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Die yon DILTH~u 3 im Jahre 1894 aufgestellte Forderung: ,,Die Natur  
erkl~ren wir, das Seelenleben verstehen wir", hat  eine Kontroverse ein- 
geleitet, die heute noch nicht endgtiltig abgeschlossen ist. JAsPers hat  
diese Streitfrage fiir die Psychopathologie so entschieden: Ffir das Er- 
fassen eines seelischen Zustandes hat  er den Begriff des statischen Ver- 
stehens eingeftihrt, w~hrend er mit genetisehem Verstehen das Erfassen 
des Auseinanderhervorgehens yon Seelischem aus Seelischem bezeichnet, 
,,wie es in Motivzusammenh~ngen, Kontrastwirkungen und dialektischen 
Umschl~gen sich bewegt" s. Vom Erkl~ren sagt JASPnRS : ,,Das Erkennen 
objektiver Kausalzusammenh~nge, die immer nur yon auBen gesehen 
werden, nennen wir niemals Verstehen, sondern immer ,Erkl~ren'." 9 Wir 
wollen hier betonen, dab wir in dieser Arbeit unter Erkl~ren ausschlieB- 
tich das Erfassen der psychophysischen Kausalit~t verstehen, also das 
Zuriiekffihren yon Seelischem auf KSrperliehes und umgekehrt. Dieses 
Erkl~ren steht demnach insbesondere im Gegensatz zur Erfassung der 
psychischen Kausalit~tt, die damit nicht geleugnet, sondern nur bewuBt 
ausgeschlossen wird. Inwieweit sich wiederum Verstehen und Erfassung 
der psychischen Kausalit~t decken, soll in dieser Arbeit nicht untersucht 
werden. Von dem Verh~ltnis yon Erkl~ren und Verstehen zueinander 
sagt JASPV~RS, daB das Verstehen das Erkls niemals unterbinden 
dfirfe, sondern lediglich ein ,,Plus" bedeute, das noeh hinzukomme. Wir 
wollen nun versuchen, dieses gegenseitige Verh~ltnis n~her zu beleuchten. 

Bevor wir uns jedoch dieser Aufgabe zuwenden, wo]len wir uns noch 
die Frage vorlegen: Besteht ein Unterschied zwischen dem Erkl~ren der 
Naturwissenschaft und dem der Psychopathologie ? 

In der Naturwissensehaft gilt ein Vorgang als erkl~.rt, wenn seine Ur- 
sachen uffd Wirkungen genau aufgezeigt werden kSnnen. N. KAgT~A~X 
sagt, daB ein und dasselbe Reale durch das Zusammentreffen yon Kau- 
salitEt, Wechselwirkung und Gesetzlichkeit eindeutig determiniert sei. 
Die Gesetzliehkeit besagt, dab die Ablaufe gleichartig werden, weft die 
Ursaehenkomplexe in ihrer Mannigfaltigkeit nicht unbegrenzt sind. 
Wechselwirkung nennt I-IARTMAr das Verh~ltnis von Ursache und Wir- 
kung zwisehen zwei dauernden Zustgnden, die gleichzeitig vorhanden 
sind und rKumlich zusammenhEngen. ,,Wechselwirkung in diesem S[nne 
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wtirde also heiBen: alle gleichzeitigen Prozessc, sofern sic t iberhaupt 
r~umlich zusammenh~ngen, beeinflussen einander4. '' W~hrend fiir die 
Wechselwirkung also Gleichzeitigkeit mSgtich ist, fordert H A ~ T ~ . ~  fiir 
die Idlausatit,~t strcnge Sukzession. ,,Die Kausalit~t ist also dieses, da~ 
die Reihe der Zust~nde im Proze$ nicht be]iebig aufeinander fo]gt, son- 
dern in beatimmter Reihenordnung, wobei im Sinne der Zeitfolge ein 
Zustand yore anderen abh~ngig ist bzw. einer den anderen ,hervor- 
bringt'. Der frtihere Zustand ist ,Ursache', der sp~tere ist ,Wirkung' ; 
jener bringt hervor, dieser wird hervorgebrachtS. '' Zu dem Verh~ltnis yon 
Kausalit~t und Wechselwirkung sagt ttA~TMA~: ,,Die Wechselwirkung 
spielt, ebenso in die Shnultaneit~t wie die Xa.usalit~t in die Sukzession; 
sic f~st ebenso in den Raum auseinandergezogen wie der Prozel~ in die 
Zeit. Sie verhglt sich also~zur Xausalit~t wie der Zustand zum Proze$, 
n~mlich ebenso ,quergestellt'S. '' 

N. t tA~T~A~ weist sehr deutlieh nach, dab es such psychophysische 
Kau alita t gibt, die wir teilweize mit grSBerem Realit~tsgewicht erleben 
als die Einwirkung yon Dingen auf Dinge.Weehselwirkung ist im Reich 
des seelisehen Seins nicht mSglich, weft dort  die Kategorie des Raumes 
fehlt. Kausalitgt ist iiberall dort  mSglich, wo es Zeitlichkeit und Proze$- 
form des Seienden gibt. ,,Und da nun Realzeit und ProzeB durch alle 
Schichten des Realen hindurehgehen, so folgt, dab such die Kausalit~t 
dureh sic alle hindurehgehtT. ' ' Es gibt demnach ~iach I~ART~A~N 19hysi- 
sche, psychische und ~sychophysische Kausalitgt. Ist  nun bei der psycho- 
physischen Kausalit~t ebenso st renge zeitliche Sukzession vorhanden~ 
wie es bei der physisehen und psychischen Kausalit~t der Fall ist, and  
~de sie yon HART~AW~ gefordert wird ? 

Nehmen wir ein Beispiel. ~Venn wit den Vorgang einer Hirnverletznng 
betrachten, bei dem ein Gescho6 Itirnmasse zerstSrt,, so ist zun~chst das 
sich bewegende Gescho$ die Ursaehe ffir die ZerstSrung der Hirnsub- 
stanz, und Ursache und Wirkung folgen dabei zeitlich aufeinander. Sehen 
wir welter die Zerst6rnng der t l irnsubstanz wieder als Ursache ffir den 
Ausfall bestimmter seelischer Funktionen an, so herrscht bei diesem Vor- 
gang doeh offenbar Gleichzeitigkeit; u n d e s  ware daher vielleicht besser, 
bei diesem Geschehen anstat t  yon Kausalit~t yon einem Entsprechen zu 
reden. Folgender Umstand dfirfte nach unserer Ansicht flu" die MSglich- 
keit einer solchen Gleiehzeitigkeit zwischen den Schichten 'nieht un- 
wesentlich sein: Die physische und psychisehe Schicht unterscheiden 
sich u. a. dadurch, dal~ in der einen die Kategorie des Raumes und in der 
anderen das BewuBtsein vorhanden ist. So wie im Raum nicht gleich- 
zeitig zwei KSrper an dem gleiehen Ort sein kSnnen, verch~gngt im Be- 
wu~tsein ein Inhal t  den anderen, und daher ist mit dem Proze] ,  der 
a~es Gewordene wieder verch'gngt, innerhalb der gleichen Schicht not- 
wendig Sukzession verbunden. Der Raum nnd das Bewul~tsein diirft, en 
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also fiir das notwendige Auftreten der Sukzession bei der Kausalit~t in 
ihrer Schicht nicht unbedeutend sein. An der Grenze der Sehichten ist 
jedoch Gleichzeitigkeit zwischen Ursache und Wirkung m6glich, weil 
hier die Kategorie des lgaumes aufhSrt und das BewuBtsein beginnt. 

.Die lohysische und die psychische Kausalitiit unterscheiden sich yon der 
psychophysischen Kausalitiit als dem Zur/iekfiihren yon Seelischem auf 
K6rperliches in I-Iinsieht auf den Zeitfaktor also darin, daft einmal zeit- 
liche Au]einander/olge und im zweiten Falle Gleichzeitigkeit vorliegt. Jeder 
kSrperliche Vorgang, mit dem gleichzeitig eine bestimmte seelische Funk- 
tion ausf~llt oder sich vollzieht, hat in der kSrper]iehen Sphere jewefls 
eine 1/ingere Reihe yon vorausgehenden, zeitlich aufeinanderfolgenden 
Vorg~ngen im Sinne yon Ursache und Wirkung, w/~hrend das dabei auf- 
tretende psychische Ph/~nomen seinerseits wieder weitere zeitlich folgende 
psychische Ph~nomene bedingen kann. 

3/Iit dieser Trennung yon Gleichzeitigkeit und zeitlicher Aufeinander- 
folge haben wir nun auch die Abgrenzung der psychophysischen Kau- 
sa]it/tt yon anderen psychophysischen Relationen gefunden. Nur doff, 
wo pathologische kSrperliche Vorggnge gleichzeitig seelisehe Ph/~nomene 
bedingen, kSnnen wir lediglich erkliiren. Ein kSrperlicher Vorgang kann 
jedoch aueh ?r seelischen Erlebens werden; z. B. jemand ist wegen 
einer bestehenden tIerzerkrankung traurig. Oder eine Empfindungsquali- 
t~t, insbesondere die Sehmerzempfindung, kann reaktiv psychisches Er- 
leben auslSsen; z. B. ein Menseh mit einer plStzlich einsetzenden Nieren- 
kolik wird unruhig, ~ngstlich, gequ~lt. - -  W~hrend es bei dem GehSrs- 
und Gesichtssinn fast aussehliel31ich der Inhalt  des Geh6rten oder Ge- 
sehenen ist, der see]ische Reaktionen bedingt, so ist es bei den fibrigen 
Sinnen doch eher die Empfindungsqualit~t selber, die l~eaktionen aus- 
lSst. - -  Oder drittens k6nnen kSrperliche Krankheiten seelische Ph/~no- 
mene zur Folge haben; z. B. ein Kranker mit einem Ohrenleiden wird 
wegen seiner SchwerhSrigkeit ~ngstlich und mil~trauisch. Ein zeitliehes 
Nacheinander liegt viertens offenbar auch vor, wenn bei einer kSrper- 
lichen Erkrankung seelische Reaktionen auf Grund yon zu erkli~renden 
psychischen Ph~nomenen auftreten, wie BL~UL~R die sekund~res Sym- 
ptome yon den direkt dem Krankheitsprozel~ entspringenden Sympto-,  
men unterscheidet, ttierbei handelt es sich, streng genommen, nicht um 
eine psychophysische Relation, sondern um eine psychische Reaktion 
auf einen psyehophysischen Kausalzusammenhang. In  diesen vier F~.llen 
verstehen wir den Zusammenhang seelischen Erlebens. 

Es gibt also eine psychische und physische Kausalitiit mit Sukzession, 
eine psychol)hysische Xausalit~it mit Gleichzeitiglceit und eine Kausalitiit 
mit Sulczession bei anderen 19sychophysischen Relationen. 

Xgach diesen Ausfiihrungen fiber das Erklgren wollen wir zun~chst das 
Verstehen in der Psychopatho]ogie noeh gesondert betrachten, um dann 
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auf das Verh/iltnis yon Erkl/iren und Verstehen einzugehen. Die For- 
schungsmethode in der Psychologie und die in der Psychopathologie 
unterscheiden sich in erster Linie dadureh, dal] in der Psychologie die 
Eigenbeobachtung sehr wesentlich ist, w/~hrend in der Psychopathologie, 
soweit sie Psychosen umfaBt, fast ausschlieBlieh nur Fremdbeobachtung 
mSglich ist. Daher muB die Frage, wie wir yon der Beschaffenheit der 
fremden Psyche Kenntnis gewinnen, am Anfang einer jeden Psycho- 
pathologie stehen. Als Antwort auf diese Frage bieten sich uns ver- 
schiedene Theorien an: 

Die AnalogieschluBtheorie (WuIqDT, HEI~BAI~T) ; 
Die Nachahmungs- und Einfiihlungstheorie (LIP,s, Pg~_~CDTL) ; 
Die assoziative Reproduktionslehre (ERD~AN~); 
Der Intuitivismus (BER~SO~r ttVSS~L) ; 
Die Theorien des Verstehens (DILTHEY, JASPEI~S) ; 
Die Wahrnehmungstheorie (ScHEL~R). 

Wir k6nnen hier die Brauchbarkeit der einzelnen Theorien nicht gegen- 
einander abw/igen, mSchten jedoch darauf hinweisen, dab keine dieser 
Theorien absolut gilt und eine jede nur relative Geltung fiir bestimmte 
Strukturzusammenhange hat, wobei die einzelnen Theorien sieh gegen- 
seitig nicht unbedingt ausschlieBen, sondern vielfach sogar eng mitein- 
ander verbunden sind. J A s r ~ s  hat sein Verstehen mit dem Einffihlen 
eng verknfipft. Er  schreibt: ,,Das einfiihlende Verstehen ist das eigent- 
]ich losychologische Verstehen des Seelischen selbstl~ '' Und diese Ansicht 
war in der Psychopathologie bisher die allgemein vorherrschende. 
M. SCH]~L]~ fiihrt gegen die Theorien des Einfiihlens und des Analogie- 
schlusses zahlreiche Gegenargumente an, die wir bier nicht wiederholen 
wollen. Wenn z . B . F .  Ba~NTA~O 2 die direkte Wahrnehmung unserer 
eigenen v o n d e r  indirekten Erkenntnis fremder psychischer Ph~nomene 
unterscheidet, so sagt SOHELEg: ,,Vielmehr behaupten wir, dal], vom 
Akt der inneren Wahrnehmung und seinem Wesen aus gesehen sowie in 
bezug auf die Tatsachensphs die in innerer Wahrnehmung erscheint, 
jeder das Erleben des Mitmensehen genau so unmittelbar (und mittelbar) 
erfassen kann wie sein eigenes13. '' - -  Wit werden in den folgenden Aus- 
f/ihrungen unserem Verstehen nicht das Einfiihlen, sondern das Wahr- 
nehmen nach der Theorie SCHELERS zugrunde ]egen. Aus l~aumgrfinden 
kSnnen wir hier die Einzelheiten dieser Theorie nicht n~her darstcllen. 
Wir wollen nur darauf hinweisen, dab dieses Wahrnehmen nicht gleieh 
T/~tigkeit eines Sinnesorganes ist, sondern vielmehr etwa soviel wie wahr- 
nehmendes Denken bedeutet. Die Lekrre SCH~L]~gS steht im scharfen 
Gegensatz zu allen mechanistischen und dualistischen Anschauungen 
seit Dv.SCAaT~S. Sie verlangt die phanomenologische Einheit und Ganz- 
heit des Menschen ohne Trennung in KSrper und Seele, und sie fordert 
weiter die prim/~re Erfassung des Ganzheitscharakters des fremden Ieh 
und nieht einzelner seelischer Phanomene. 
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Wir k6nnen hier nicht auf die Einwi~nde eingehen, die KaO~F~LD I~ 
gegen diese Theorie yon SCgEIJE~ vorbringt. L. BINSWA~GE~ 1 meint, 
dab die Lehre SCHEI~E~S in ihrer Grundriehtung ffir die empirisehe Psy- 
ehologie sehr bedeutsam sei. Wir glauben, daft sie bisher in der Psycho- 
pathologie zu wenig Beriicksiehtigung gefunden hat. F. A. K E ~  11 hat  
in jiingster Zeit in einer Studie gezeigt, wie wenig a]lgemein verbindlieh 
und umstr i t ten die F0rschungsergebnisse sind, die durch die Einfiihlung 
gewonnen werden. Die Wahrnehmungstheorie dfirfte ffir die phgnomeno- 
logisehe Forsehung eine objektivere Grundlage bflden als das Einfiihlen. 
Wenn wit nur durch Einfiihlen Zugang zu dem fremden Seelenleben fin- 
den sollen, wie ist es dann mSglich, dab wit das nieht einffihlbare psy- 
ehotisehe Erleben fiberhaupt erfassen und besehreiben kSnnen? Ahnlieh 
ist~ es mit  dem Erfassen des Erlebens der Tierseele. Das Ausdrueks- 
gesehehen des Tieres ist sieherlieh yon dem des ?r sehr ver-  
sehieden. Aber dennoeh haben wit die ~berzeugung, daft wit wahr- 
nehmend Zugang zum Erleben der Tierseele finden k6nnen. I n  der Psy- 
ehopathologie klingt es immerhin geradezu paradox, dab das nieht ein- 
fiihlbare fremde Erleben uns dutch Einfiihlen in seinem Sosein gegeben 
sein soll; denn daft wit aueh yon dem Sosein des nieht einfiihlbaren und 
nieht naeherlebbaren psyehotisehen Erlebens Kenntnis gewinnen k6nnen, 
ist uns doeh gewiB. 

Wenn wit oben sagten, dab JAsPErs sein Verstehen eng mit  dem Ein- 
fiihlen verknfipft hat, so mfissen wit doeh betonen, daft er Einffihlen und 
Verstehen keineswegs gleiehsetzt. JASPERS sag~, daft wir den seelisehen 
Sinn in Bewegungen, Geb~rden und Formen unmittelbar  wahrnehmen, 
und daft wit das Erleben der Kranken,  das uns in ihren Selbstsehilde- 
rungen entgegentritt ,  dureh innere Vergegenw/~rtigung erfassen, wobei 
allerdings often bleibt, ob diese innere Vergegenw~rtigung lediglieh ein 
Vorstellen oder vielmehr ein Naeherleben ist. Vom genetisehen Ver- 
stehen sehreibt JASPSlaS, dab das einfiihlende Verstehen in seelisehe Zu- 
sammenh~nge selbst hineinfiihre. Wenn man hiernaeh nun vielleicht ge- 
neigt ist, zu sagen, daft das Ausdrueksverstehen, soweit es die Gestalt 
und Geb~rde betrifft, unmittelbares Wahrnehmen sei, wi~hrend das Ver- 
stehen des spraehliehen Ausdrueks und das genetisehe Verstehen doeh 
auf Einfiihlen beruhe, so bleibt zu bedenken, dag es offenbar analog dem 
Wahrnehmen aueh ein unmittelbares Vorstellen der nieht ansehauliehen 
Gegebenheiten gibt. Und sehlieNieh liegt genetisehes Verstehen dureh 
unmittelbare Wahrnehmung doeh wohl vor, wenn ieh bei einem Kinde, 
das froher Stimmnng ist, sehe, wie es traurig wird, da es yon seiner 
Mutter  zureehtgewiesen wird und eine Ohrfeige erhiilt. 

:Es wfirde im Rahmen dieser Arbeit zu weir fiihren, diese Fragen in 
extenso zu kl/ixen. Fiir unsere fo]genden Ausfiihrungen ist in erster Linie 
die Tatsache wiehtig, daft wir beim statischen Verstehen fremdes Erleben 
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im kSrperlichen Ausdruck unmittelbar wahrnehmen kSnnen, und wit 
werden sehen, daB das statische und genetische Verstehen so eng mi~- 
einander verkniipft sind, dab eine scharfe Trcnnung nicht mSglich ist. 

Wir wollen nun untersuchen, wie pathologische kSrperliche Ver~nde. 
rungcn im Wahrnehmungsakt beim Verstehen berficksichtigt werden, und 
insbesondere wie sick Erkli~ren und Verstehen zueinander verhalten. 

Wenn wir auf der StraBe einem Bekannten begegnen, der links arm- 
amputiert ist und in der rechten Rand ein Pake~ tr~gt, und dieser ~Iensch 
zur J~egrfiBung lediglich eine leichte Verbeugung macht, ohne den I~ut 
abzunehmen, so werclen wir diesen Grub doch als sehr freundlich und 
zuvorkommend verstehen, wahrend wir vielleicht dieselbe GruBform bei 
demselbcn Menschen, wenn er nicht armamputiert  gewesen w~re und 
kein Paket gctragen h~tte, als unfreundlich und abweisend verstanden 
h~i.tten. Und es k5nnte ja auch in Wirklichkeit so sein, dab ira erstcn 
Fall bei dem Gruf~ Freundlichkeit und Zuneigung und im zwciten Fall 
bei der gleichen GruBform Abneigung und Zuriickhaltung erlebt wird. 
In unserem Beispiel ist es nun doch schwer]ich mSglich, zwischen des 
Amputation des linken Armes, dem Pakct in der rechten Hand, der 
Kopfbedecknng und der freundlichen und  zugewandten Stimmungslage 
tin Verhaltnis yon Ursache und Wirkung zu sehen. Wir nchmen auch 
nicht so wahr, da~ wir uns zun~chst cinch Menschcn mit gesunden 
Armen in seinem Verha]ten bei ciner solchen Situation vorstellen und 
schlieBlich die Armamputation und die damit verbundcncn notwendigen 
Veranderungen im Verhalten hinzudenken, sondcrn wir schen den ampu- 
tiertcn Stumpf und wissen soglcich, dab sich ein solcher Mcnsch in seincm 
Bewegungsablauf entsprechend vcrha]tcn muB. Wir verstehcn das durch 
die Amputation bedingte andersartige Verhalten ganz unmit~elbar. Das 
durch eine au]erliche und ffir jeden wahrnehmbare pathologische Ver-. 
~inderung des K5rpcrs bcdingte andersartigc Verhaltcn eines Menschen 
verstchen wir also ebenso unmittclbar wie das Verhalten tines ~Ienschen 
mit normaJem KSrperbau. 

Auch in solchcn Fallen, in denen die krankhaftcn kSrpcrlichen Ver- 
~indcrungen nich$ a.ul]erlich sogleich sichtbar sind, aber dock st5rend auf  
das normale Ausdrucksgeschehcn des KSrpers einwirken, diirfte es sich 
mit dem Verstehen ~hnlich verhalten. Wenn z. B. ein Mensch mit einer 
Arml~hmung infolge einer peripheren Nervenverletzung in seinem Be- 
wegungsablauf behindert ist, so kSnnte man das dadurch bedingte anders- 
artige Verhalten zun;4chst als Unbeholfenheit, Verlegenheit oder ctwa 
als scltsame Angewohnheit vcrstchcn; dcnn wir se$zen bei dcr Wahr- 
nehmung doch, falls uns im Wahrnehmungsakt nicht unmittelbar etwas 
anderes gegeben ist, normale AnsdrucksmSglichkeiten des KSrpers vor- 
aus. Wenn wir allerdings die Bewegungsm5glichkeiten des Armes genau 
untersucht habcn und wisscn, dal~ der Arm gel~hmt ist, kSnnen wir~ 
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wieder unmit telbar  das Verhalten dieses Mensehen verstehen, indem wir 
die Bewegungseinschr/inkung des Armes entsprechend beriicksichtigen. 
Das wahrnehmende Verstehen des fremden Erlebens diirfte dann bei 
dem Armamputier ten und dem durch LS~hmung Behinderten in der glei- 
chen Weise geschehen. Auch bei den psychogenen KSrperstSrungen ver- 
hglt es sich nicht anders. 

Wir kSnnen also sagcn: Bei pathologischen kSrperlichen Veriinderungen 
an den motorischen Organen, die die Ausdruclcsm6glichkeit des K6rpers 
anders ge~stalten, verstehen wit dots/remde Erleben ebenso unmittelbar wie 
bei nor~malem KSrperbau. Wir miissen allerdings die entsprechenden kSr- 
perlichen StSrungen kennen, um sie in der rechten Weise beriicksichtigen 
zu k6nnen. Wesentlich ist, dab erst das Wissen um die loathologischen 
Ver&nderungen das rechte Verstehen des im Bewegungsablauf zum Aus- 
druck kommenden Erlebens ermSg]icht. Dieses Wissen kann uns ent- 
weder unmitte]bar in der Wahrnehmung gegeben sein wie bei dem Arm- 
amputierten,  oder wir kSnnen es auf  Grund yon Erfahrung aus dem be- 
sonderen Verhalten des Pat ienten erschliel3en, oder eine genaue kSrper- 
]iche Untersuchung gibt es uns. 

Wenn pathologische Ver/indet~angen des motorischen Apparates vor- 
wiegend die kSrperlichen Ausdrucksformen der Seele anders gestalten, 
so wirken krankhaf te  StSrungen an den sensorischen Organen in erster 
Linie auf  das Erleben selber ein. In  unserem Zusammenleben mit  anderen 
Menschen setzen wir zungchst eine weitgehend gleichm/il3ige Beschaffen- 
heir der Sinnesorgane bei den einzelnen Menschen voraus. Krankhaf te  
Vergnderungen an den Sinnesorganen stellen das Erleben unter andere 
Bedingungen, die wir kennen mfissen, um fremde psychische Phgnomene 
richtig verstehen zu kSnnen. Wenn w/~hrend des Krieges ein Sehwer- 
hSriger beim ErtSnen der Alarmsirene ruhig und unbekfimmert  welter 
arbeitete, dagegen w/ihrend eines freundlichen Gespri~ches p]Stzlich in 
Angst und Schrecken ger/it, weft er die Worte mil~verstanden hat, so ist 
ein solches V erhalten anders zu verstehen als bei einem Menschen mit  
norma]em I-ISrvermSgen. W/ihrend beim Gesichts- und GehSrssinn ins- 
besondere der Inhal t  des Gesehenen und GehSrten das Erleben beein- 
flul3t, ist es bei den anderen Sinnen vorwiegend die Sinnesqualitii.t sclber. 
Das Verhalten eines Menschen, der infolge einer plStzlich auftretenden 
Ga]lenkolik gequ/ilt 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 Fs handelt es sich um Krankheiten,  die lceine direk- 
~en psychischen Ph/inomene mit  psychophysischcr K~usalit/it 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, dal3 wit die patbo]ogischen 
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Verinderungen an den motorischen und sensorischen Organen kennea, 
sofern diese in irgendeiner Weise die AusdrucksmSglichkeit des KSrpers 
stSren oder das Erleben untcr andere Bedingungen stellen. Erslb das Wissen 
um solche Erkrankungen ermSgticht unser Verstehen in der rechten ~;eise. 

~rie verhglt es sich nun aber mi~ dem Verstehen und Erkl~ren bei 
jenen pathologischen kSrper!ichen Vorg~ngen, bei denen gleichzeitig 
psychische Phgnomene auftreten? 

Als Beispiele wollen wir vier Patienten nehmen, die sich bei ciner 
Exploration stumm verhalten. Bei dem Patienten A handele es sich um 
einen t t irnverletzten mit einer motorischen Aphasie, bei dem Patienten B 
um einen dementen Paralytiker, bei dem Patienten C u m  eine tiefe zyklo- 
thyme Depression 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 Phg- 
nomen des Stummseins nicht isoliert betrachten kSnnen, sondern pr imir  
nehmen wir den Gesamtausdruck und damit die Ganzheit des Erlebens 
wahr, und erst sekund~r kSnnen wit uns fragen, wie die einzelnen see- 
lischen Phinomene in die seelische Ganzheit eingeordnet sind. Bei dem 
Patienten A werden wir u. a. sehen, dalt er ctwa verlegen und ratlos ist.. 
B wird sich gleichgiiltig, teilnahmslos und lminteressiert verhalten. 
C wirkt gehemmt, gequ~lt und bedriickt, und D verh~lt~ sich etwa er- 
start% abgewandt und gesperrt. 

Da wir in unseren Beispielen mit Absicht stumme Patienten gew~hlt 
haben, diirfen wir das Verstehen des Gesprochenen unberiicksichtigt 
lassen. Das Phs des Stummseins kann - -  allgemein gesehcn - -  
primer und sckund~r, psychischer und physischer Genese sein. Ein pri: 
m~res Stummsein psychischer Genese wiirde bei jenem Monschen vor- 
liegen, der nicht sprechen will, obwoM er im ttinblick auf die vor- 
handenen physischen und iibrigen psychischen Bedingungen sprechen 
kSnnte. Als psychisch sekund~ stumm kSnnte man jenen Patienten be- 
zeichnen, der wegen einer tiefen Traurigkeit nicht sprechen kann. Die 
reine motorische Aphasie kSnnte man als Beispiel fiir ein prim~res 
Stummsein physischer Genese ansehen, wahrend man etwa den Taub- 
stummen physisch sekund~r stumm benennen kSnnte. Daraus ersehen 
wir, dab die Einordnung dieses Ph~uomens in das psychische Gcs~mt,- 
bfid recht versehieden sein kazan. 

Bei dem Beispiel A des Hirnverletzten mit einer motorischen Aphasic 
handelt es sich um einen Patienten, bei dem mit einer pathologischen 
kSrperlichen Ver~inderung gleichzeitig ein zu erkl~rendes pathologisches 
psychisches Ph~nomen, das Stummsein, aufgetreten ist. Ist  dadurch nun- 
das statische Verstehen, d .h .  das phinomenotogische Erfassen des Er- 
tebens, beeintr~chtigt worden odex gar unmSglich gemacht? Unmiiglich 
is~ es offenbar nicht; denn wir kSnnen sehr wohl sagen, dal~ ein sotcher 
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Mensch etwa ratlos, ~Lngstlieh und verzweifelt ist. Wenn wir sagen, dal~ 
der Patient  stumm ist, so hefl~t das zunichst  lediglich, dab er nicht 
spricht. Diese Aussage trifft nur die Peripherie des Erlebens, ist allgemein 
und kann sehr viel bedeuten. Um dieses Phanomen in seiner individuellen 
Farbung und Pragung zu erfassen, miissen wir seine Einordnung in das 
psyehische Gesamtbfld kennen. Wie wir wissen miissen, dab ein reaktiv 
trauriger Patient wegen seiner Traurigkeit stumm ist, und dab ein Aus- 
lander nicht antwortet,  weil er unsere Spraehe nicht versteht, ebenso 
miissen wir bei dem t{irnverletzten die Tatsaehe der Hirnverletzung 
kennen. Und unter dieser Voraussetzung k5nnen wir dann aueh das 
innere Erleben eines Hirnverletzten, soweit es uns im kSrperlichen Aus- 
drucksgeschehen zuginglich ist, ohne besondere Einschrankung erfassen. 
So ist das Verstehen nicht nur lediglich ein ,,Plus", was zum Erlcli~ren 
hinzukommt, oder such umgekehrt, sondern Verstehen und Erkliiren sind 
notwendigerweise au[einander angewiesen und erg~Lnzen sich erst gegen- 
seitig zu einer Ganzheit. 

])as statische Verstehen fremden Erlebens mit p~thologischen Phino-  
menen mag desto besser gelingen, je mehr Erfahrung man ffir bestimmte 
Erlebnisweisen hat, ebenso wie such das Erfassen des Erlebens eines 
Kindes besondere Erfahrung voraussetzt. ])as Verstehen eines fremden 
Individuums dfirfte leichter sein, wenn wir das Erfassen des jeweiligen 
Erlebens schon viele Male bei uns  oder bei anderen getibt haben. Das 
Wahrnehmen und das Verstehen des eigenen seelischen Erlebens gelingt 
uns hiufig nur deshalb besser, weft wir stets bei uns sind, wahrend uns 
das fremde Erleben iInmer nur gelegentlich gegeben ist. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, da2 die Vorgeschichte fiir das 
statische Verstehen nicht unwichtig ist. Der Strom des Erlebens flieBt 
ununterbrochen fort, inder t  sich fortw~Lhrend und bleibt dabei doch 
stets derselbe. Die Vergangenheit schmilzt in der Gegenwart, und das 
Gegenwartige erhalt seine individuelle Farbung und TSnung aus dem 
Vergangenen. Z. B. Traurigkeit, Schmerz und Freude kSnnen doch je 
nach ihrer Ursache in ihrer individuellen Pragung recht verschieden sein. 
In  unserem Beispiel des t t i rnverletzten ist es selbst fiir das statische Ver- 
stehen sehr wesentlich, zu wissen, da2 eine t{irnverletzung stattgefunden 
hat. Wenn nun such Vergangenheit und Gegenwart, Aufeinanderfolge 
seelischer Fakta  und gegenwirtiges Erleben, statisches und genetisches 
Verstehen eng miteinander verkniipft sind, so ist doch eine Betrachtung 
des Erlebens mSglich, die vorwiegend die Gegenwart, den Querschnitt, 
bzw. die Vergangenheit, den Lingsschnitt  des Erlebens berticksichtigt. 

Und wir haben nun im Falle des Hirnverletzten die Frage zu beant- 
worten, ob wir verstehen k6nnen, dab dieser Mensch, der sich vielleich~ 
gestern noch froh, gesprichig und zugewandt verhielt, heute stumm, 
angstlich und verzweifelt ist. Wir greifen also aus dam vergangenen 
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Erleben den Zeitpunkt der Hirnverletzung heraus; denn clort seheint 
das genetisehe Verstehen am st/~rksten gestSrt zu sein. 

Wenn jemand, der froh und gespr~chig ist, plStzlieh etwas Ftirchter- 
liehes sieht, ersehriekt und stumm wird, so ist das Sehen oder xdelmehr 
der Inhalt  des Gesehenen das Motiv des Ersehreekens und des Stumm- 
werdens. Bei jenem Patienten, der infolge einsetzender Gallenkolik ge- 
qu/~lt, still und traurig wird, sind pathologisehe Vorggnge in Gegend der 
Gallenblase Ursache dieses seelisehen Erlebens. K6rperlieher Vorgang 
und seelische Reaktion sind kausal in Form der zeitlichen Aufeinander- 
folge miteinander verbunden. Wir verstehen hi beiden Beispielen den 
Weehsel des Erlebens. Die Seele reagiert hier auf ein Geschehen. 

Einerseits sind bei dem tIirnverletzten nun im Gegensatz zu den oben 
angefiihrten Beispielen sieherlich allein dnreh die Verletzung bedingte 
und gleiehzeitig mit ihr aufgetretene psyehische Phgnomene entstanden, 
wie z. ]3. das Stummsein, und diese psychischen Phgnomene sind in ihrer 
Genese nut  zu erkl~tren. Die Seele zeigt hier keine Reaktion, vielmehr 
wird ihr sin Ph~Lnomen aufgezwungen. Andererseits ist jedoch durch die 
Hirnverletzung der ErlebnAsstrom nieht unterbroehen worden. Keines- 
wegs sind alle seelisehen Ph~nomene zu erklgren, ein nicht geringer Teil 
ist sieher als t~eaktion auf die eingetretene Verletzung zu verstehen. Und 
insofern ist die ttirnverletzung z. B. einer Gallenkolik oder etwa einer 
Verwundung an den Extremitgten gleiehzusetzen. Wenn wir weiter be- 
denken, dab z. 13. bei einer Gallenkolik der k6rperliehe Vorgang, der die 
Schmerzempfindung attslSst, und das Sehmerzerlebnis vielleieht gleieh- 
zeitig stattfinden, was wir bisher in unseren Beispielen unbertieksiehtigt 
lieBen, dann wird der Untersehied zwisehen pathologischem Gesehehen 
am Gehirn und an anderen K6rperteilen fast aufgehoben, was das Ver- 
stehen anbetrifft. Wir miissen also wissen, dab eine Ilirnverletzung start- 
gefunden hat, and dab dabei eine motorisehe Aphasie aufgetreten ist. Wir 
verstehen dann sehr wohl, dab der Patient sieh gestern froh, gesprgehig 
lind zugewandt verhielt und heute stumm,/~ngstlieh und verzweifelt ist. 

Aueh bei jenen Krankheiten, bei denen es zu tiefergreifenden und um- 
fassenderen PersSnliehkeitsver/inderungen kommt, wie z. ]3. bei der Para- 
lyse, verh~at es sieh mit dem Verstehen und Erkl/iren nieht anders. Wenn 
wir dabei allerdings im Sinne der Analogiesehlug- und Einffihlungs- 
theorie verfahren, mug uns das Verhalten des Patienten in maneher 
ttirtsieht unverst~ndlieh erseheinen, well unser Erleben nnd unser Aus- 
drueksgesehehen anderen Gesetzen unterworfen is~. Einen Mensehen mit 
einem akuten Alkoholranseh werden wir in seinem Verhalten verstehen, 
weil wir eben die durch den Alkohol bedingten kSrperliehen Vergnde- 
rungen mitberiieksiehtigen. Es k6nnte dabei zwar so sein, dab der Ver- 
stehende Psychologe schon einmal selber einen Rauseh gehabt hat und 
nun in Erirmerung an einen solchen Zustand sieh in das Verhalten des 
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Be~runkenen einfiihlt und es versteht. Aber auch derjenige, der noch nie 
einen Rausch gehabt hat ,  wird das Verhalten verstehen, wenn er beim 
Wahrnehmen der Ausdrucksph~nomene die durch den Alkoholgenul~ ein- 
getretenen kSrperlichen Vergnderungen und die dadurch bedingte andere 
Gesetzlichkeit des Erlebens beriicksichtigt. Dabei genfigt es zu wissen, 
dab kSrperliche Ver~tnderungen aufgetreten sind, ihre einzelnen Zusam- 
menh~nge braucht man nicht zu kennen. 

Wenn wit einen dementen Paralytiker vor nns haben und znn~chst 
yon der bestehenden Paralyse noch nichts wissen, so werden wir doch 
mit Sicherheit sagen kSnnen, dag dieser Patient in seinem Verhalten 
gleichg~ltig, interessenlos und dement wirkt. Und diese psychischen 
Ph~nomene sind for uns sogleich als Folge irgendwe!cher Abbauvorg~nge 
im Gehirn gekennzeichnet. Dieses Wissen um das Vorliegen pathologi- 
scher kSrperlicher Vergnderungen bei solchen psychischen Ph~nomenen 
haben wit aus der Erfahrung. Das Ph~nomen der Demenz ist ffir nns 
notwendigerweise mit einer Gehirnkrankheit verbunden. Bei dem stati- 
schen Verstehen, bei dem Erfassen psyehischer Ph~nomene im Quer- 
schnitt sind Erkl~tren und Verstehen kaum noch zu trennen, sie sind zu 
einer Ganzheit zusammengeschmolzen. 

Die Ansich~, dal~ psychopathologische Fragestellungen bei der pro- 
gressiven Paralyse nach Einfiihrung der spezifischen Liquordiagnostik 
unwichtig seien, ist fiir die medizinische Wissenschaft, soweit sie Dia- 
gnose nnd Therapie betrifft, nur mit Einschr~nkung richtig, und for 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 Zusammenhgnge sehr wichtig. Mehr als bei dem Itirn- 
verletzten seheinen bei dem Paralytiker alle psychischen Ph~tnomene, 
das psychische Gesamtbild, organische Fgrbung zu haben; dagegen ist 
vielleicht kein Phgnomen allein durch einen pathologischen Hirnvorgang 
bedingt, wie z. B. die motorische Aphasie. In  jedem psychisehen Ph~- 
nomen sind Verstehen und Erkl~tren eng miteinander verbunden. Die Be- 
riicksichtigung vorhandener pathologischer Gehirnver~nderungen ist un- 
bedingt notwendig, um zu verstehen. Dadurch ist das Verstehen jedoch 
weder unmSglich gemacht noch eingeschrgnkt, sondern lediglich vielleicht 
erschwert, weft es fiir uns neu ist und wires  nicht so hgufig geiibt haben. 
Die genaue Abgrenzung des zu erkl~trenden und zu verstehenden Anteils 
bei den psychischen Phgnomenen ist weder mSglich noch erforderlich. 

Bei jenen kSrperlichen Krankheiten, bei denen gleichzeitig pathologi- 
sche psychische Ph~nomene auftreten, sind das psychische Gesamtbild 
nnd die einzelnen Ph~nomene Mso so sehr yon dem jeweiligen patho- 
logischen k6rperliehen Vorgang gef~rbt, yon ihm abhangig und durch 
ihn bestimmt, daft wir ihn nicht unber/icksichtigt lassen kSnnen. Je mehr 
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Einblick wir in die Organpathologie gewinnen, desto besser verstehen wir die 
psychopathologischen Phiinomene. Erkl~ren und Verstehen sind untrenn- 
bar miteinander verbunden. 

Neben dieser Gruppe der kSrperlich begrfindbaren Psyehosen stehen 
die ,,endogenen" Psychosen, bei denen wir bisher noch keine ent- 
sprech enden pathologischen kSrperlichen Ver~nderungen gefunden haben. 
Von der zyklothymen Depression sagt JAsPeRs, dab wir sie ph~nomeno- 
logiseh verstehen, aber nicht genetisch. Diese Aussage fiberrascht uns 
ein wenig, da wir oben wiederholt feststellen konnten, dab das statische 
und genetische Verstehen sehr eng miteinander verknfipft 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 gef~rbte Traurigkeit ohne Motiv darstellt. Diese Trauer ist 
ffir uns einfilhlbar und deshalb phs zu verstehen. Da wir 
ihr lgotiv jedoch nicht kennen, ist das genetische Verstehen unmSglich. 

Der Untersehied zu unserer Auffassung wird hier sehr deutlieh. Schon 
die reaktive Traurigkeit ist nach unserer Ansicht jeweils yon ihrem Motiv 
her so sehr in ihrer individuellen Fi~rbung und Prggung bestimmt, dal~ 
das Wissen um das Motiv auch /iir das rechte statische Verstehen uns un- 
bedingt er[orderlich scheint. Wenn wit das entsprechende Motiv nieht 
kennen, so dfirfte das phi~nomenologisehe Erfassen der dutch das Motiv 
bedingten Sehattierung dieser Traurigkeit schwerlich mSglich sein. Wir 
kSnnen allerdings sagen, dab der IV[ensch traurig ist, und kSnnen aueh 
andere Merkmale, wie etwa die Tiefe und Eehtheit  der Traurigkeit, die 
nicht a]lein dutch die Spezifit~t des Mot, ivs bestimmt sind, erfassen. Nut  
in seltenen F~llen Werden wit aber in der gegenwiirtigen Phgnomenologie 
der Traurigkeit das entsprechende Motiv mit Sieherheit greifen kSnnen, 
hi~ufiger wird uns erst die genetische Betraehtungsweise das Motiv er- 
kennen lassen. Einerseits ist also das statisehe Verstehen bei der reaktiven 
Traurigkeit eingeschr~nkt, wenn wir das entspreehende Motiv nicht ken- 
nen. Andererseits weisen die psyehischen Ph~nomene einer reaktiven 
Traurigkeit so sehr auf das Vorliegen eines 1VIotivs bin, dab wir in den 
meisten F~llen iiberzeugt sind, dab ein solches da ist. Auch dann, wenn 
ein trauriger Menseh das  Vorliegen eines besonderen Motivs ableugnet, 
is~ es uns doeh gewiB, dab er es uns entweder nicht sagen will oder es 
vielleicht selber infolge mangelhafter Selbstbeobaehtung nicht kennt. 
Immerhin scheinen uns auch hier statisches und genetisches Verstehen so 
eng miteinander verknfipft zu sein, dab dann, wenn wir auf Grund des sta- 
tischen Verstehens yon dem Vorliegen eines Motivs fiberzeugt sind, das ge- 
netischeVerstehen nicht unmSglieh gemacht, sondern nut  eingesehri~nkt ist. 

Bei dem Patienten mit der zyklothymen Depression ist nun offenbar 
eine Trauer ohne Motiv aufge'treten. Und zwar li~Bt bereits das statische 
Verstehen darauf schlieBen, dab kein Stummsein auf Grund einer reak- 
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riven Traurigkeit vorliegt, sondern es sieh hier um etwas anderes handelt, 
eben um eine Trauer ohne Motiv. Die zyklothyme Depression ist in den 
allermeisten Fiillen in ihrer Ph/inomenologie anders als die reaktive Ver- 
stimmung, und der Unterschied ist oft so grog, dab das Einfiihlen reehb 
sehwer fallen mag. Wir sind bei der zyklothymen Depression davon fiber- 
zeug~, dal3 eine Trauer ohne Motiv vorliegt. Und  das Einftihlen in eine 
unmotivierte T raue r  diirfte uns vielleieht Sehwierigkeiten machen, falls 
wir auf Grund der St~rke, des AusmaBes und der Qualit~tt der Trauer 
das Vorliegen einer unmotivierten Untergrunddepression aussehlieBen 
k6nnen. In  den wenigen F/~llen, in denen auf Grund des statisehen Ver- 
stehens die Diagnose unklar bleibt, bringt das genetisehe Verstehen bei 
einer genauen Erhebung der Anamnese die endgfiltige K1/irung. 

Wir haben aber noeh die Frage zu beantwort.en, inwieweit wir nun iiber- 
haupt  die zyklothyme Depression statisch und genetiseh verstehen kSnnen. 
Wir haben oben erws dM~ bei einer reaktiven Traurigkeit, bei der wir 
zwar das entspreehende Motiv nieht kennen, yon dessen Vorhandensein 
wir aber iiberzeugt sind, das statische und genetische Verstehen einge- 
schr/~nkt sind. Ist das genetisehe Verstehen bei der zyk]othymen Depres- 
sion nun nicht unm6glieh, da wir in diesem Falle sieher sind, dag kein ~[otiv 
vorliegt ? KSImen wit nieht sagen, dal~ das statisehe Verstehen bei der zyk- 
]othymen Depression eingeschr~nkt und das genetische unmSg]ieh ist? 

Were1 keine Motivation, keine Kausalit/~t yon innen, wie A. SCHOP~- 
]ZAUE~ sagt, vorliegt, so mfissen wir eine andere Ursaehe fiir diese Trauer 
suchen. Eine Ursache mug cla sein, das ist uns ebenso gewiB, wie wir 
das Vorliegen eines Motivs ausschliegen kSnnen. Und unser Kausalit~ts- 
streben, das hier Erkls und Verstehen in der gleichen Weise ein- 
sehlieBt, sueh~ eine L6sung. Da wir bisher keine sieheren Ursaehen naeh- 
weisen konnten, sind wir auf denkbare Ursaehen angewiesen. 

Wenn wir aueh bei der zyklothymen Depression bisher noeh keine 
pathologischen kSrperliehen Ver~nderungen gefunden haben, so sind die 
psychischen Ph~nomene dieser Erkrankung doeh so beschaffen, dal~ mit 
grol3er Wahrscheinliehkeit, solche anzunehmen sind. Nehmen wit nun 
aber eine kSrperliche Krankheit  an, die gleiehzeitig pat, hologisehe psyehi- 
sehe Ph~nomene hervorruft,  dann haben wir nicht nur kausal erkl~rt, 
sondern insbesondere ist u n ~ r  Verstehen dadureh in nicht geringem 
Mage gefSrdert worden. Wenn wir die bei dem Patienten vorhandene 
zyklothyme Trauer und das damit verbundene Stummsein im I-I_inbliek 
und Vergleich zu einer motivierten Traurigkeit sehen, dann mug uns 
das Auftreten dieser Trauer unverst~ndlich sein, weil das mit einer re- 
aktiven Trauer notwendig verbundene Motiv fehlt. Dagegen sagt uns die 
Ph~nomeno]ogie der zyklothymen Trauer fiberzeugend, dab das fiir die 
reaktive Traurigkeit unbedingt zu fordernde Motiv bei ihr ebenso not- 
wendig fehlen mull. Derm sogar in solchen F~illen, in denen ein Mot iv  
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vorgebracht wird, glauben wit nicht einmal, da6 es ein echtes Motiv ist. 
Wenn wir aber in jedem Falle auf Grund der Phi~nomenologie fiir die 
zyklothyme Trauer ein Motiv ablehnen, wie kSnnen wit sie dann unver- 
stiindlich finden, weil wir kein Motiv vorfinden? Wit miissen uns bier 
unbedingt yon dem Vergleich mit der reaktiven Traurigkeit loslSsen und 
uns dem Neuen und Andersartigen, was uns in der zyklothymen De- 
pression entgegentritt, zuwenden. Und dieses Andersartige fordert, da$ 
kein Motiv, sondern eine kSrperliche Erkrankung vorliegt. Wenn wit 
nun bei unserem Patienten das Auftreten einer kSrperliehen Erkrankung 
annehmen, die vielleicht gleichzeitig eine vitale Depression bedingt, die 
ihrerseits etwa wieder eine seelisch-reaktive Trauer mit Stummsein zur 
Folge hat, dann kSnnen wit das Vorhandensein und das Sosein dieser psy- 
chopathologischen Phiinomene nicht mehr als unverst~ndlieh bezeichnen. 

Auf den Einwand, da$ das Vorliegen einer kSrperlichen Erkrankung 
naeh unseren bisherigen Kenntnissen doch nur wahrscheinlich sei, da$ 
die Einordnung der pathologisehen seelischen Ph/~nomene recht wfllkiir- 
lich sei, und daft die zyklothyme Depression fiir uns deshalb doeh un- 
versti~ndlieh bleibe, ist zu an~worten: Gewil~ ist, da$ bei der zyklothymen 
Depression kein Motiv, sondern pathologisehes Geschehen als Ursaehe 
vorliegt, nnd da$ diese Ursache pathologische psychische Ph~tnomene 
bedingt. Die Ursaehe ist mit groSer Wahrscheinliehkeit eine kSrperliche 
Erkrankung oder ein Proze$ mit einer i~hnlichen Gesetzlichkeit, der viel- 
leicht noch seelischer Natur  sein kSnnte, woffir sJeh in unserer bisherigen 
Erfahrung noch kein analoges Geschehen findet. Wit miissen welter be- 
denken, dal~ unser Verstehen nut  selten - -  auch in der/qormalpsycho- 
1ogle - -  alle Zusammenhi~nge erfassen kann, sondern daI~ es vielmehr 
gewShnlich ein Bemfihen um Verstehen bleibt. Wer kSnnte bei einer 
reaktiven Traurigkeit alle Zusammenh/~nge genau sehen und angeben? 
Gewi$ ist oft nur, da$ ein Motiv vorliegt und diese Traurigkeit diesem 
Motiv entspricht, ebenso wie wir bei der zyklothymen Depression wissen, 
daft ein pathologisches Geschehen vorliegt und psychische Ph/~nomene 
durch dieses pathologische Geschehen bedingt sind. Dabei sind wir jedoch 
fiberzeugt, da6 wit durch weiteres Bemiihen tiefer in die einzelnen see- 
lischen Zusammenhgnge eindringen kSnnen. Da6 die zu erkl~renden Ph~- 
nomene im psychischen Gesamtbild das Verstehen nicht unterbinden, son- 
dern dab sie sieh mit demVerstehen zu einer Ganzheit verbinden, haben wir 
oben bei den kSrperlich begriindbaren Psychosen geniigend naehgewiesen. 

Wesentlich scheint uns bei der zyklothymen Depression besonders die 
Tatsache zu sein, daft wir unsere Diagnose nicht au/ das Unversti~ndliche, 
sondern au/ das bei ihr Verst5ndliche gri~nden. Wir verstehen, daft kein 
Motiv vorliegen kann, da~ die Ursache der Erkrankung ein pathologisches 
Gesehehen bflden mul~, das pathologische psychische Ph~nomene bedingt. 
Wir kSnnen noch nicht erk]~ren, aber wir wissen, da~ wir erkl~ren miissen. 
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Wenden wir uns jetzt  unserem 4. Beispiel, dem schizophrenen Stupor, 
zu. Dar schizophrene Stupor ist in seiner Symptomat ik  so basahaffen, 
dab er nur sehwerlieh einen Vargleich mit einer/ihnlichen Symptomat ik  
~us der Normalpsyehologie zuli~l~t, wie es bei der zyklothymen Depression 
und der reaktiven Traurigkeit mSglieh war. Aus diesem Grunde ist fiir 
uns das Verh~]ten des Pat ienten D auch besonders fremd und un- 
gewohn~, vielleicht mehr als in den drei ersten Beispielen. I-IeiBt das nun 
etwa, dal] das Erleben dieses Patienten fiir uns besonders unverst/indlioh 
ist? Wir mSehten zun~chst ffir das statische Verstehen eher das Gegen- 
teil annehmen. Der Ausdruck bei der Schizophrenie ist ebenso wie bei 
der zyklothymen Depression ftir uns doch sehr eindrucksvoll und wirkt 
unmit ta lbar  echt und wahr, und das bedeutet  doeh, dab das Erlaben, 
das wir im Ausdruck wahrnehmen, ffir uns leichter fal]bar ist, weil z. B. 
Angst und Ratlosigkeit sahr deutlich im Ausdruck ausgepr/igt sind. Doch 
auch selbst die Sprache kann uns vielfach in der Psyehose viel unmittel-  
barer und eindringlieher von dem Erleben mitteilen, als es sonst der Fall 
ist. Denken wir nur daran, dab as wenig differenzierten gesunden Men- 
schen gewShnlich recht schwer faJlt, uns ihr Erleben in Worten mit- 
zuteilen, und dab diese Menschen psychotisehes Erleben zuweilen in er- 
staunlicher Weise in Worte k]eiden kSnnen. DaB wir das Erleben eines 
Sehizophrenen nicht in erster Linie einfiihlend, sondern vielmehr wahr- 
nehmend erfassen, seheint uns hier recht offensichtlich zu sein. Denn der 
schizophrene Ausdruck ist uns vielfach reeht fremd und wenig einfiihl- 
bar, dannoeh ist as uns evident, dab er z. B. Angst, Ratlosigkeit und 
Unsieherheit widarspiegelt, wenn wh" auch selber ein /ihnliches Aus- 
drueksgeschehen bei uns noch nie erlebt haben und aueh zu einem solehen 
Erleben nicht einmal die M6glichkeit haben sollten. Denn weft w i r e s  
vielleicht in dieser Weise noch hie erlebt haben, wirkt es auf  uns fremd, 
ist ftir uns aber statisch dennoch verstgndlich. Jeder Mensch ha t  wohl 
zwar s~lber einmal Angst und Ratlosigkeit erlebt, und damit  ist uns 
das Dasein der Phgnomene gel~ufig und gewohnt, abet  das Sosein der 
Angst, wie as uns in der Sehizophrenie entgegentritt,  hat  wahrscheinliah 
ein niehtpsychotischer Menseh noeh nie erlebt. Um dieses Anderssein, 
dieses Andersartige in] Sosein sehizophrener Phgnomene, deren Dasein 
uns aus der Normalpsyehologie her bekannt  ist, besehreiben zu kSnnen, 
fehlen uns oft die Worte;  abet  wit" kSnnen es doeh ph~nomenologiseh er- 
fassen. Und gerade die Tatsache, dal~ wir das Anderssein der Phgnomene so 
sicher wahrnehmen kSnnen, ist ein Beweis, dal~ wir sie statisch verstehen. 

Nun haben wir wiedarholt betont,  dal~ auch fiir das statische Ver- 
stehen eines pathologisehen psyehischen Phgnomens die Kenntnis des 
Motivs oder ainer anderen Ursaehe nieht unwiehtig ist. Ebenso wie bei 
der zyklothymen Depression sind wit bei der sehizophrenen Sympto- 
mat ik  davon iiberzeugt, dal~ kein Motiv die Ursache bilden kann. W i r  
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kSnnen mit Sicherheit sagen, dab die Ursaehe ein ProzeBfaktor sein muB, 
den mit groBer Wahrscheinlichkeit ein pathologisehes kSrperliches Ge- 
schehen darstellt, der aber auch noch psyehiseher Natur  sein kSnnte. 
Diese Tatsache, dab wit aus der Symptomatik des psychisehen Brides den 
ProzeBfaktor erschlieBen kSnnen, beweist uns wiederum, dab uns die psy- 
ehopathotogisehen Ph~nomene nicht ganz unverst~indlieh sind. Sie schlieBt 
die Erkenntnis ein, dab einige Phi~nomene auf einen pathologischen kSr- 
perlichen V0rgang zurfickzuffihren und zu erkli~ren sind, w~ihrend wir an- 
dere aus der PersSnlichkeitsstruktur als Erlebnisreaktion zu verstehen ha- 
ben. Wenn auch die einzelnen Zusammenh~nge yon Inhalt  u~ld Form im 
psyehischen Gesamtcharakter oft noch recht undurchsichtig sein mSgen, 
so ist damit doch eine Grundlage ffir Bemiihen um weiteres Verstehen gege- 
ben. Beim sehizophrenen Stupor kSnnen wit vielleicht s~gen, daB der Pro- 
zeB eine Erstarrung der psyehischen t%eaktionen und des Erlebens und eine 
allesbeherrschendeinnereSpannung bewirkt hat und d~s Stummsein g]eieh- 
zeitig ein Nicht- Spreehen-Wollen und Nicht - Sprechen-KSnnen sein mag. 

Im statisehen Verstehen gelangen wir oft nieht zu einer restlosen Klar- 
h e r  fiber den Zusammenhang der psychischen Ph~nomene, w~hrend die 
einzelnen Ph/inomene ffir uns vielfaeh besser wabrnehmbar sind als in 
der Normalpsyehologie. Sollen wit nun sagen, dab ~@ die einzelnen Ph~- 
nomene sehr woh] statiseh verstehen kSnnen, w~hrend ihr Zusammen- 
hang uns unverst~ndlieh ist? Ffir alle psychotischen Bflder gilt das sieher 
nieht in gleichem MaBe. Und bei jenen sehizophrenen Bfldern, die uns zu- 
sammenhanglos erscheinen, ist es doeh wahrscheinlieh so, dab in der Tat  
kein Zusammenhang da ist, und die Zerfahrenheit, die wit wahrnehmen, das 
eigentliehe Merkmal dieses Bildes ist. Wenn wit aber etwas wahrnehmen, 
was da ist, so heiBen wit das verstehen, und wird/ i rfen es nieht unver- 
st/iudlieh nennen, dab etwas nieht gegeben ist, was wit suehen. Das Dasein 
bzw. Nicht-Dasein yon Ph~nomenen ist uns gegeben, und statiseh verste- 
hen heiBt lediglieh, das Gegebene ph~nomenologiseh zu erfassen. Und die- 
ses ph~nomenologische Erfassen, dieses Wahrnehmen psyehiseher Ph/ino- 
mene seheint bei der Psyehose in der Tat  nicht sehwieriger zu sein, vielleieht 
eher leiehter, als es sonst im Zusammenleben mit Mensehen der Fall ist. 

Wie verh~lt es sieh nun a ber mit dem genetisehen Verstehen ? DaB der 
sehizophren StuporSse, der gestern starr und unbeweglieh das~B und 
Aufforderungen nur ]angsam oder gar nieht nachkam, sieh heute ebenso 
verh~,lt, verstehen wit, wenn wit. einen ProzeBfaktor annehmen, der dieses 
Verhalten bedingt. Und yon dem Vofliegen eines ProzeBfaktors sind wit 
fiberzeugt. ])iese ~berzeugung ist uns geworden aus unserem Verstehen- 
Wollen. Wir werden es auch nicht unverst/~ndlieh finden, dab ein Kran- 
ker, der glaubt, das Essen sei vergiftet, die Nahrung verweigert. 

Die grSBere Sehwierigkeit beim Verstehen liegt jedoeh w0hl nieht 
gegenfiber dem Verlauf der Erkrankung, sondern eher dort, wo die 
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Psychose einsetzt. Der schizophrene Prozel3, der in sich eine gewisse Ge- 
schIossenheit zeigt, setzt sieh in mancheu Ffi,lIen sehr deutlich yon der 
gesunden seeliskhen Entwieklung ab, w~.hrend kr sich in vielen andkren 
F~illkn ohne deutliehe Abgrenzuiig skhleiehknd a.n diesen ~ anschliei~t. Der 
Erlkbnisstrom ist dabei nirgendwo unterbrochen, wenn kr auch plStzlieh 
anderen Gesetzen zu entsprecben scheint. Bei dem schizophrenen Stupor 
soll kS so sein, dM~ sehr abrupt der Brueh der PersSnliehkeit einsetzt. 
Wir sprechen also yon kinem Bruch der PersSnlichkeit, und i s t  das nicht 
gleichbedeutend mit Nicht-Verstehen? Wenn wir genetisches Verstehen 
heii~en, wie Seklisches aus Seelischem entsteht, ist dann nicht hier, wo 
der Zusammenhang aufgehoben zu sein schkint und wir deshalb yon einkm 
Brnch der ]9ersSnliehkeit sprechen, auch das Vkrstehen aufgehoben? 

Wenn wit das Erleben des sehizophrenen Stupors im Lgngsskhnitt be- 
traehten, so ist uns zun~chst ein stiller, ruhiger, etwas vkrschlossener 
Meiisch gegeben, der sich plStz]ich ~Lngst]ieh und unruhig verhg.lt und 
sehlieBlich in einen tiefen Stupor verfi~llt. Wir sehen hier die Aufein- 
anderfolge versehiedenkr Stadien des Seelenlebens. Betraehten wit die 
einzelnen StadAen ftir sieh, ohne sie im Zusammenhang untereinandkr 
zu skhen, so wiirdkn wh" sie damit statisch vkrstehen. Um sie genetisch 
verstehen zu kiSnneii, miissen wit sie in ihrem Zusammenhang unter- 
kin~nder sehen. Ein Zusammenhang zwisehen den einzelnen Stadien ist 
doch offenbar d~, weil die Einheit und Ganzheit der Seele stets erhalten 
blkibt und der Strom des Erlebens wiihrend des Lebens ununtkrbroehen 
dahinfliel~t und durch ~ui3ere Einitiisse lediglich abgebogen und verdeekt 
werden kann. Aufgehoben ist in unserem Beispiel der Motiv- und Sinn- 
zusammenhang. Abet ist nicht der Begriff des Verstehens zu eng, der 
nur Motiv- und Sinnzusammenhang umfassen soll? Di@ser Begriff des 
genetLschen Verstehens w~re im Vergleich zum st~tischen Verstehen, der 
das ph~Lnomenologische Erfassen des Erlebens umsehliel3t, deutlich ein- 
geschrg~nkt. Wie sol]en wir das Erfassen jener Zusammenhgnge seelischen 
Erlebeiis bezeichnen, die keine Motiv- oder Sinnzusammenh~nge sind? 
Wenn das Erleben eines Menschen plStzlieh yon dem Auftreten starker 
Schmerzen ganz beherrseht wird, so ist in diesem Falle im I~inblick auf 
das vorausgehende Erlebkn wkder ein Motiv- noch ein Sinnzusammen- 
hang zu kons~ruieren, sondern das Erleben ist ga, nz yon dem Auftreten 
der Schmerzen bestimmt. :Bki dem Stupor, bei dem ~dr ja keine patho- 
logischen k6rperlichen Vkr~nderungen fassen kSnnen, stellen wir zu- 
n~chst lest, d~l~ kein Motiv- und kein Siiinzusammenhang besteht, und 
das wgre n~eh der bisherigen Auffassung gleichbedeutend mit Nieht-Ver- 
stehen des Zusammenhangs. Ein Zusamlnenhang ist aber da, und wir 
sind fiberzeugt, dM3 dkr Wechsel des Erlebens durch einen patholcgisehen 
Proze~ bedingt ist. Diese l-Tberzeugung yon dem Vorliegen kines Pro- 
zesses gewimnen wh" in den meisten ]~/~lten s~atisch verstehend auf Grund 
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der  S y l n p t 0 m a t i k  des Zus tandsbi ldes .  Zuweilen miissen wit  auch  den 
Zusammenhang  des Er lebens  berf icksichtigen,  u m  das  Anderswerden  des 
Er]ebens  e rkennen  zu kSnnen.  U n d  dabe i  is t  das  lq i ch t -Erkennen  eines 
~'fotiv- oder  S innzusammenhangs  noch k e i n  sicherer Beweis,  dal3 n ich t  
ein solcher  vor]iegt .  Es  kSnn te  ja  so sein, dal~ ~ r  in  das  E r l eben  des  
P a t i e n t e n  n ich t  genfigend E inb l i ck  haben.  Gcwil~heR gibt  uns  le tz t l ich  
immer  nur  die S y m p t o m a t i k  des Zus tandsb i ldes  und  das  Erfassel l  des  
Ander sa r t igen  im Sosein der  Ph~nomene,  eventue l l  im Hinb l i ck  und  im 
Vergleich zum fr i iheren Er leben.  W e n n  wi t  den Begriff  des genet ischen 
Vers tehens  n ich t  e ingeengt  lassen au f  das  E r k e n n e n  des Motiv-  u n d  Sinn-  
zusammenhangs ,  sondern  ihn au f  das  Er fassen  eines seelischen Zusam-  
menhangs  f ibe rhaup t  answeiten,  d~nn kSnnen  wir  sagen,  d~B wi t  die  
Diagnose einer Schizophrenic nicht in erster Linie au/ alas Nichtverstehen 
eines Motiv- oder Sinnzusammenhangs, sondern vielmehr au[ das Er]assen 
des Andersartigen im Sosein der ~gsychischen Ph&nomene stfitzen. 

Rf ickbl iekend  kSnnen wir  sagen., da~ die Grenzen fiir  das  Vers tehen  
sicher vielfach zu eng gezogen werden.  Vers tehen  ist  das  Erf~ssen y e a  See- 
l ischem, wie es sich im Ausdruck  k u n d t u t ,  das  Erfassen  von psych i sohen  
Ph~nomenen  in ihrem Zusammenhaug  un t e r e inande r  u n d  in ihrer  Aufein-  
anderfolge,  in ih rem Zusammenhang  nache inander .  W i e  wir die  s icht-  
ba ren  Gegenst~nde der  Aul~enwelt schauend  wahrnehmen,  so nehmen  wir  
die psychischen  Ph~nomerfe ve r s t ehend  wahr.  Dal~ die  psychischen Ph~no-  
mene dabc i  eventuel l  ve to  normalen  Seelenleben verschieden sind, k a n n  
das  Vers tehen  n icht  un te rb inden .  0 b  die Ph~nomene  ffir uns  e inf i ihlbar  
und  nache r l ebba r  sind, is t  eine sekund~tre Frage .  I-Iiernach h a t  d~s Ver- 
s tehen in seinem Bereieh des Erf~ssens yon  psychisehen  Ph~Lnomenen in 
ihrem Z u s a m m e n h a n g  unumsehr~nk te  Gfi l t igkei t  u n d  k a n n  durch  das  Er -  
k i t t e n ,  d~s die Bed ingungen  des Seelenlebens aufzuzeigen ha t ,  n i rgendwo 
erse tz t  werden.  E rk l~ ren  und  Vers tehen  s ind einersei ts  in ihrem Anwen-  
dungsbere ieh  s t r engvone inander  zu t rennen ,  andererse i t s  in ihrer  gegensei- 
t igen  Zuordnung  eng mi t e inander  ve rbunden  und  aufein~nder  angewiesen. 
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