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Daseinsanalyse und Psychose.

Von
W. EDERLE.

{ Eingegangen am 28. Mai 1955.)

Die normalen menschlichen Daseinsbeziehungen werden gegenwirtig
‘gerne im Lichte der existenzialistischen Lehren HEIDEGaERs gesehen.
Dem Beispiel Binswancers folgend wird diese Betrachtungsweise nun
auch von verschiedenen Autoren auf krankhaft gestérte Daseinsbezie-
hungen angewandt. Bisweilen werden dabei allerdings Darstellungen
gegeben, die Altbekanntes lediglich in essaiistischer Form neu zu formu-
lieren versuchen. So wenn von BAEYER u. a. als struktureles Merkmal
des paranoischen schizophrenen Syndroms unter ,anthropologischem‘
Gesichtspunkt ,,das Fehlen der Gegenseitigkeit, des Einander, der Wir-
bildung, der Sphére des Zwischen nach BuBer™ in der Begegnung mit
dem Arzt hervorhebt. Sind dies aber nicht Merkmale des lingst bekann-
ten schizophrenen Autismus im Sinne von BLEULER? Bei KULEN-
KaMprF wird in direkter Nachahmung Heimpmegrrs die sprachliche
Sinndeutung zum thematischen Grundakkord und darin offenbar eine
zwingende wissenschaftliche Beweisfithrung erblickt. Nach ihm gibt es —
in schlichtem Deutsch und etwas scharf formuliert — 2 Arten des Ver-
riicktwerdens (primirer und sekundirer Standverlust), die im phéno-
menologischen Querschnittsbild ihrer Genese nach nicht differenzierbar
sein sollen. Sollte es aber nicht moglich sein, etwa ein toxisches Delir als
Beispiel eines ,,primdren Standverlustes inmitten der Ordnung® von
einem hysterischen Dimmerzustand als Beispiel eines ,,sekundéren
Standverlustes infolge Grenziiberschreitung® der Symptomatik nach zu
differenzieren? Fiir die meisten Leser wird die Abhandlung von Zurr
tiber die Daseinsordnungen ein Genufl gewesen sein, soweit es sich dabei
um die Analysé eines allgemeinen, zumindest fiir unseren Kulturkreis
giiltigen Ordnungsprinzips handelt. Bedenken tauchen jedoch auf gegen
den Versuch, durch Einzelkasuistik die pathogenetische Bedeutung
einer derart gestorten Daseinsordnung bei Psychosen beweisen zu wollen.
Wenn ZUTT meint, ,,daB Miftranen und Angst in Grenzsituationen das
Wesen der Menschen und Dinge seiner bergenden Kraft und Bedeutung
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beraube,” und daf er glaube, daf es unter diesen Bedingungen vielfach
zu Phinomenen komme, die in dem im psychischen Altag verbrauchten
Begriff ,,paranoisch® enthalten seien, so meint er doch das, was GOETHE
dichterisch in der Erlkonigsituation darstellte und Jaspers psycho-
pathologisch als verstindliche wahn#éhnliche Erlebnisse bezeichnete.
Niemand wird solche Zusammenhinge bestreiten wollen. In diagno-
stischen Grenzsituationen ist freilich das, was noch verstindlich, schion
immer mit starker subjektiver Relativitdt behaftet. Insofern ist ein
Fortschritt durch die daseinsanalytische Betrachtung fragwiirdig.
Formulierungen, wie ,,dafl man glaubt* oder ,,daB man {iberzeugt ist*,
mogen aber in diesem Zusammenhang einer kritischen wissenschaftlichen
Analyse gegeniiber noch berechtigt sein. Wenn aber Zurr ,,glaubt®,
einen wahnhaften Bedeutungswechsel auch dann, wenn ,rationale
Uberlegungen das Erleben der Kranken nicht verstindlich erscheinen
lassen‘ (wobei hier offen bleiben soll, inwieweit verstéindlich im Sinne der
Psychopathologie sich mit ,rationaler Uberlegung® deckt) und die
Psychose unheilbar wird, auf eine Stérung des Rangordnungsgefiiges,
auf eine Grenzsituation als pathogenetischen Faktor zuriickfiihren zu
konnen, so kann doch wohl ,,Glaube oder ,,Uberzeugung® nicht als
wissenschaftliches Beweismittel anerkannt werden.

Es gibt auch eine Rangordnung wissenschaftlicher Methodik, Wihrend
und nach dem 1. Weltkrieg war man geneigt, den verénderten Daseins-
beziehungen, unter denen die Frontsoldaten fraglos standen, eine patho-
genetische Bedeutung im Sinne einer Grenzsituation, wie man nach
ZutT, einer Entbergung, wie man nach KULENKAMPFF sagen konnte, fiir
die Manifestation einer Schizophrenie zuzuschreiben. Dieser Standpunkt
wurde bekanntlich auf Grund der statistischen Bearbeitung des schizo-
phrenen Krankengutes aufgegeben. Die daraus gezogenen SchiuBl-
folgerungen bilden die Grundlage unserer Stellungnahme in Begut-
achtungsfragen. Héitte ZuTT mit seinen weitgehenden Folgerungen recht,
so miifite fraglos in vielen Fillen die versorgungsrechtliche Entscheidung
revidiert werden. Es mag durchaus sein, daf die damaligen Untersuchun-
gen einer Uberarbeitung bediirfen. Dies mufl aber erst wissenschaftlich
bewiesen werden und vorerst ist bekanntlich die Tatsache nicht er-
schuttert, daf die ,,Entbergung in den Materialschlachten des 1. Welt-
krieges zum neurotischen Zittern und nicht zu episodischen oder chro-
nischen Psychosen fithrte. Nach dem letzten Weltkrieg sind Millionen
Menschen ihres Wohnraumes beraubt worden und in eine ,lebens-
geschichtliche Krisensituation® geraten. Es mag Mihe kosten, aber es
ist gewiB nicht unmdoglich, bei einer reprisentativen Gruppe die Mani-
festationsziffern fiir Psychosen derart, wie sie ZUTT bei einigen Kranken
schildert, festzustellen und zu untersuchen, wie oft solche Psychosen, die
nicht ohne weiteres und zwanglos nach unseren seitherigen psycho-
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pathologischen Kriterien als abnorme Erlebnisreaktionen aufzufassen
sind, iiberhaupt aufgetreten sind und wieviele davon eine chronische
Entwicklung genommen und nicht wieder in die vertraute Einordnung
zuriickgefithrt haben. Denn, nachdem nun einmal die Behauptung auf-
gestellt wurde, daB auch ,,rational nicht verstdndliche* paranoische
Bilder hierhergehoren, hat dieses ganze Problem nach jeder Seite hin,
medizinisch, forensisch und sozialrechtlich groBe Bedeutung erlangt.
Wahn, schreibt JASPERS in seiner Psychopathologie, kann nicht von
MiBtrauen abgeleitet werden ; aber gerade dies scheint die Meinung von
ZUTT zu sein.

Nicht, da wir die Bedeutung daseinsanalytischer Betrachtungen
leugnen wollten oder der Auffassung wéren, unser gegenwirtiges noso-
logisches System der Psychosen, insbesondere, soweit es sich auf die
Gruppe der Schizophrenen bezieht, sei ein unantastbares, gesichertes
Dogma. Daseinsanalytische Betrachtung scheint uns eine adiquate
Methode zur Aufhellung erlebnisreaktiver psychologischer Zusammen-
hénge zu sein, wenn feststeht, dal es sich nach unseren bislang an-
erkannten Kriterien um eine Erlebnisreaktion handelt. Bedenklich
scheint uns aber, mit einer Methode, die auf objektive Kriterien ver-
zichten muB}, nosologische Krankheitsgruppen, deren prinzipielle Auf-
stellung als berechtigt angesehen werden muB, auflésen und ,,rational
unverstindliche* seelische Phénomene daseinsanalytisch erkliren zu
wollen. Eine echte Wahnwahrnehmung bei einem besonnenen Kranken
— darin hat K. ScavemEr zweifellos recht — bedeutet praktisch in den
allermeisten Fallen, dafl eine zur schizophrenen Krankheitsgruppe
gehorende Krankheit vorliegt. Aus den kasuistischen Schilderungen in
der Arbeit von ZurtT geht auch nicht hervor, ob einer der nicht selten
schleichenden Hirnprozesse ausgeschlossen wurde, die zundchst zu
scheinbar episodischen psychotischen Stérungen fithren kénnen, bei
langerer Beobachtung aber ihren organischen ProzeBcharakter offen-
baren. Es ist auffallend, daf die von Zurr angefithrten kasuistischen
Beispiele sich durchweg auf iiber 50 Jahre alte Menschen beziehen. In
allen derartigen Krankheitsfillen ist eine mehrdimensional gerichtete
genetische Analyse im Sinne KrETscHMERS angezeigt. Die Schwiiche
daseinsanalytischer Betrachtung ist, daB sie keine objektiven Kriterien
fir ihre Schluifolgerungen hat. Sie ist eine eminent subjektive Me-
thode und kamn daher ,rangordnungsspezifisch bei allen diagnosti-
schen und genetischen Betrachtungen nur eine untergeordnete Stellung
einnehmen.

Zusammenfassung.

In daseinsanalytischen Studien werden altbekannte Sachverhalte
ofters lediglich sprachlich neu formuliert. Bei Versuchen, psychotische
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Episoden auf allgemeine daseinsanalytische Prinzipien (Zurr) patho-
genetisch zuriickzufithren, ist eine strengere wissenschaftliche Beweis-
filhrung zu fordern.
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