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Die Begriffe von Tiefe und Intensitit hat erstmals F. KRUEGER in den
wissenschaftlichen Sprachgebrauch eingefithrt, um sie ,,als Begriffs-
zeichen fiir die wesentlichste Artverschiedenheit der Gefithle kenntlich
zu machen. Die Artverschiedenheit ergab sich KRUEGER in bezug auf die
,»Breite” und ,,Tiefe” des Ursprungs der Gefiihlserlebnisse in der Persén-
lichkeit. In Anbetracht dessen, daf die Gefiihle verschieden tiefe Wur-
zeln in der Personlichkeit haben koénnen, unterschied der Autor die
Massigkeit oder Wucht der Gefithle (wie sie fiir die sogenannten Affekte
oder Gefiihlswallungen kennzeichnend ist) von deren Tiefe, worunter er
das Hinabreichen und die Verankerung der Gefiithle im gemiithaften
Kern der Personlichkeit verstanden wissen wollte.

Die Tiefenerlebnisse iiben mehr als andere Erlebnisse eine strukturierende
Wirkung aus, sie arbeiten wie WeLLEK formuliert, ,,an der Struktur, wirken mit
an ihrer wertgerichteten Genese*’, wihrend Oberflichenerlebnisse allenfalls eine
Anreicherung der Struktur bewirken, freilich in einem dem ,,werthaften Ziele
gegeniiber neutralen Sinne*.

»»Wo immer einer etwas tief empfindet, z. B. eine Ehrverletzung oder das Ge-
lingen eines mithevollen Werkes tiefer als eine Verbrennung an der Haut . . . einen
Sinnenkitzel des Augenblicks, einen platten Witz, dort iiberall stoBen wir auf
Bestimmtheiten unseres Wesens — den Erlebenden geht es an —, auf einen Grund
in ihm.*,,Die Tiefe der Gefithle reicht in eine andere Schicht hinab alg der gesamte
fibrige Farben- und Gestaltenreichtum der Erlebnisse. Sie ist wesentlich ver-
schieden in Sonderheit von der blofen Intensitit und augenblicklichen Wucht
der Gemiitsbewegungen* (KrureER). Und umgekehrt: sofern ,,Tatbestinde nicht
durch Werte und Wertgefiige bestimmt, nicht verwurzelt sind in der Struktur der
Personlichkeit ... merken wir das unmittelbar an der Flachheit des Erlebens®
(KRUEGER).

BloB intensive Erlebnisse sind zeitlich begrenzt und diskontinuier-
lich, die Tiefengefiihle, wiewohl es ,,synthetische Vereinigungen von
Tiefe und Wucht, Gefiihle, die zugleich tief und intensiv sind, gibt, im
allgemeinen aber nur wenig intensiv, dafiir nachhaltig wirksam. Dies
darf allerdings nicht dahingehend miBverstanden werden, daf die
Affekte wenig, die Tiefengefiihle aber die hichste personale Bedeutsam-
keit hétten: die Person kann in den Affekten aufs stirkste, weil vital be-
troffen und beteiligt sein. Dieser vitalen Betroffenheit steht auf der

* Herrn Professor Kurt Kolle zum 60. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
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Seite der Tiefengefithle eine nicht vitale, sondern in einem hoheren,
eigentlicheren Sinne seinsmiBige Betroffenheit und Ergriffenheit
gegeniiber (WELLEK).

Die polare Beziehung zwischen Tiefe und Intensitat oder Heftigkeit hat L. Kraces
in anderem Gewande als KRUEGER in seinem Werk verankert. In seiner
Charakterologie heiflt es an einer Stelle: ,,. . . tiberlegen wir uns, ob es nicht ein
Merkmal der Gefiihle selber gibt, worin sich der Grund ihrer leichten Erregbarkeit
ausspricht, und ein entgegengesetztes Merkmal, das uns den Grund der Erregungs-
erschwerung verriete. Nun haben wir dieses aber schon namhaft gemacht mit dem
Worte ,tief’. Die (gleich der Stiirke graduierbare) Tiefe des Erlebens nimlich, auf
die sich jeder zu besinnen vermag, wenn er tiefe Augenblicke seiner Erlebnis-
vergangenheit mit flachen Augenblicken erinnernd vergleicht, ist diejenige Eigen-
schaft der Gefithle, die niemals aus Anlissen von geringer Valenz entsteht und
deren Bedingung daher der Erregung des Gefiihls widerstrebt. Zur ihr aber einen
ohne weiteres verstandlichen Gegensatz bildet die der Selbstbesinnung gleicher-
mafen zugingliche Lebhaftigkeit des Gefiihls, ... die Gefiihlserregbarkeit wichst also
mit wachsender Gefithlslebhaftigkeit und nimmt ab mit wachsender Gefiihlstiefe.*

Im Sinne dieser Polaritdt unterscheidet KracEs an den Gefiihlen die
Stimmungsseite von der Antriebsseite und rechnet der ersteren die
Tiefendimension und der letzteren die Intensitit der Gefiihlsregungen
zu. Eine wesentliche Diskrepanz zur Kruegerschen Position ergibt sich aller-
dings daraus, dafl Kraces mit Tiefe den Grad der Innigkeit zum ,,Bilde®,
iiberhaupt zur Welt hin meint, den Begriff ausdriicklich im Zusammen-
hang mit dem intentionalen Gehalt der Gefiihle anwendet und somit —
wie WELLEK feststellt — eine fast ,extravertierte Auslegung® der Tiefe
anbietet im Vergleich zu KRUEGER, dem es auf die Frage nach dem Ver-
haftetsein der Regungen im gemiithaften Grund der eigenen Person an-
kommt.

Das von F. KruEeER und L. Kragrs fiir den Bereich des Gefiihls er-
kannte polare Prinzip ist im charakterologischen System von WELLEK
zu einem durchgingigen, fiir alle Personlichkeitsschichten (der Autor
unterscheidet insgesamt 7 Gliedstrukturen der Gesamtpersénlichkeit)
giiltigen erhoben worden. Um auch den Psychiater Interessierendes her-
auszugreifen, sei erwihnt, daB sich die Vitalitit nach WELLEE in zwei
gegenldufigen Richtungen darstellen und bewshren kann, in Zihlebig-
keit einerseits und in manifester Lebendigkeit und vitaler Aktivitit
andererseits. Hierbei braucht die triebstarke und gefiihlswarme, sich in
immer neuem Lebenseinsatz realisierende vitale Lebendigkeit bestimm-
ter Personlichkeits- und Temperamentstypen keineswegs iiber die Kraft-
reserven zu verfiigen wie die unaufdringlichere Zahlebigkeit, sie ver-
mag sich vielmehr unter Umsténden aufzuzehren und zu verschleudern

(WELLEEK).
Die Zihlebigkeit mancher Leute von fader Langeweile kann aller
»»Blisse”, , Diirre” und Schwunglosigkeit zum Trotz in diesem Ver-

stande das iiberlegenere Prinzip darstellen.
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In bezug auf die Willenskraft kann in einer als analog anzusprechen-
den Weise unterschieden werden zwischen der mehr augenblicksgebun-
denen, schnell erschopfbaren Willensheftigkeit als der Ausformung des.
Willens nach dem Pole der Intensitdt hin und der Willensstetigkeit,
Willenszihigkeit, als dem auf lange Sicht planenden Willen, dem Tiefen-
dimension zukommt. Wenn auch der heftige, sich stoShaft realisierende
Wille seinen triebbaften Ursprung nicht verleugnen kann, ,das auf-
félligere Phinomen‘* darstellt und im Vergleich zu dem stillen, besinn-
lichen Planen gerduschvoll und ldrmend ist, vermift man an ihm zu-
meist die klare Sicht; er erscheint, wiewohl straff gerichtet, ,,nicht not-
wendig zielbewuBt im Sinne vorstellungshafter Zielklarheit” (WELLEK).
Der planende Wille des langen Atems hingegen ist nach WELLEK nicht
denkbar ohne groBe, in der unbewuften Tiefe der Personlichkeit ver-
ankerte Reserven. Mit der Willensstetigkeit korrespondiert die Ent-
schluBfestigkeit und -treue, mit der Willensheftigkeit wohl die Ent-
schluBfreudigkeit, nicht eigentlich aber die EntschluBkraft, denn die
StoBkraft pflegt ,,ohne tiefere Bindung und deshalb eilig und kurzatmig
auf nahe Ziele gerichtet zu sein” (WELLEK).

Fiir den Bereich des Denkens schlieflich hat man zwischen dem Kin-
fallsreichtum, das dem Pole der Intensitit zugeneigt ist, und dem Tief-
sinn oder der Griindlichkeit zu unterscheiden. Das geistreiche, ein-
fallsreiche ,,vitale Denken ist entsprechend wie die WillensstoBkraft in
dem Sinne unvermittelnd eingreifend und zupackend, als das nichste
Beste ohne lange Besinnung aufgegriffen wird. In das psychologische
Umfeld des vitalen Denkens gehoren die Leichtigkeit des Einfalls, die
Wendigkeit und Umstellfihigkeit, die Farbigkeit und Farbfiille des
Denkens, der esprit und die Denkeleganz (WeLLEK). Der Tiefsinn, die
griibelnde, lang- und schwerarbeitende Grindlichkeit dagegen ist dem-
selben Autor zufolge schwerfillig, unjugendlich, entsagend, unlebendig,
grau und eben unvital.

Entsprechend wie sich die Polaritit von Tiefe und Intensitit geeignet
zeigh, neue Aspekte zu einer charakteriologischen Typologie beizu-
steuern, so 148t sie sich auch verwenden um die Abwandlungen, denen
der Mensch in den ,,Jahreszeiten des Lebens’ ausgesetzt ist, einzufangen.

Im Laufe des ontogenetischen Alternsprozesses kommt es im Zuge
allgemeiner Antriebsminderung zu einem Nachlassen der Intensitdt der
manifesten seelischen Vorginge und Zusténde, wobei dieses (leschehen
gleichsam ,, kompensiert* erscheint, durch die zunehmende Entfaltung der
Persénlichkeit in der Tiefendimension. Hierbei sind — im grundsétz-
lichen schon von WELLEK gesehene — Beziehungen erkennbar, zwischen
dem Prinzip der Extraversion und der Intensitit einerseits sowie dem der
Tiefe und der Introversion andererseits; das Nachlassen der Intensitit
pflegt im Alter mit einer zunehmenden Introversion der personalen
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Reaktionsweisen Hand in Hand zu gehen. Wir kénnen, um ein Beispiel
anzufithren, im Hinblick auf die Ausprigung des Willens bei Alternden
vielfach feststellen, dall die zugleich intensiven und extravertierten
Willensformen, der Tat- und Leistungswille, sodann der Betdtigungs- und
Bewiltigungswille nachlassen, wihrend der ,,Formwille” (WELLEK), der
nachinnen gerichtete Wille zur Selbstformung und -gestaltung eher krafti-
ger wird, wobei der (,,tiefe”’) planende Wille mitunter in Uberbedacht-
heit ausartet oder die Gestalt zweckarmer Tunsformalismen annimmt.

Die Verstandesieistungen zeigen vergleichbare Abwandlungen. Mit
dem Verlust an Vitalitét nimmt auch der Einfallsreichtum in typischem
Falle ab, sowie die Leichtigkeit, mit der sich Einfille einstellen.

Demgegeniiber werden im Alter die Gefahrenmomente des vitalen
Denkens geringer, ndmlich die der Oberflachlichkeit und der sprunghaften
Diskontinuitét des Denkens. Wahrend Fassungskraft, Umfang und Fiille
der Interessen — das ist das extravertierte Moment — geringer werden
und neues Material kaum noch angeeignet wird, verhilft man gerade im
Alter lange gehegten Gedanken zu artikuliertem Dasein. Darin und in
der verbesserten Fahigkeit zur Erfassung des Essentiellen und Wesent-
lichen duflert sich die Entfaltung des Denkens in der Tiefendimension.
Mit dieser Anderung der Denkgerichtetheit mag es zusammenhingen,
dafl man den gleichen Sachverhalt in den verschiedenen Phasen des
Lebens jeweils in anderem Lichte zu sehen pflegt — ,lese ich nun den
Homer, so sieht er anders aus, als vor 10 Jahren, wiirde man 300 Jahre
alt, so wiirde er immer anders aussehen* —heif3t es in einem Brief Goethes
an Zelter. Entsprechendes gilt fiir die Tatsache, daB die Gefiihlsakzente
ihren ,,Platz wechseln” (GrUHLE) kénnen. Manche, dem jungen Men-
schen bedeutsame Werte werden am Lebensabend ihrer personalen Be-
deutsamkeit entkleidet, Wertrichtungen werden aufgegeben, anderer-
seits aber erschlieBen sich im Alter neue und reiche Erlebnismoglichkeiten
fir den homo aestheticus und den homo religiosus gleichermaBen.
Wesentliches trifft in diesem Zusammenhang die Formel von J. Lanas,
wonach im Alter die Welt an Farben und Ténen drmer wird, dafiir aber
klarer und durchsichtiger. ,

Der emotionale Schwung der Aussage erlahmt allméhlich, das Ver-
moégen zum volligen Aufgehen im Erleben und im Gegenwirtigen 148t
nach, die Faszination durch das Geschehen macht dem kalten, weil distan-
zierten Abwigen des Fir und Wider Platz. Es wire miBverstindlich,
wollte man die im Grunde mehr intellektuelle, kontemplative und distan-
zierte Interessiertheit und Aufgeschlossenheit mancher Betagter fiir die
Probleme der Mitwelt — die in Beziehung stehen kann mit Milde, Ab-
geklartheit, mit Lebensweisheit iiberhaupt — mit intensivem und extra-
vertiertem Verhalten gleichsetzen, da letzteres, wenn es echt ist, affekt-
bestimmt und deshalb spontan ist.
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In der Verschiebung nach dem Pole der Tiefe und Introversion hin
ersehen wir eine der Grundtendenzen, die dem Alternsprozef innewohnen.
Ohne auf andernorts abgehandelte Einzelfragen an dieser Stelle eingehen
zu konnen, sel lediglich darauf hingewiesen, dafl sich die Widerspriich-
lichkeit der Einzelerscheinungen, der wir im konkreten Falle oftmals be-
gegnen, meist aus der Tatsache begreifen 148t, daB sich im Zuge allge-
meiner und zunehmender Erstarrung der Strukturen einzelne Person-
lichkeitshereiche immer mehr verselbstdndigen und das zentrierende,
steuernde Vermdgen der Gesamtpersonlichkeit daher abzunehmen
pllegt. Hieraus resultieren paradoxe Bilder: Der gleiche Mensch, dem es
an Fihigkeit gebricht, neue, tiefbegriindete emotionale Bindungen ein-
zugehen, Neues auf sich einwirken zu lassen und sich auf dieses anzu-
passen, verliert auf der anderen Seite die Kontrolle iiber seine affektive
Reagibilitit und zeigt in belanglosen Situationen des Alltags eine Auto-
nomie seiner Affektivitdt, die sich in Labilitdt oder gar Inkontinenz
duBern kann, ohne daB sich hieraus nennenswerte Auswirkungen auf
die Persdnlichkeitsstruktur ergeben wiirden. Mit der auf die Erstarrung
folgenden zunehmenden Dissoziation von Gliedstrukturen lassen sich
auch andere typische Phinomene, wie motorische Drang- und Ent-
ladungszustinde, sodann die loguacitas senilis und die Neigung mancher
Greise zum Fabulieren — ,,die Greise fabeln, weil sie die Herrschaft
iiber die Phantasie verloren haben, die die Kinder noch nicht gewonnen
haben™ (M.v. EBNEr-EscHENBACH) — deuten, wobei derartige Phéno-
mene sowohl iiber die im ganzen stattfindende Antriehsminderung
hinwegtduschen als auch eine Entfaltung der Gesamtpersonlichkeit nach
dem Pole der Intensitit und Extraversion hin vortduschen kénnen.

Eine Moglichkeit, die Polaritat von Intensitdt und Tiefe auf klinisch-
psychiatrische Fragestellungen anzuwenden, scheint sich anzubieten im
Zusammenhang mit dem allgemein beobachteten Wandel der abnormen
psychogenen Reaktionen. Es lassen sich hierbei Reaktionsformen, die
wohl mit intensiver klinischer Symptomatik einhergehen, denen aber
dennoch nur geringe personale Tragweite zukommt, unterscheiden von
solchen, deren Symptomatik wenig ausgeprigt, gleichsam intim®
(von BaEYEr) ist, die dafiic aber eine betrichtliche Langsschnittwirk-
samkeit entfalten und von vergleichsweise starkem Einfluf auf den
,,WerdensprozeB“ (von GrpsarruL) der Personlichkeit sind. Ohne auf
die Frage nach der Bedeutung epochaler Einfliisse, die es bewirken, da
in unserer Zeit die massiven, darbietungshaften Erscheinungen, die
Schiittel- und Lahmungserscheinungen, die anfallsartigen Zustinde der
,,grande hysterie* seltener geworden sind und den wesentlich subtileren,
schwerer durchschaubaren Reaktionen Platz machen, niher einzugehen,
ist in unserem Zusammenhang der gegensétzliche Typus der beiden
Reaktionsformen das eigentlich Bemerkenswerte. Die demonstrativen,
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symptomenreichen psychogenen Reaktionen pflegen sich vorwiegend im
Anschluf} an akute, ,,markante‘ seelische Traumen einzustellen, werden
also durch ,intensive” FErlebnisse ausgelost. Die stilleren, intimeren
Reaktionsformen hingegen treten meistenfalls bei tiberbeanspruchten, in
den feinmaschigen Ordnungssystemen unserer Zeit hoffnungslos verstrick-
ten Menschen auf. Oft werden sie herbeigefithrt durch langdauernde, chro-
nische Belastungen, etwa durch berufliche oder familidre Schwierigkeiten,
jedenfalls durch Belastungen, denen eine aufreibende und zermiirbende
Daunerwirkung zukommst, somit durch Erlebnisse mit Tiefendimension.

Die gleiche Divergenz in der polaren Beziehung von Tiefe und In-
tensitét 1aft sich an den Krankheitsbildern selbst deutlich machen.
Die durch Tiefenerlebnisse bewirkten intimen Formen zeichnen sich
dadurch aus, daf sie sich ganz allm&hlich, fast unmerklich einstellen.
Der Krankheitsbeginn ist einschleichend, die Symptome entwickeln sich
ganz allmdhlich und schreiten langsam fort, der Krankheitsverlauf ist
oft ausgesprochen chronisch mit voritbergehenden Besserungen und
Verschlimmerungen. Bei den Darstellungsformen hingegen ist der. Beginn
meist schlagartig, der Krankheitsverlauf gut abgehoben; seltener
chronisch. Und was sehr bemerkenswert ist: die beiden Formen zeigen
eine verschiedene Therapieresistenz. Wahrend sich die Darstellungs-
formen bekanntlich oftmals durch banale Mafinahmen, durch Suggestiv-
behandlung schon in der ersten Sitzung beseitigen lassen, sind die Intim-
formen schwer angehbar und trotzen den therapeutischen Versuchen
hartnickig. Eine wirkliche Heilung 148t sich erst durch Beseitigung der
strukturell wirksamen Noxen erreichen.

Durchaus vergleichbare Verhéltnisse, die die klinische Anwendbarkeit
der zur Frage stehenden polaren Bezichung weiter stiitzen, bieten sich
beim Vergleich der cyclothymen Depression mit der endo-reaktiven
Dysthymie (WEITBRECHT) an. Hier stellt die Cyclothymie unseres Er-
achtens den ,,intensiven” Krankheitstypus dar, dem nur geringe struk-
turelle Extensitdt zukommt und die Dysthymie den Typus mit Tiefen-
dimension. Ganz im Sinne unserer obigen Ausfiihrungen ist es zu werten,
wenn WEITBRECHT darauf hinweist, daB man bei den Dysthymien im
Gegensatz zur Cyelothymie sowohl die scharfe Abgesetztheit der ein-
zelnen Phasen vermifit wie das akute Herausgeraten aus der Phase. Der
Krankheitsbeginn ist nicht schlagartig wie bei den meisten Cyclothymien
und auch der Verlauf pflegt meist langgezogen zu sein. Eine Krank-
heitsdauer von iiber einem Jahr fand WEITBRECHT nur bei 239, der von
ihm beobachteten Cyklothymien, wohl aber in 569, der Dysthymien.

Unserem Eindruck nach ist die Therapieresistenz der an klinischen
MaBstiben gemessen zweifellos weniger schweren Symptomatik der
Dysthymie erheblicher als die der Cyclothymie. Im iibrigen hat Werr-
BRECHT beobachtet, dafi die Heilkrampfbehandlung bei den Dysthymien
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nicht den gleichen Erfolg zeitigt, wie man es von den Cyclothymien
gewohnt ist. WEITBRECHT hat die Tatsache, dafl die Dysthymie — bei
dieser vermillt man die schweren Schuldgefiihle, Versiindigungsideen und
Selbstvorwiirfe ohne echte Krankheitseinsicht — den klinisch weniger
intensiven Krankheitstypus darstellt, hervorgehoben. Die Schilderung
des Autors weist dariiber hinaus Indizien dafiir auf, daB das Krankheits-
bild im Sinne unserer Polaritdt das ,,tiefere” ist, in bezug auf die per-
sonale Bedeutsamkeit. Als gesichert darf man annehmen, daB das Krank-
heitsbild der Dysthymie an sich schon in einem engeren, innigeren Zu-
sammenhang mit der Personlichkeit des Kranken steht als die Cyclo-
thymie. Die Dysthymie verlduft ,,am Anfang und Ende im Gegensatz
zur zyklothymen Depression oft gegen die seelische Dauerverfassung
der gesunden Zeit hin sehr verwischt” (WEITBRECHT). Dementsprechend
findet man bei dieser Krankheitsform die heiter-ausgeglichenen Typen
und die ausgesprochenen Frohnaturen seltener als bei den Cyclothymien,
withrend der problematische, empfindsame und kontaktschwache Typus
stark in der Uberzahl ist. WrrrsrrcHT fand den letzteren Typus bei
119, seiner Cyclothymien und bei 629, seiner Dysthymien. Das Ver-
flochtensein von Krankheit und Personlichkeit zeigt sich des weiteren
darin, daB kérperlichen Noxen und seelischen Dauerbelastungen, ,,vor
allem Entwurzelungen und dem Verlust des bergenden Gehéuses im
weitesten Sinne des Wortes” (WEITBRECHT) nicht nur pathoplastische,
sondern haufig pathogenetische Bedeutung zukommt. Eine Ausklinkung
durch psychische bzw. somatische Noxen konnte WEITBRECHT an seinem
Material bei insgesamt 169, der Cyclothymien und bei 519, der Dysthy-
mien nachweisen.

Die Dysthymie erscheint in den Entwicklungsgang der Persénlichkeit
hineingewoben, die Krankheit folgt nicht einer mehr oder minder
,blinden Eigenkraft wie die Cyclothymie, sondern scheint, um mit
RUFFIN zu sprechen, eine ,,Lebens- und Schicksalsform® des Betroffenen
darzustellen. Als ein Fingerzeig mag in diesem Zusammenhang die
Feststellung von WEITBRECHT gelten, wonach die Krankheitseinsicht
bei Dysthymien nie vermifit wird und dafl andererseits manische Ver-
stimmungen, an denen sich ja das Walten einer ,,blinden Eigenkraft*
eindringlich offenbart, nicht aufzutreten pflegen.

Die fiir die Cyclothymie geltende Grunderfahrung, daf der Kranke
von dem Geschehen, das im wesentlichen eigengesetzlich abliuft, gleich-
sam iiberfallen wird und aus der Tatsache durchgemachter Phasen und
der durch diese hervorgerufenen Erlebnisweisen ,erstaunlich selten und
verbliiffend wenig Konsequenzen® (BUrGER-PrINZ) zieht, gilt unserer
Erfahrung nach fiir die Dysthymie nicht. Wahrend der Cyclothyme fiir
die Dauer der Phase nach BiRaER-PrINZ eine ,,Unterbrechung der Sinn-
kontinuitit der Lebensentwicklung® erfihrt und,, nach Abklingen der De-
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pression zumeist nichts mehr ibrig ist von der Berithrung mit dem Numi-
noseninder wiedergewonnenenzyklothymen Behidbigkeit* (WEITBRECHT),
erscheinen Sinn- und Stellenwert der Dysthymie biographisch fundiert.

In der Cyclothymie hat die Unterbrechung der Sinnkontinuitit nach
BURGER-PRINZ am ehesten bei Charakteren keine Giiltigkeit, ,,die in
ihrer Artung mit der phasischen Vertiefung des primér-charakterlichen
Zustandes gewissermaBen auf Tuchfihlung leben, also bei subdepressiven
Charakteren mit depressiven Schwankungen®. Diese Ausnahme bildet
unseres Erachtens in der Dysthymie die Regel, in ihr verwirklichen sich
Depression und Personlichkeit als eine Einheit.

Erwihnt sei schliefllich, dafl sich auch sonst im Rahmen endogen
depressiver Bilder ein gegensétzliches Verhalten von Intensitit der
klinischen Symptomatik und struktureller Extensitdt des Geschehens
erkennbar macht. Erinnert sei an manche depressive Bilder, die in Be-
gleitung von organischen Prozessen auftreten, sich durch uneindring-
liche Symptomatik auszeichnen und dabei eine ungiinstigere Prognose
zeigen als die typische cyoclothyme Depression mit ihrer einprigsamen
Symptomatik. Als Beispiel hierfir mag die meist organisch fundierte
Depression des hoheren Lebensalters vom Typ der ,erstarrenden Riick-
bildungsdepression” (MEDOW) gelten. Auch bei cyclothymen Manien
trifft man bekanntlich sich lange hinziehende chronische Verlaufe, die
in bezug auf Buntheit und Ausprégungsgrad der Symptomatik hinter
den streng phasenhaft verlaufenden Manien zuriickzubleiben und
prognostisch ungiinstig zu sein pflegen.

Recht einprigsame Beispiele fir die Berechtigung einer Unter-
scheidung ven Krankheitsbildern mit erheblicher Intensitit der kli-
nischen Symptome bei geringer struktureller Extensitit einerseits und
von solchen mit starker struktureller Wirksamkeit bei wenig eindring-
licher Symptomenausprigung andererseits, bietet die Gruppe der
Schizophrenien. Einen Krankheitstypus mit Tiefendimension stellen
die schleichend verlaufenden, mit wenig falbarer Symptomatik einher-
gehenden und prognostisch ungiinstigen, zu fortschreitender Entleerung
der Personlichkeit fithrenden Hebephrenien dar. Den ,.intensiven® aber
weniger tiefenwirksamen Gegentypus bieten manche katatone Verlaufs-
formen. Der plotzliche Krankheitsbeginn ist hier bekanntlich oftmals
durch massivste Symptomatik ausgezeichnet, wobei aber — so bei der
periodischen Katatonie — die einzelnen stiirmisch verlaufenden Schiibe
in der Regel keine stérkeren Defekte hinterlassen. Die Gefahr liegt bei
solchen Bildern weniger in der Ausbildung einer schwerwiegenderen
Defektsymptomatik als, wie dies fiir intensive Krankheitstypen iiber-
haupt kennzeichnend ist, darin, dafB es wihrend des akuten Geschehens
zu einem vitalen Versagen kommen kann, so bei der pernizidsen oder
todlichen Katatonie STAUDERS.
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Die paranoiden Formen nehmen eine Zwischenstellung ein. Wahrend
sie in ihrer Symptomatik meist eine mildere Verlaufsform zeigen als die
Katatonien, sind sie prognostisch ungiinstiger als jene. Die Mittelstellung,
die die paranoiden Formen unter diesem Aspekt einnehmen, wird da-
durch zusitzlich unterstrichen, daf sich die Hebephrenen mit dem
Krankheitsproze nicht oder kaum auseinandersetzen, sondern an diesen
,»verfallen, wihrend bei der Paranoikern die urspriingliche Personlich-
keit ,,nicht in den Strudel der Krankheit mitgerissen” (KoLiE) wird.
Diese setzt sich, um mit KorLe zu sprechen, vielmehr ,,in Abwehr und
zugleich Aufnahmebereitschaft fiir das Neue lebhaft mit dem Fremden,
das tber sie gekommen®, auseinander.

In vergleichbarer Weise unterscheidet auch MavEr-GROsS zwei in
polarer Spannung stehende Gegensatzpaare. Auf der einen Seite stehen
das schleichende Uberwiltigtwerden durch den Krankheitsproze sowie
das widerstandslose Gewéhrenlassen durch den Kranken und auf der
Gegenseite das entschlossene Bemithen um die Erhaltung der seitherigen
Personlichkeit oder aber auch das begeisterte Mitgehen in der krank-
haften, schizophrenen Ideenwelt.

Das polare Verhiltnis von Intensitdt und Tiefe 1aBt sich schlieflich
auch hinsichtlich der von LroxuHARD durchgefiihrten, im einzelnen sehr
differenzierten und durch die Darstellung zahlreicher Unterformen
erhirteten Gliederung der Schizophrenien in systematische (oder ein-
fache) und unsystematische (mehrgestaltige) Formen aufweisen. Die
systematischen Formen sind unter diesem Aspekt die tiefenwirksamen:
sie verlaufen wenig intensiv, ihr ,,Spektrum® an Proze8symptomatik ist
vergleichsweise eng, sie zeichnen sich dadurch aus, daf} sie nur einzelne,
umschriebene psychische Bereiche in Mitleidenschaft ziehen. Wiewohl
die Symptomatik weniger reichhaltig ist als bei den unsystematischen
Formen, erweist sich die destruktive Tendenz des Prozesses als betricht-
lich, die Defektsymptomatik steht bei schleichend progredientem
Verlauf im Vordergrund des Geschehens und pflegt sich schon frithzeitig
auszubilden. Die unsystematischen Formen zeigen demgegeniiber oft
einen stiirmischen Verlauf bei vielgestaltiger Symptomatik, die sich nicht
auf umschriebene psychische Funktionsbereiche beschrénkt, sondern auf
immer weitere Gebiete ausdehnt. Der Verlauf ist dabei meist ein re-
mittierender, er kann sogar eindeutig periodisch sein und Analogien zu den
bei den cycloiden Psychoseformen herrschenden Verhiltnissen aufweisen.

Zusammenfassung
Die Erlebnisse von grofer manifester Wucht und Intensitdt pflegen
eine begrenzte, meistens nur wenig nachhaltige Wirksamkeit auf die als
,tragender Grund“ und als ,,ganzheitliche Bedingung® allem Erleben
zugrunde liegende Personlichkeitsstruktur auszuiiben, wihrend die
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strukturell sehr bedeutsamen Tiefengefiihle in der Regel als unaufdring-
lich und nur wenig intensiv erlebt werden. Es wird versucht, diese in der
Normalpsychologie nachgewiesene polare Beziehung auf ihre Anwend-
barkeit fiir psychiatrische Fragestellungen zu prifen.

In bezug auf die typischen Abwandlungen, denen der Mensch im
Rahmen der Alternsvorginge ausgesetzt ist, wird die Frage erdrtert, in-
wieweit diese im Sinne einer zunehmenden Entfaltung der Personlichkeit
in der Tiefendimension gedeutet werden diirfen, die auf Kosten der
Intensitdt aktuell ablaufender seelischer Vorginge und Zustdnde vor
sich geht. Analoge Differenzierungen erweisen sich als durchfithrbar im
Hinblick auf den zu beobachtenden Wandel der abnormen psychogenen
Reaktionen von den massiven Erscheinungen der klassischen Hysterie
zu den gegenwartig vorherrschenden ,,intimen®, gleichsam unterschwelli-
gen Formen. Es zeigt sich, dafl die:letzteren Reaktionsformen meisten-
falls durch Tiefenerlebnisse ausgelést werden und eine erheblichere
Therapieresistenz aufweisen als die im allgemeinen durch intensive
Erlebnisse bewirkten Reaktionen von ,hysterischem® Geprige.

Die endo-reaktive Dysthymie erweist sich beim Vergleich mit der
typischen cyclothymen Depression als eine Krankheitsform mit Tiefen-
dimension. Bei einer Differenzierung der schizophrenen Psychosen im
Sinne der gleichen Polaritdt darf man die schleichend verlaufenden, zu
fortschreitender Entleerung der Persdnlichkeit fihrenden Hebephrenien
dem Pole der Tiefe und die stiirmisch verlaufenden, aber oft keine stér-
kere Defektsymptomatik bewirkenden periodischen Katatonien dem
der Intensitét zuordnen, wihrend den paranoiden Formen eine Zwischen-
stellung zukommt.

Literatur

BarYER, W.V.: Zur Statistik und Form der abnormen Frlebnisreaktionen in
der Gegenwart. Nervenarzt 19, 408 (1948). — BUrcer-Prixz, H.: Psychopatho-
logische Bemeérkungen zu den cyklischen Psychosen. Nervenarzt 21, 505 (1950). —
Kragss, L.: Die Grundlagen der Charakterkunde. Leipzig: Barth 1936. — Grund-
legung der Wissenschaft vom Ausdruck. Leipzig: Barth 1942. — Korrg, K.: Die
endogenen Psychosen, das delphische Orakel der Psychiatrie. Miinchen: Lehmann
1955. — KRUEGER, F.: Die Tiefendimension und die Gegenséitzlichkeit des Gefithls-
lebens. In: Festschrift fiir J. Volkelt. Miinchen: Beck 1918. — Das Wesen der Ge-
fithle. Leipzig: Akademische Verlagsanstalt 1937, — Leonmarp K.: Aufteilung der
endogenen Psychosen. Berlin: Akademie-Verlag 1957. —MavEr-Gross, W.: Uber die
Stellungnahme zur abgelaufenen akuten Psychose. Z. Neurol. 60, 160 (1920). —
PerrILowrrscH, N.: Zur Auflésung des Hysterie-Begriffes. Schweiz. Arch. Neurol.
Psychiat. 78, 159 (1956). — Der Ganzheitsaspekt in der Alternsforschung. Arch. f.
Psychiatr. Z. Neurol. 196, 373 (1957). — Beitriige zu einer Struktur-Psychopathologie.
Basel: Karger 1958. — RuFriN, H.: Melancholie. Dtsch. med. Wschr. 1957, 1080. —
WEeITBRECHT, H. J.: Zur Typologie depressiver Psychosen. Fortschr. Neurol. Psychiat.
20,247 (1952). — WELLEK, A. : Die Polarititim Aufbau des Charakters. Bern: Francke
1950.— Das Problem des seelischen Seins. Meisenheim-Wien: Westkulturverlag 1953.

Priv. Doz. Dr. Dr. N. PETRILowITscH, Mainz, Univ.-Nervenklinik
41*



