voraussetzung kénnen wir dann auch das
innere Erleben eines Hirnverletzten, soweit es uns im korperlichen Aus-
drucksgeschehen zugiinglich ist, ohne besondere Einschrinkung erfassen.
So st das Verstehen nicht nur lediglich ein ,,Plus, was zum Erkliren
hinzukommi, oder auch umgekehrt, sondern Verstehen und Erkliren sind
notwendigerweise aufeinander angewiesen und erginzen sich erst gegen-
seitig zu einer Ganzheit.

Das statische Verstehen fremden Erlebens mit pathologischen Phéno-
menen mag desto besser gelingen, je mehr Erfahrung man fir bestimmte
Erlebnisweisen hat, ebenso wie auch das Erfassen des Erlebens eines
Kindes besondere Erfahrung voraussetzt. Das Verstehen eines fremden
Individuums diirfte leichter sein, wenn wir das Erfassen des jeweiligen
Erlebens schon viele Male bei uns oder bei anderen geiibt haben. Das
Wahrnehmen und das Verstehen des eigenen seelischen Erlebens gelingt
uns hdufig nur deshalb besser, weil wir stets bei uns sind, wéhrend uns
das fremde Erleben immer nur gelegentlich gegeben ist.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dafi die Vorgeschichte fiir das
statische Verstehen nicht unwichtig ist. Der Strom des Erlebens flieft
ununterbrochen fort, dndert sich fortwihrend und bleibt dabei doch
stets derselbe. Die Vergangenheit schmilzt in der Gegenwart, und das
Gegenwirtige erhilt seine individuelle Firbung und Ténung aus dem
Vergangenen. Z. B. Traurigkeit, Schmerz und Freude koénnen doch je
nach ihrer Ursache in ihrer individuellen Prigung recht verschieden sein.
In unserem Beispiel des Hirnverletzten ist es selbst fiir das statische Ver-
stehen sehr wesentlich, zu wissen, dal} eine Hirnverletzung stattgefunden
hat. Wenn nun auch Vergangenheit und Gegenwart, Aufeinanderfolge
seelischer Fakta und gegenwiirtiges Erleben, statisches und genetisches
Verstehen eng miteinander verkniipft sind, so ist doch eine Betrachtung
des Erlebens mdoglich, die vorwiegend die Gegenwart, den Querschnitt,
bzw. die Vergangenheit, den Léngsschnitt des Erlebens beriicksichtigt.

Und wir haben nun im Falle des Hirnverletzten die Frage zu beant-
worten, ob wir verstehen konnen, dafl dieser Mensch, der sich vielleicht
gestern noch froh, gesprichig und zugewandt verhielt, heute stumm,
angstlich und verzweifelt ist. Wir greifen also aus dem vergangenen
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Erleben den Zeitpunkt der Hirnverletzung heraus; denn dort scheint
das genetische Verstehen am stérksten gestort zu sein.

Wenn jemand, der froh und gesprichig ist, plétzlich etwas Firchter-
liches sieht, erschrickt und stumm wird, so ist das Sehen oder vielmehr
der Inhalt des Gesehenen das Motiv des Erschreckens und des Stumm-
werdens. Bei jenem Patienten, der infolge einsetzender Gallenkolik ge-
quélt, still und traurig wird, sind pathologische Vorginge in Gegend der
Gallenblase Ursache dieses seelischen Erlebens. Korperlicher Vorgang
und seelische Reaktion sind kausal in Form der zeitlichen Aufeinander-
folge miteinander verbunden. Wir verstehen in beiden Beispielen den
Wechsel des Erlebens. Die Seele reagiert hier auf ein Geschehen.

Einerseits sind bei dem Hirnverletzten nun im Gegensatz zu den oben
angefilhrten Beispielen sicherlich allein durch die Verletzung bedingte
und gleichzeitig mit ihr aufgetretene psychische Phinomene entstanden,
wie z. B. das Stummasein, und diese psychischen Phénomene sind in ihrer
Genese nur zu erkliren. Die Seele zeigt hier keine Reaktion, vielmehr
wird ihr ein Phinomen aufgezwungen. Andererseits ist jedoch durch die
Hirnverletzung der Erlebnisstrom nicht unterbrochen worden. Keines-
wegs sind alle geelischen Phéanomene zu erkldren, ein nicht geringer Teil
ist sicher als Reaktion auf die eingetretene Verletzung zu verstehen. Und
insofern ist die Hirnverletzung z. B. einer Gallenkolik oder etwa einer
Verwundung an den Extremititen gleichzusetzen. Wenn wir weiter be-
denken, daBl z. B. bei einer Gallenkolik der kérperliche Vorgang, der die
Schmerzempfindung auslést, und das Schmerzerlebnis vielleicht gleich-
zeitig stattfinden, was wir bisher in unseren Beispielen unberiicksichtigt
lieBen, dann wird der Unterschied zwischen pathologischem Geschehen
am Gehirn und an anderen Korperteilen fast aufgehoben, was das Ver-
stehen anbetrifft. Wir miissen also wissen, daf} eine Hirnverletzung statt-
gefunden hat, und daf} dabei eine motorische Aphasie aufgetreten ist. Wir
verstehen dann sehr wohl, dal} der Patient sich gestern froh, gespriichig
und zugewandt verhielt und heute stumm, dngstlich und verzweifelt ist.

Auch bei jenen Krankheiten, bei denen es zu tiefergreifenden und um-
fassenderen Personlichkeitsverinderungen kommt, wie z. B. bei der Para-
lyse, verh#lt es sich mit dem Verstehen und Erklidren nicht anders. Wenn
wir dabei allerdings im Sinne der Analogieschluf- und Einfithlungs-
theorie verfahren, mufl uns das Verhalten des Patienten in mancher
Hingicht unverstindlich erscheinen, weil unser Erleben und unser Aus-
drucksgeschehen anderen Gesetzen unterworfen ist. Einen Menschen mit
einem akuten Alkoholrausch werden wir in seinem Verhalten verstehen,
weil wir eben die durch den Alkohol bedingten kérperlichen Verinde-
rungen mitberticksichtigen. Es konnte dabei zwar so sein, da der ver-
stehende Psychologe schon eihmal selber einen Rausch gehabt hat und
nun in Erinnerung an einen solchen Zustand sich in das Verhalten des
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Betrunkenen einfiihlt und es versteht. Aber auch derjenige, der noch nie
einen Rausch gehabt hat, wird das Verhalten verstehen, wenn er beim
Wahrnehmen der Ausdrucksphénomene die durch den Alkoholgenuf} ein-
getretenen kirperlichen Verinderungen und die dadurch bedingte andere
Gesetzlichkeit des Erlebens beriicksichtigt. Dabei geniigt es zu wissen,
dafl korperliche Verdnderungen aufgetreten sind, ihre einzelnen Zusam-
menhénge braucht man nicht zu kennen.

Wenn wir einen dementen Paralytiker vor uns haben und zunichst
von der bestehenden Paralyse noch nichts wissen, so werden wir doch
mit Sicherheit sagen konnen, dafl dieser Patient in seinem Verhalten
gleichgiiltig, interessenlos und dement wirkt. Und diese psychischen
Phinomene sind fiir uns sogleich als Folge irgendwelcher Abbauvorginge
im Gehirn gekennzeichnet. Dieses Wissen um das Vorliegen pathologi-
scher korperlicher Verdnderungen bei solchen psychischen Phinomenen
haben wir aus der Erfahrung. Das Phinomen der Demenz ist fiir uns
notwendigerweise mit einer Gehirnkrankheit verbunden. Bei dem stati-
schen Verstehen, bei dem Erfassen psychischer Phédnomene im Quer-
schnitt sind Erklaren und Verstehen kaum noch zu trennen, sie sind zu
einer Ganzheit zusammengeschmolzen.

Die Ansicht, dafl psychopathologische Fragestellungen bei der pro-
gressiven Paralyse nach Hinfiihrung der spezifischen Liquordiagnostik
unwichtig seien, ist fiir die medizinische Wissenschaft, soweit sie Dia-
gnose und Therapie betrifft, nur mit Einschrdnkung richtig, und fiir die
Psychologie, Psychopathologie und medizinische Anthropologie kann die
Paralyse gerade jetzt sehr wesentlich zur weiteren Erkenntnis beitragen.
Und da ist insbesondere das Streben nach dem genetischen Verstehen
der seelischen Zusammenhsnge sehr wichtig. Mehr als bei dem Hirn-
verletzten scheinen bei dem Paralytiker alle psychischen Phinomene,
das psychische Gesamtbild, organische Fiarbung zu haben; dagegen ist
vielleicht kein Phinomen allein durch einen pathologischen Hirnvorgang
bedingt, wie z. B. die motorische Aphasie. In jedem psychischen Phi-
nomen sind Verstehen und Erkliren eng miteinander verbunden. Die Be-
riicksichtigung vorhandener pathologischer Gehirnverfinderungen ist un-
bedingt notwendig, um zu verstehen. Dadurch ist das Verstehen jedoch
weder unméglich gemacht noch eingeschréinkt, sondern lediglich vielleicht
erschwert, weil es fiir uns neu ist und wir es nicht so hiufig geiibt haben.
Die genaue Abgrenzung des zu erklirenden und zu verstehenden Anteils
bei den psychischen Phinomenen ist weder moglich noch erforderlich.

Bei jenen korperlichen Krankheiten, bei denen gleichzeitig pathologi-
sche psychische Phanomene auftreten, sind das psychische Gesamtbild
und die einzelnen Phinomene also so sehr von dem jeweiligen patho-
logischen kérperlichen Vorgang gefirbt, von ihm abhingig und durch
ihn bestimmt, da wir ihn nicht unberticksichtigt lassen kénnen. Je mehr
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Einblick wir in die Organpathologie gewinnen, desto besser verstehen wir die
psychopathologischen Phinomene. Erkliren und Verstehen sind untrenn-
bar miteinander verbunden.

Neben dieser Gruppe der kérperlich begriindbaren Psychosen stehen
die ,,endogenen” Psychosen, bei denen wir bisher noch keine ent-
sprechenden pathologischen kérperlichen Verdnderungen gefunden haben.
Von der zyklothymen Depression sagt JAsPERs, dal wir sie phinomeno-
logisch verstehen, aber nicht genetisch. Diese Aussage iiberrascht uns
ein wenig, da wir oben wiederholt feststellen konnten, dall das statische
und genetische Verstehen sehr eng miteinander verkniipft sind. Jaspers
ist hier offenbar der Ansicht, daB die zyklothyme Trauer in ihrer Erlebnis-
weise der reaktiven Traurigkeit gleichzusetzen ist, und daB sie eigentlich
eine reaktiv gefdrbte Traurigkeit ohne Motiv darstellt. Diese Trauer ist
fiir uns einfithlbar und deshalb phénomenologisch zu verstehen. Da wir
ihr Motiv jedoch nicht kennen, ist das genetische Verstehen unmdoglich.

Der Unterschied zu unserer Auffassung wird hier sehr deutlich. Schon
die reaktive Traurigkeit ist nach unserer Ansicht jeweils von ihrem Motiv
her so sebr in ihrer individuellen Farbung und Prigung bestimmt, daf
das Wissen wm das Motiv auch fiir das rechte statische Verstehen uns un-
bedingt erforderlich scheint. Wenn wir das entsprechende Motiv nicht
kennen, so dirfte das phinomenologische Erfassen der durch das Motiv
bedingten Schattierung dieser Traurigkeit schwerlich méglich sein. Wir
kénnen allerdings sagen, dafl der Mensch traurig ist, und kénnen auch
andere Merkmale, wie etwa die Tiefe und Echtheit der Traurigkeit, die
nicht allein durch die Spezifitdt des Motivs bestimmt sind, erfassen. Nur
in seltenen Fillen werden wir aber in der gegenwirtigen Phinomenologie
der Traurigkeit das entsprechende Motiv mit Sicherheit greifen kénnen,
hdufiger wird uns erst die genetische Betrachtungsweise das Motiv er-
kennen lassen. Einerseits ist also das statische Verstehen bei der reaktiven
Traurigkeit eingeschrankt, wenn wir das entsprechende Motiv nicht ken-
nen. Andererseits weisen die psychischen Phinomene einer reaktiven
Traurigkeit so sehr auf das Vorliegen eines Motivs hin, dall wir in den
meisten Fillen iiberzeugt sind, dafB ein solches da ist. Auch dann, wenn
ein trauriger Mensch das Vorliegen eines besonderen Motivs ableugnet,
ist es uns doch gewil}, daBl er es uns entweder nicht sagen will oder es
vielleicht selber infolge mangelhafter Selbstbeobachtung nicht kennt.
Immerhin scheinen uns auch hier statisches und genetisches Verstehen so
eng miteinander verkniipft zu sein, dafl dann, wenn wir auf Grund des sta-
tischen Verstehens von dem Vorliegen eines Motivs iiberzeugt sind, das ge-
netischeVerstehennicht unmoglich gemacht, sondern nureingeschrinktist.

Bei dem Patienten mit der zyklothymen Depression ist nun offenbar
eine Trauer ohne Motiv aufgetreten. Und zwar 148t bereits das statische
Verstehen darauf schlieBen, daf kein Stummsein auf Grund einer reak-
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tiven Traurigkeit vorliegt, sondern es sich hier um etwas anderes handelt,
eben um eine Trauer ohne Motiv. Die zyklothyme Depression ist in den
allermeisten Féllen in ihrer Phinomenologie anders als die reaktive Ver-
stimmung, und der Unterschied ist oft so groB, daf das Binfiihlen recht
schwer fallen mag. Wir sind bei der zyklothymen Depression davon iiber-
zeugt, dall eine Trauer ohne Motiv vorliegt. Und das Einfiihlen in eine
unmotivierte Trauer diirfte uns vielleicht Schwierigkeiten machen, falls
wir auf Grund der Stirke, des AusmaBes und der Qualitit der Trauer
das Vorliegen einer unmotivierten Untergrunddepression ausschlieBen
konnen. In den wenigen Fillen, in denen auf Grund des statischen Ver-
stehens die Diagnose unklar bleibt, bringt das genetische Verstehen bei
einer genauen Erhebung der Anamnese die endgiiltige Klidrung.

Wir haben aber noch die Frage zu beantworten, inwieweit wir nun iiber-
haupt diezyklothyme Depression statisch und genetisch verstehenkonnen.
Wir haben oben erwihnt, dafl bei einer reaktiven Traurigkeit, bei der wir
zwar das entsprechende Motiv nicht kennen, von dessen Vorhandensein
wir aber tiberzeugt sind, das statische und genetische Verstehen einge-
schrankt sind. Ist das genetische Verstehen bel der zyklothymen Depres-
sionnunnicht unmoglich, da wir in diesem Falle sicher sind, daB kein Motiv
vorliegt? Kénnen wir nicht sagen, daB das statische Verstehen beider zyk-
lothymen Depression eingeschrinkt und das genetische unmdaglich ist?

Wenn keine Motivation, keine Kausalitéit von innen, wie A. ScHOPEN-
HAUER sagt, vorliegt, so miissen wir eine andere Ursache fiir diese Trauer
suchen. Eine Ursache muB da sein, das ist uns ebenso gewiB, wie wir
das Vorliegen eines Motivs ausschlieBen kénnen. Und unser Kausalitits-
streben, das hier Erkliren und Verstehen in der gleichen Weise ein-
schlieBt, sucht eine Loésung. Da wir bisher keine sicheren Ursachen nach-
weisen konnten, sind wir auf denkbare Ursachen angewiesen.

Wenn wir auch bei der zyklothymen Depression bisher noch keine
pathologischen kérperlichen Verinderungen gefunden haben, so sind die
psychischen Phinomene dieser Brkrankung doch so beschaffen, daf mit
groBer Wahrscheinlichkeit solche anzunehmen sind. Nehmen wir nun
aber eine korperliche Krankheit an, die gleichzeitig pathologische psychi-
sche Phiinomene hervorruft, dann haben wir nicht nur kausal erklirt,
sondern insbesondere ist unser Verstehen dadurch in nicht geringem
MaBe gefordert worden. Wenn wir die bei dem Patienten vorhandene
zyklothyme Trauer und das damit verbundene Stummsein im Hinblick
und Vergleich zu einer motivierten Traurigkeit sehen, dann muf uns
das Auftreten dieser Trauer unverstindlich sein, weil das mit ciner re-
aktiven Trauer notwendig verbundene Motiv fehlt. Dagegen sagt uns die
Phinomenologie der zyklothymen Trauer iiberzeugend, daB das fiir die
reaktive Traurigkeit unbedingt zu fordernde Motiv bei ihr ebenso not-
wendig fehlen mufl. Denn sogar in solchen Fillen, in denen ein Motiv
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vorgebracht wird, glauben wir nicht einmal, daf} es ein echtes Motiv ist.
Wenn wir aber in jedem Falle auf Grund der Phinomenologie fiir die
zyklothyme Trauer ein Motiv ablehnen, wie kdnnen wir sie dann unver-
stindlich finden, weil wir kein Motiv vorfinden? Wir miissen uns hier
unbedingt von dem Vergleich mit der reaktiven Traurigkeit loslosen und
uns dem Neuen und Andersartigen, was uns in der zyklothymen De-
pression entgegentritt, zuwenden. Und dieses Andersartige fordert, dafl
kein Motiv, sondern eine kérperliche Erkrankung vorliegt. Wenn wir
nun bei unserem Patienten das Auftreten einer kérperlichen Erkrankung
annehmen, die vielleicht gleichzeitig eine vitale Depression bedingt, die
ihrerseits etwa wieder eine seelisch-reaktive Trauer mit Stummsein zur
Folge hat, dann kénnen wir das Vorhandensein und das Sosein dieser psy-
chopathologischen Phénomene nicht mehr als unversténdlich bezeichnen.

Auf den Einwand, dafl das Vorliegen einer kérperlichen Erkrankung
nach unseren bisherigen Kenntnissen doch nur wahrscheinlich sei, dafl
die Einordnung der pathologischen seelischen Phénomene recht willkiir-
lich sei, und dafl die zyklothyme Depression fiir uns deshalb doch un-
versténdlich bleibe, ist zu antworten: Gewil ist, daBl bei der zyklothymen
Depression kein Motiv, sondern pathologisches Geschehen als Ursache
vorliegt, und daBl diese Ursache pathologische psychische Phénomene
bedingt. Die Ursache ist mit groler Wahrscheinlichkeit eine kirperliche
Erkrankung oder ein Proze mit einer dhnlichen Gesetzlichkeit, der viel-
leicht noch seelischer Natur sein kénnte, wofiir sich in unserer bisherigen
Erfahrung noch kein analoges Geschehen findet. Wir miissen weiter be-
denken, daBl unser Verstehen nur selten — auch in der Normalpsycho-
logie — alle Zusammenhinge erfassen kann, sondern dafi es vielmehr
gewdhnlich ein Bemiihen um Verstehen bleibt. Wer konnte bei einer
reaktiven Traurigkeit alle Zusammenhiinge genau sehen und angeben?
Gewil} ist oft nur, daf ein Motiv vorliegt und diese Traurigkeit diesem
Motiv entspricht, ebenso wie wir bei der zyklothymen Depression wissen,
daB ein pathologisches Geschehen vorliegt und psychische Phinomene
durch dieses pathologische Geschehen bedingt sind. Dabei sind wir jedoch
iberzeugt, dall wir durch weiteres Bemiihen tiefer in die einzelnen see-
lischen Zusammenhénge eindringen kénnen. Daf} die zu erklidrenden Phi-
nomene im psychischen Gesamtbild das Verstehen nicht unterbinden, son-
dern daf sie sich mit dem Verstehen zu einer Ganzheit verbinden, haben wir
oben bei den korperlich begriindbaren Psychosen geniigend nachgewiesen.

Wesentlich scheint uns bei der zyklothymen Depression besonders die
Tatsache zu sein, dafl wir unsere Diagnose nicht auf das Unverstindliche,
sondern auf das bei ihr Verstindliche griinden. Wir verstehen, daB kein
Motiv vorliegen kann, dafl die Ursache der Erkrankung ein pathologisches
Geschehen bilden mull, das pathologische psychische Phinomene bedingt.
Wir kénnen noch nicht erkldren, aber wir wissen, daf3 wir erkldren miissen.
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Wenden wir uns jetzt unserem 4. Beispiel, dem schizophrenen Stupor,
zu. Der schizophrene Stupor ist in seiner Symptomatik so beschaffen,
dal} er nur schwerlich einen Vergleich mit einer &hulichen Symptomatik
aus der Normalpsychologie zula 36, wie es bei der zyklothymen Depression
und der reaktiven Traurigkeit moglich war. Aus diesem Grunde ist fiir
uns das Verhalten des Patienten D auch besonders fremd und un-
gewohnt, vielleicht mehr als in den drei ersten Beispielen. Heiflt das nun
etwa, daB3 das Erleben dieses Patienten fiir uns besonders unverstindlich
ist? Wir mochten zundchst fiir das statische Verstehen eher das Gegen-
teil annehmen. Der Ausdruck bei der Schizophrenie ist ebenso wie bei
der zyklothymen Depression fiir uns doch sehr eindrucksvoll und wirkt
unmittelbar echt und wahr, und das bedeutet doch, dafl das Erleben,
das wir im Ausdruck wahrnehmen, fiir uns leichter fabar ist, weil z. B.
Angst und Ratlosigkeit sehr deutlich im Ausdruck ausgeprigt sind. Doch
auch selbst die Sprache kann uns vielfach in der Psychose viel unmittel-
barer und eindringlicher von dem Erleben mitteilen, als es sonst der Fall
ist. Denken wir nur daran, dafl es wenig differenzierten gesunden Men-
schen gewobnlich recht schwer fillt, uns ihr Erleben in Worten mit-
zuteilen, und daB diese Menschen psychotisches Erleben zuweilen in er-
staunlicher Weise in Worte kleiden konnen. Dafi wir das Erleben eines
Schizophrenen nicht in erster Linie einfiiblend, sondern vielmehr wahe-
nehmend erfassen, scheint uns hier recht offensichtlich zu sein. Denn der
schizophrene Ausdruck ist uns vielfach recht fremd und wenig einfiihl-
bar, dennoch ist es uns evident, dal er z. B. Angst, Ratlosigkeit und
Unsicherheit widerspiegelt, wenn wir auch selber ein &hnliches Aus-
drucksgeschehen bei uns noch nie erlebt haben und auch zu einem solchen
Erleben nicht einmal die Méglichkeit haben sollten. Denn weil wir es
vielleicht in dieser Weise noch nie erlebt haben, wirkt es auf uns fremd,
ist fir uns aber statisch dennoch verstédndlich. Jeder Mensch hat wohl
zwar sclber einmal Angst und Ratlosigkeit erlebt, und damit ist uns
das Dasein der Phinomene geldufig und gewohnt, aber das Sosein der
Angst, wie es uns in der Schizophrenie entgegentritt, hat wahrscheinlich
ein nichtpsychotischer Mensch noch nie erlebt. Um dieses Anderssein,
dieses Andersartige im Sosein schizophrener Phinomene, deren Dasein
uns aus der Normalpsychologie her bekannt ist, beschreiben zu kénnen,
fehlen uns oft die Worte; aber wir kénnen es doch phinomenologisch er-
fassen. Und gerade die Tatsache, dall wir das Anderssein der Phinomene so
sicher wahrnehmen konnen, ist ein Beweis, daf3 wir sie statisch verstehen.

Nun haben wir wiederholt betont, daf auch fiir das statische Ver-
stehen eines pathologischen psychischen Phinomens die Kenntnis des
Motivs oder einer anderen Ursache nicht unwichtig ist. Ebenso wie bei
der zyklothymen Depression sind wir bei der schizophrenen Sympto-
matik davon iiberzeugt, dafl kein Motiv die Ursache bilden kann. Wir
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konnen mit Sicherheit sagen, daB die Ursache ein ProzeBfaktor sein muB,
den mit grofier Wahrscheinlichkeit ein pathologisches korperliches Ge-
schehen darstellt, der aber auch noch psychischer Natur sein kénnte.
Diese Tatsache, daf wir aus der Symptomatik des psychischen Bildes den
ProzeBfaktor erschlieBen kdnnen, beweist uns wiederum, dal uns die psy-
chopathologischen Phinomene nicht ganzunverstandlich sind. Sie schlieff$
die Erkenntnis ein, daB einige Phinomene auf einen pathologischen kor-
perlichen Vorgang zuriickzufithren und zu erkléren sind, wihrend wir an-
dere aus der Personlichkeitsstruktur als Erlebnisreaktion zu verstehen ha-
ben. Wenn auch die einzelnen Zusammenhinge von Inhalt und Form im
psychischen Gesamtcharakter oft noch recht undurchsichtig sein mégen,
soist damit doch eine Grundlage fiir Bemithen um weiteres Verstehen gege-
ben. Beim schizophrenen Stupor kénnen wir vielleicht sagen, daf der Pro-
zeB eine Erstarrung der psychischen Reaktionen und des Erlebens und eine
allesbeherrschendeinnereSpannung bewirkthat und das Stummsein gleich-
zeitig ein Nicht-Sprechen-Wollen und Nicht - Sprechen-Konnen sein mag.

Tm statischen Verstehen gelangen wir oft nicht zu einer restlosen Klar-
heit iiber den Zusammenhang der psychischen Phinomene, wihrend die
einzelnen Phinomene fiir uns vielfach besser wahrnehmbar sind als in
der Normalpsychologie. Sollen wir nun sagen, dal} wir die einzelnen Phi-
nomene sehr wohl statisch verstehen konnen, wihrend ihr Zusammen-
hang uns unverstindlich ist? Fiir alle psychotischen Bilder gilt das sicher
nicht in gleichem MaBe. Und bei jenen schizophrenen Bildern, die uns zu-
sammenhanglos erscheinen, ist es doch wahrscheinlich so, daflin der Tat
kein Zusammenhang da ist, und die Zerfahrenheit, die wir wahrnehmen, das
eigentliche Merkmal dieses Bildes ist. Wenn wir aber etwas wahrnehmen,
was da ist, so heiBen wir das verstehen, und wir diirfen es nicht unver-
stindlich nennen, daB ebwas nicht gegeben ist, was wir suchen. Das Dasein
bzw. Nicht-Dagein von Phanomenen ist uns gegeben, und statisch verste-
hen heiBit lediglich, das Gegebene phianomenologiseh zu erfassen, Und die-
ses phanomenologische Erfassen, dieses Wahrnehmen psychischer Phéno-
mene scheint bei der Pgychose in der Tat nicht schwieriger zu sein, vielleicht
eher leichter, als es sonst im Zusammenleben mit Menschen der Fall ist.

Wie verhilt es sich nun aber mit dem genetischen Verstehen? Dafl der
schizophren Stupordse, der gestern starr und unbeweglich dasal und
Aufforderungen nur langsam oder gar nicht nachkam, sich heute ebenso
verhilt, verstehen wir, wenn wir einen ProzeBfaktor annehmen, der dieses
Verhalten bedingt. Und von dem Vorliegen eines Prozeffaktors sind wir
iiberzeugt. Diese Uberzeugung ist uns geworden aus unserem Verstehen-
Wollen. Wir werden es auch nicht unverstindlich finden, dafl ein Kran-
ker, der glaubt, das Essen sei vergiftet, die Nahrung verweigert.

Die groBere Schwierigkeit beim Verstehen liegt jedoch wohl nicht
gegeniiber dem Verlauf der Erkrankung, sondern eher dort, wo die
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Psychose einsetzt. Der schizophrene Prozel}, der in sich eine gewisse Ge-
schlossenheit zeigt, setzt sich in manchen Fillen sehr deutlich von der
gesunden seelischen Entwicklung ab, wihrend er sich in vielen anderen
Fillen ohne deutliche Abgrenzung schleichend an diesen anschlieft. Der
Erlebnisstrom ist dabei nirgendwo unterbrochen, wenn er auch plotzlich
anderen Gesetzen zu entsprechen scheint. Bei dem schizophrenen Stupor
soll es so sein, daB sehr abrupt der Bruch der Personlichkeit einsetzt.
Wir sprechen also von einem Bruch der Personlichkeit, und ist das nicht
gleichbedeutend mit Nicht-Verstehen? Wenn wir genetisches Verstehen
heifien, wie Seelisches aus Seclischem entsteht, ist dann nicht hier, wo
der Zusammenhang aufgehoben zu sein scheint und wir deshalb von einem
Bruch der Personlichkeit sprechen, auch das Verstehen aufgehoben?
Wenn wir das Erleben des schizophrenen Stupors im Lingsschnitt be-
trachten, so ist uns zunidchst ein stiller, rubiger, etwas verschlossener
Mensch gegeben, der sich plotalich dngstlich und unruhig verhdlt und
schlieflich in einen tiefen Stupor verfillt, Wir sehen hier die Aufein-
anderfolge verschiedener Stadien des Seelenlebens. Betrachten wir die
einzelnen Stadien fiir sich, ohne sie im Zusammenhang untereinander
zu sehen, so wirden wir sie damit statisch verstehen. Um sie genetisch
verstehen zu konnen, miissen wir sie in ihrem Zusammenhang unter-
einander sehen. Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Stadien ist
doch offenbar da, weil die Einheit und Ganzheit der Seele stets erhalten
bleibt und der Strom des Erlebens wiahrend des Lebens ununterbrochen
dahinflieBt und durch dulere Einfliisse lediglich abgebogen und verdeckt
werden kann. Aufgehoben ist in unserem Beispiel der Motiv- und Sinn-
zusammenhang. Aber ist nicht der Begriff des Verstehens zu eng, der
nur Motiv- und Sinnzusammenhang umfassen soll? Didser Begriff des
genetischen Verstehens wire im Vergleich zum statischen Verstehen, der
das phinomenologische Erfassen des Erlebens umschliefit, deutlich ein-
geschrénkt. Wie sollen wir das Erfassen jener Zusammenhinge seelischen
Erlebens bezeichnen, die keine Motiv- oder Sinnzusammenhiinge sind?
Wenn das Erleben eines Menschen pldtzlich von dem Auftreten starker
Schmerzen ganz beherrscht wird, so ist in diesem Falle im Hinblick auf
das vorausgehende Erleben weder ein Motiv- noch ein Sinnzusammen-
hang zu konstruieren, sondern das Erleben ist ganz von dem Auftreten
der Schmerzen bestimmt. Bei dem Stupor, bei dem wir ja keine patho-
logischen korperlichen Verdinderungen fassen kénnen, stellen wir zu-
nichst fest, daf kein Motiv- und kein Sinnzusammenhang besteht, und
das wire nach der bisherigen Auffassung gleichbedeutend mit Nicht-Ver-
stehen des Zusammenhangs. Ein Zusammenhang ist aber da, und wir
sind tiberzeugt, dafl der Wechsel des Erlebens durch einen pathologischen
ProzeB bedingt ist. Diese Uberzeugung von dem Vorliegen eines Pro-
zesses gewinnen wir in den meisten Fillen statisch verstehend auf Grund
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der Symptomatik des Zustandsbildes. Zuweilen miissen wir auch-den
Zusammenhang des Erlebens beriicksichtigen, um das Anderswerden des
Erlebens erkennen zu kdnnen. Und dabei ist das Nicht-Erkennen eines
Motiv- oder Sinnzusammenhangs noch kein sicherer Beweis, dafl nicht
ein solcher vorliegt. Es kdnnte ja go sein, daB wir in das Erleben des
Patienten nicht geniigend Einblick haben. GewiBheit gibt uns letztlich
immer nur die Symptomatik des Zustandsbildes und das Erfassen des
Andersartigen im Sosein der Phinomene, eventuell im Hinblick und im
Vergleich zum fritheren Erleben. Wenn wir den Begriff des genetischen
Verstehens nicht eingeengt lassen auf das Erkennen des Motiv- und Sinn-
zusammenhangs, sondern ihn auf das Erfassen eines seelischen Zusam-
menhangs fiberhaupt ausweiten, dann kdnnen wir sagen, dafl wir die
Diagnose einer Schizophrenie nicht in erster Linie auf das Nichiverstehen
eines Motiv- oder Sinnzusammenhangs, sondern vielmehr auf das Erfassen
des Andersartigen im Sosein der psychischen Phinomene stiltzen.

Riickblickend kénnen wir sagen, dafl die Grenzen fiir das Verstehen
sicher vielfach zu eng gezogen werden. Verstehen ist das Erfassen von See-
lischem, wie es sich im Ausdruck kundtut, das Erfassen von psychischen-
Phiinomenen in ihrem Zusammenhang untereinander und in ihrer Aufein-
anderfolge, in ihrem Zusammenhang nacheinander, Wie wir die sicht-
baren Gegenstinde der AuBenwelt schauend wahrnehmen, so nehmen wir
die psychischen Phanomene verstehend wahr, Daf die psychischen Phéno-
mene dabei eventuell vom normalen Seelenieben verschieden sind, kann
das Verstehen nicht unterbinden. Ob die Phéinomene fiir uns einfiihlbar
und nacherlebbar sind, ist eine sekundiire Frage. Hiernach hat das Ver-
stehen in seinem Bereich des Erfassens von psychischen Phinomenen in
ihrem Zusammenhang unumschriinkte Gilltigkeit und kann durch das Er-
kliren, das die Bedingungen des Seclenlebens aufzuzeigen hat, nirgendwo
ersetzt werden, Erkliren und Verstehen sind einerseits in ihrem Anwen-
dungsbereich streng voneinander zu trennen, andererseits in ihrer gegensei-
tigen Zuordnung eng miteinander verbunden und aufeinander angewiesen.
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