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Die Polarit~t yon Tiefe und Intensit~it in der Psychiatrie* 

Von 
~. 1)ETRILO~VITSCH 

(Eingegangen am 2. November 1957) 

I) ie Begriffe yon  Tiefe und  In t ens i t~ t  h a t  e r s tmals  F.  K~U]~G]~ in den  
wissenschaf t l ichen S!prachgebrauch eingeffihrt ,  u m  sie ,,als Begriffs- 
zeichen ffir die wesent l ichs te  Ar tve r sch iedenhe i t  der  Geffihle" kenn t l i ch  
zu machen.  Die Ar tve r sch iedenhe i t  ergab sich KI~v]~cn~ in bezug au f  die 
, ,Bre i te"  und  , ,Tiefe" des Ursprnngs  der  Gefiihlserlebnisse in der  PersSn- 
l ichkei t .  I n  A n b e t r a c h t  dessen, dalB die Geffihle verschieden t iefe Wur -  
zeln in der  PersSnl ichkei t  h a b e n  kSnnen,  nn te r sch ied  der  A u t o r  die 
Mass~gkeit oder  W u c h t  der  Gefiihle (wie sie ffir d ie  sogenannten  AffekCe 
oder  GeffihlswMlungen kennze ichnend  ist)  yon  deren  Tiefe, worun te r  er 
das  Hinabre ichen  und  die Veranke rung  der  Geffihle im gemfi thaf ten  
K e r n  der  PersSnl ichkei t  ve r s t anden  wissen wollte.  

Die Tiefener]ebnisse iiben mehr als andere Erlebnisse eine strukturierende 
Wirkung aus, sie arbeiten wie WnLL~ formuliert, ,,an der Struktur, wirken mit 
an ihrer wertgeriehteten Genese", w~hrend Oberfi&ehenerlebnisse allenfalls eine 
Anreicherung der Struktur bewirken, freilich in einem dem ,,werthaften Ziele 
gegenfiber neutralen Sinne ' ' .  

,,We immer einer etwas tief empfindet, z. tL eine Ehrverletzung odor das Ge- 
]ingen eines miihevo]len Werkes tiefer als eine Verbrennung an der H a u t . . .  einen 
Sinnenkitzel des Augenblicks, einen platten Witz, dort iiberM1 stoBen wit auf 
]Bestimmtheiten unseres Wesens --~ den Erlebenden geht es an - - ,  auf einen Grund 
in ibm." ,,Dis Tiefe der Gefiihle reieht in eine andere Sehieht hin~b als der gesamte 
iibrige Farben- and Gestaltenreiehtum der Erlebnisse. Sie ist wesentlieh ver- 
schieden in Sonderheit yon der blolBen Intensit~t and augenblieklichen Wucht 
der Gemiitsbewegungen" (KBvEGER). Und umgekehrt: sofern ,,Tatbest~nde nicht 
durch Werte und Wertgefiige bestimmt, nicht verwurzel~ sind in der Strnktur der 
Persiinlichkeit . . .  merken wir das unmittelbar an der Flachheit des Erlebens" 
(KBwQ~B). 

BlotB in tens ive  Er lebnisse  s ind zei t l ich begrenz t  u n d  d iskont inu ier -  
lich, die Tiefengeffihle, wiewohl  es , , synthet ische  Vere in igungen"  yon 
Tiefe nnd  Wnch t ,  Geffihle, die zngleich f ief  u n d  in tens iv  sind, g ibt ,  im  
a l lgemeinen abe t  nnr  wenig intensiv ,  daf i i r  nachha l t ig  wi rksam.  Dies 
d a r f  a l lerdings n ich t  dah ingehend  milBverstanden werden,  dab  die 
Affekte wenig, die Tiefengeffihle aber  die hi ichste personale  Bedeu t sam-  
keit h~tten: die Person k~nn in den Affekten aufs sts weft vital be- 

troffen und beteiligt sein. Dieser vitalen ]~etroffenheit steht anf der 

* Herrn Professor Kurt Kolle zum 60. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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Seite der Tiefengefiihle eine nicht  vitale, sondern in einem hSheren, 
eigentlicheren Sinne seinsm/il~ige Betroffenheit  und  Ergriffenheit 
gegenfiber (WELLEK). 

Die polare Beziehung zwischen Tiefe und Intensit/~t oder tteftigkeit hat L. KLAGES 
in anderem Gewande als t~RUEGER in seinem Werk verankert. In seiner 
Charakterologie heist es an einer Stetle: . . . . .  iiberlegen wir uns, ob es nicht ein 
Merkmal der Gefiihle selber gibt, worin sich der Grund ihrer leichten ErregbarkeR 
ausspricht, und ein entgegengesetztes Merkma], das uns den Grund der Erregungs- 
erschwerung verriete. Nun haben wit dieses aber schon namhaft gemacht mit dem 
Worte ,fief'. Die (gleich der Stgrke graduierbare) Tiefe des Erlebens ngmlich, auf 
die sich jeder zu besinnen vermag, wenn er tiefe Augenblieke seiner Erlebnis- 
vergangenheit mit fiachen Augenblicken erinnernd vergleicht, ist diejenige Eigen- 
schaft der Gefiihle, die niemgls aus Anlgssen yon geringer VMenz entsteht und 
deren Bedingung daher der Erregung des Gefiihls widerstrebt. Zur ihr aber einen 
ohne weiteres verstgndlichen Gegensatz bfldet die der Selbstbesinnung gleicher- 
maven zuggngliche Lebh~ftigkeit des Gefiihls . . . .  die Gefiihlserregbarkeit wgchst also 
mit wachsender Gefiihls]ebhaftigkeit und nimmt ab mit wachsender Gefiihlstiefe." 

I m  Sinne dieser Polar i tg t  unterscheidet  KLAOs, s an dan Gefiihlen die 
St immnngssei te  yon  der Antriebsseite und  reehnet  der ersteren die 
Tiefendimension und der letzteren die In tens i tg t  der Gef/ihlsregungen 
zu. Eine wesentliehe Diskrepanz zur Kruegerschen Posit ion ergibt sieh aller- 
dings daraus, dal~ KLAGES mit  Tiefe den Grad der Innigkei t  zum ,,Bride", 
i iberhaupt  zur Wel t  bin meint, den Begriff ausdrfieklich im Zusammen-  
hang  mit  dem intentionalen Gehalt  der Gefiihle anwendet  und  somit - -  
x~e W~LL~X feststellt - -  eine fast , ,extravertierte Auslegung" der Tiefe 
anbietet  im Vergleich zu K~s .G~R,  dem es auf  die Frage nach dem Ver- 
haftetsein der Regungen im gemtithaften Grund der eigenen Person an- 
kommt .  

Das yon  F. I ~ g v ,  GEn und  L. KLAGS, S f/Jr den Bereieh des Geffihls er- 
kannte  polare Prinzip ist im charakterologischen System yon  W~LLEK 
zu einem durchggngigen,  f/Jr alle Pers6nlichkeitssehichten (der Autor  
unterscheidet  insgesamt 7 Gliedstrukturen der Gesamtpers6nlichkeit) 
gfiltigen erhoben worden. U m  aueh den Psyehiater  Interessierendes her- 
auszugreifen, sei erwghnt,  dab sieh die Vital i tgt  nach WELLEK in zwei 
gegenlgufigen Richtungen darstelten und  bewghren kann, in Z~hlebig- 
keit  einerseits und  in manifester Lebendigkeit  und vitaler Akt iv i tg t  
andererseits. Hierbei braueht  die tr iebstarke und geffihlswarme, sieh in 
immer  neuem Lebenseinsatz realisierende vitale Lebendigkeit  best imm- 
ter Pers6nlichkeits- und Temperaments typen  keineswegs fiber die Kraf t -  
reserven zu verfiigen wie die unaufdringlichere Zghlebigkeit, sie ver- 
mag  sieh vielmehr nnter  Umstgnden  aufzuzehren und zu versehleudern 

Die Z~hlebigkeit maneher  Leute yon  fader Langewefle kann  aller 
,,Bl~sse", ,,Diirre" und Sehwunglosigkeit zum Trotz in diesem Ver- 
s tande das fiberlegenere Prinzip darstellen. 
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In bezug auf die Willenskraft kann in einer als analog anzuspreehen- 
den Weise untersehieden werden zwischen der mehr augenblicksgebun- 
denen, sehnell erschSpfbaren Willensheftigkeit als der Ausformung des 
Willens nach dem Pole der Intensit/~t hin und der Willensstetigkeit, 
Willensz/~higkeit, als dem auf lange Sieht planenden Willen, dem Tiefen- 
dimension zukommt. Wenn auch der heftige, sieh stoShaft realisierende 
Wflle seinen triebhaften Ursprung nieht verleugnen kann, ,,alas aug 
f/~lligere Ph/~nomen" darstellt und im Vergleich zu dem stillen, besinn- 
lichen Planen gerausehvoll nnd l~rmend ist, vermi~t man an ihm zu- 
meist die klare Sieht; er erscheint, wiewohl straff gerichtet, ,,nieht not- 
wendig zielbewul3t im Sinne vorstellungshafter Zielklarheit" (W~LLEK). 
Der planende Wille des langen Atems hingegen ist naeh WrLLrK nicht 
denkbar ohne groSe, in der unbewuSten Tiefe der PersSnlichkeit ver- 
ankerte Reserven. Mlt der Willensstetigkeit korrespondiert die Ent- 
sehlul~festigkeit und -treue, mit der Willensheftigkeit wohl die Ent- 
schluSfreudigkeit, nieht eigentlich aber die EntschluSkraft, denn die 
StoSkraft pflegt ,,ohne tiefere Bindung und deshalb eilig und kurzatmig 
auf nahe Ziele geriehtet zu sein" (W~LLEK): 

Ffir den Bereieh des Denkens sehlie$1ieh hat man zwisehen dem Ein- 
fallsreiehtum, das dem Pole der Intensits zugeneigt ist, und dem Tief- 
sinn oder der Grfindliehkeit zu unterseheiden. Das geistreiche, ein- 
fallsreiche ,,vitale Denken" ist entsprechend wie die WillensstoSkraft in 
dem Sinne unvermittelnd eingreifend und zupaekend, als das n/~chste 
Beste ohne lange Besinnung aufgegriffen wird. In das psyehologisehe 
Umfeld des vitalen Denkens gehSren die Leiehtigkeit des Einfalls, die 
Wendigkeit und Umstellfs die Farbigkeit und FarbffiUe des 
Denkens, der esprit und die Denkeleganz (W~LL~X). Der Tiefsinn, die 
grfibelnde, lang- und sehwerarbeitende Grfindliehkeit dagegen ist dem- 
selben Autor zufolge sehwerfallig, unjugendlieh, entsagend, unlebendig, 
grau und eben unvital. 

Entsprechend wie sieh die Polarit~t yon Tiefe und IntensitAt geeignet 
zeigt, neue Aspekte zu einer eharakteriologisehen Typo!ogie beizu- 
steuern, so l~$t sie sieh aueh verwenden um die Abwandlungen, denen 
der Menseh in den ,,Jahreszeiten des Lebens" ausgesetzt ist, einzufangen. 

Im Laufe des ontogenetisehen Alternsprozesses kommt es im Zuge 
allgemeiner Antriebsminderung zu einem Naehlassen tier Intensit/~t der 
manifesten seelischen Vorg/~nge und Zustande, wobei dieses Gesehehen 
gleiehsam ,,kompensiert" erseheint, durch die zunehmende Entfaltnng tier 
PersSnliehkeit in tier Tiefendimension. ttierbei sind - -  im grundss 
lichen sehon yon WrLLnx gesehene - -  Beziehungen erkennbar, zwisehen 
dem Prinzip der Extraversion und der Intensit/it einerseits sowie dem tier 
Tiefe und der Introversion andererseits; alas Naehlassen tier Intensits 
pflegt im Alter mit einer zunehmenden Introversion der personalen 
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Reaktionsweisen Hand in Hand zu gehen. Wir k6nnen, um ein Beispiel 
anzufiihren, im ttinblick auf die Auspr~gung des Willens bei Alternden 
vielfach feststellen, dab die zugleich intensiven und extravertierten 
Willensformen, der Tat- und Leistungswille, sodann der Bet~tigungs- und 
Bew~ltigungswille naehlassen, w~hrend der ,,Formwille" (WELLEK), der 
naeh innen geriehtete Wille zur Selbstformung und -gestaltung eher krgfti- 
ger wird, wobei der (,,tiefe") planende Wflle mitunter in Uberbedaeht- 
h e r  ausartet oder die Gestalt zweckarmer Tunsformalismen annimmt. 

Die Verstandesieistungen zeigen vergleiehbare Abwandlungen. Mit 
dem Verlust an Vitalit~t nimmt auch der Einfallsreichtum in typischem 
Falle ab, sowie die Leichtigkeit, mit der sieh Einf/~lle einstellen. 

Demgegeniiber werden im Alter die Gefahrenmomente des vitalen 
Denkens geringer, namlieh die der Oberfl~chliehkeit und der sprunghaften 
Diskontinuit~t des Denkens. Wahrend Fassungskraft, Umfang und F/ille 
der Interessen - -  das ist das extravertierte Moment- -ger inger  werden 
und neues Material kaum noeh 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 aul~ert sieh die Entfaltung des Denkens in der Tiefendimension. 
M_it dieser ~nderung der Denkgerichtetheit mag es zusammenhangen, 
dal3 man den gleiehen Sachverhalt in den versehiedenen Phasen des 
Lebens jeweils in anderem Liehte zu sehen pflegt - -  ,,lese ich nun den 
Homer, so sieht er anders aus, als vor 10 Jahren, w/irde man 300 Jahre 
alt, so wiirde er immer anders aussehen" - -  heiBt es in einem Brief Goethes 
an Zelter. Entsprechendes gilt fiir die Tatsaehe, dab die Geffihlsakzente 
ihren ,,Platz weehseln" (GRvHLE) kSnnen. Manehe, dem jungen Men- 
schen bedeutsame Werte werden am Lebensabend ihrer personalen Be- 
deutsamkeit entkleidet, Wertriehtungen werden aufgegeben, anderer- 
seits aber ersehliel~en sieh im Alter neue und reiehe ErlebnismSglichkeiten 
ffir den homo aesthetieus und den homo religiosus gleiehermat3en. 
Wesentliches trifft in diesem Zusammenhang die Formel yon J. LAbor,, 
wonach im Alter die Welt an Farben und TSnen armer wird, daf/ir aber 
klarer und durehsichtiger. 

Der emotionale Sehwung der Aussage erlahmt allm~hlich, das Ver- 
mSgen zum vSlligen Aufgehen im Erleben und im Gegenwartigen lal3t 
naeh, die Faszination durch das Gesehehen maeht  dem kalten, weil distan- 
zierten Abw~gen des Ffir und Wider Platz. Es ware miBverst~ndlieh, 
wollte man die im Grunde mehr intellektueUe, kontemplative und distan- 
zierte Interessiertheit und Aufgesehlossenheit mancher Betagter ftir die 
Probleme der Mitwelt - -  die in Beziehung stehen kann mit l~flde, Ab- 
gekls mit Lebensweisheit fiberhaupt - -  re_it intensivem und extra- 
vertiertem Verhalten gleichsetzen, da letzteres, wenn es echt ist, affekt- 
bestimmt und deshalb spontan ist. 
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In der Versehiebung nach dem Pole der Tiefe und Introversion hin 
ersehen wir eine der Grundtendenzen, die demAlternsprozeB innewohnen. 
Ohne auf andernorts abgehandelte Einzelfragen an dieser Stelle eingehen 
zu k6nnen, sei lediglieh darauf hingewiesen, dab sich die Widersprfieh- 
Hehkeit der Einzelerscheinungen, der wir im konkreten Falle oftmals be- 
gegnen, meist aus tier Tatsache begreifen 1M3t, da/3 sieh im Zuge allge- 
meiner und zunehmender Erstarrung der Strukturen einzelne PersSn- 
liehkeitsbereiehe immer mehr verselbstgndigen und das zentrierende, 
steuernde VermSgen der Gesamtpers6nliehkeit daher abzunehmen 
pflegt. I-Iieraus resultieren paradoxe Bilder : Der gMehe Menseh, dem es 
an Fahigkeit gebrieht, neue, tiefbegriindete emotionale Bindungen ein- 
zugehen, Neues auf sieh einwirken zu lassen und sich auf dieses anzu- 
passen, verliert auf der anderen Seite die Kontrolle fiber seine affektive 
Reagibilitgt und zeigt in belanglosen Situationen des Alltags eine Auto- 
nomie seiner Affektivitgt, die sich in Labilits oder gar Inkontinenz 
gugern kann, ohne dab sieh hieraus nennenswerte Auswirkungen auf 
die Pers6nliehkeitsstruktur ergeben wfirden. Mit der auf die Erstarrung 
folgenden zunehmenden Dissoziation yon Gliedstrukturen lassen sieh 
aueh andere typisehe Ph/~nomene, wie motorische Drang- und Ent- 
!adungszustande, sodann die loquacitas 8enilis und die Neigung maneher 
Greise zum Fabulieren - -  ,,die Greise fabeln, well sie die tIerrsehaft 
fiber die Phantasie verloren haben, die die Kinder noeh nieht gewonnen 
haben" (M. v. E]~NEa-EscHENBACH) - -  deuten, wobei derartige Phgno- 
mene sowohl fiber die im ganzen stattfindende Antriebsminderung 
hinwegt/~usehen als aueh eine Entfaltung der GesamtpersSnliehkeit naeh 
dem Pole der Intensit~t und Extraversion hin vortausehen k6nnen. 

Eine MSgliehkeit, die Polarit/~t yon Intensitgt und Tiefe auf kliniseh- 
psyehiatrische Fragestellnngen anzuwenden, seheint sieh anzubieten im 
Zusammenha.ng mit dem allgemein beobaehteten Wandel der abnormen 
psyehogenen Reaktionen. Es lassen sieh hierbei Reaktionsformen, die 
wohl mit intensiver kliniseher Symptomatik einhergehen, denen abet 
dennoeh nur geringe personale Tragweite zukommt, unterseheiden yon 
solehen, deren Symptomatik wenig ausgepr~gt, gleiehsam ,,intim" 
(yon BAbysit) ist, die daffir aber eine betr/~ehtliehe L/ingssehnittwirk- 
samkeit entfalten und yon vergleiehsweise starkem Einflufl auf den 
,,WerdensprozeB" (yon G~BSAT~L) der PersSnliehkeit sin& Ohne auf 
die Frage naeh der Bedeutung epoehaler Einflfisse, die es bewirken, dab 
in unserer Zeit die massiven, darbietungshaften Erseheinungen, die 
SChfittel- und Lghmungserseheinungen, die anfallsartigen Zustande der 
,,grande hysterie" seltener geworden sind und den wesentlieh snbtileren, 
sehwerer durehsehaubaren Reaktionen Platz maehen, n/iher einzugehen, 
ist in unserem Zusammenhang der gegens/itzliehe Typus der beiden 
l%eaktionsformen das eigentlieh Bemerkenswerte. Die demonstrativen, 
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symptomenreichen psychogenen Reaktionen pflegen sigh vorwiegend im 
Anschlul3 an akute, ,,markante" seelische Traumen einzustellen, werden 
also durch ,,intensive" Erlebnisse ausgel5st. Die stilleren, intimeren 
Reaktionsformen hingegen treten meistenfalls bei iiberbeanspruchten, in 
den feinmaschigen 0rdnungssystemen unserer Zeit hoffnungslos verstrick- 
ten Menschen auf. Oft werden sie herbeigeffihrt durch langdauernde, chro- 
nische Belastungen, etwa dutch berufliche oder fa.mili~re Schwierigkeiten, 
jedenfalls durch Belastungen, denen eine :aufreibende und zermiirbende 
I)auerwirkung zukommt, somit durch Erlebnisse mit Tiefendimension. 

Die gleiche I)ivergenz in der polaren Beziehung yon Tiefe und In- 
tensiti~t ]al~t sich an den Krankheitsbildern selbst deutlich maehen. 
Die dutch Tiefenerlebnisse bewirkten intimen Formen zeichllen sich 
dadurch aus, dab sie sich ganz allmahlich, fast unmerklieh eins~ellen. 
I)er Krankheitsbeginn ist einschleichend, die Symptome entwickeln sich 
ganz allm~thlich und schreiten langsam fort, der Krankheitsverlaufist 
oft ausgesprochen chronisch mit vorfibergehenden Besserungen und 
Verschlimmerungen. Bei den I)arstellungsformen hhlgegen ist der Beginn 
meist schlagartig, der Krankheitsverlauf gut abgehqben; seltener 
chronisch. Und was sehr bemerkenswert ist: die beiden Formen zeigen 
eine verschiedene Therapieresistenz. W/~hrend sich die I)arstellungs- 
formen bekanntlich oftmals durch banale Mal3nahmen, dutch Suggestiv- 
behandlung sehon in der ersten Sitzung beseitigen lassen, sind die Intim- 
formen schwer angehbar und trotzen den therapeutischen Versuchen 
hartnackig. Eine wirkliche I-Ieilung li~t sich erst durch Beseitigung der 
strukturell wirksamen ~oxen erreichen. 

I)urchaus vergleichbare Verh~ltnisse, die die klinische Anwendbarkeit 
der zur Frage stehenden polaren Beziehung weiter stfitzen, bieten sieh 
beim Vergleich der cyclothymen Depression mit der endo-reaktiven 
I)ysthymie (WEITB~ECHT) an. tiler stellt die Cyclothymie unseres Er~ 
achtens den ,,intensiven" Krankheitstypus dar, dem nut geringe struk- 
turelle Extensiti~t zukommt und die Dysthymie den Tylous mit Tiefeli- 
dimension. Ganz im Sinne unserer obigen Ausffihrungen ist es zu werten, 
wenn WJ~ITBI%ECIIT darauf hinweist, dal] man bei den I)ysthymien im 
Gegensatz zur Cyclothymie sowohl die scharfe Abgesetztheit der ein- 
zelnen Phasen vermiSt wie das akute IIerausgeraten aus der Phase. I)er 
Krankheitsbeginn ist nicht schlagartig wie bei den meisten Cyclothymien 
und auch der Verlauf pflegt racist langgezogen zu sein. Eine Krank- 
heitsdauer yon fiber einem Jahr fand WEITB~ECHT nur bei 23% der yon 
ibm beobachteten Cyklothymien, wohl aber in 56~o der I)ysthymien. 

Unserem Eindruck nach ist die Therapieresistenz der an klinischen 
Mal]st~ben gemessen zweifellos weniger schweren Symptomatik der 
I)ysthymie erheblicher als die der Cyclothymie. Im fibrigen hat WEIT- 
B~ECHT beobachtet, da~ die tIeilkrampfbehandlung bei den Dysthymien 
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nieht den gleichen Erfolg zeitigt, wie man es yon den Cyolothymien 
gewohnt ist. WEIT~WCHT hat die Tatsaehe, dab die Dysthymie - -  bei 
dieser vermift man die sehweren Schuldgeffihle, Versiindigungsideen und 
Selbstvorwfirfe ohne eehte Krankheitseinsieht - -  den kliniseh weniger 
intensiven Krankheitstypus darstellt, hervorgehoben. Die Schflderung 
des Autors weist dariiber hinaus Indizien daf/ir auf, daft das Krankheits- 
bfld im Sinne unserer Polariti~t das ,tiefere" ist, in bezug auf die per- 
sonale Bedeutsamkei~. Als gesiehert daft man annehmen, dab das Krank- 
heitsbild der Dysthymie an sieh schon in einem engeren, innigeren Zu- 
sammenhang mit der PersSnlichkeit des Kranken steht als die Cyclo- 
thymie. Die Dysthymie verl~uft ,,am Anfang und Ende im Gegensatz 
zur zyklothymen Depression oft gegen die seelisehe Dauerverfassung 
der gesunden Zeit hin sehr verwiseht" (WEITBREC~T). Dementspreehend 
finder man bei dieser Krankheitsform die heiter-ausgegliehenen Typen 
und die ausgesproehenen Frohnaturen seltener als bei den Cyclothymien, 
w~hrend der problematisehe, empfindsame und kontaktschwache Typus 
stark in der Uberzahl ist. WEITB~ECHT fand den letzteren Typus bei 
11% sehler Cyelothymien und bei 62% seiner Dysthymien. Das Ver- 
floehtensein yon Krankheit und PersSnliehkeit zeigt sieh des weiteren 
darin, dab kSrperlichen Noxen und seelisehen Dauerbelastungen, ,,vor 
allem Entwurzelungen und dem Verlust des bergenden Geh~uses im 
weitesten Sinne des Wortes" (WEITB~EC~T) nieht nur pathoplastische, 
sondern h~ufig pathogenetisehe Bedeutung zukommt. Eine Ausklinkung 
durch psyehische bzw. somatische Noxen konnte WEITBREC~T an seinem 
Material bei insgesamt 16% der Cyclothymien und bei 51% der Dysthy- 
mien naehweisen. 

Die Dysthymie erscheint in den Entwicklungsgang der Pers6nliehkeit 
hineingewoben, die Krankheit folgt nieht einer mehr oder minder 
,,blinden Eigenkraft" wie die Cyelothymie, sondern seheint, um mit 
RUFFIN ZU spreehen, eine ,Lebens- und Sehieksalsform" des Betroffenen 
darzustellen. Als ein Fingerzeig mag in diesem Zusammenhang die 
Feststellung yon WEIT~EC~T gelten, won~ch die Krankheitseinsicht 
bei Dysthymien hie vermift wird und daf andererseits manische Ver- 
stimmungen, an denen sieh ]a das Walten einer ,,blinden Eigenkraft" 
eindringlieh offenbart, nicht aufzntreten pflegen. 

Die ffir die Cye!othymie geltende Grunderfahrung, daI~ der Kranke 
yon dem Geschehen, das im wesentliehen eigengesetzlich abls gleieh- 
sam fiberfallen wird und aus der Tutsaehe durchgemaehter Phasen und 
der dutch diese hervorgerufenen Erlebnisweisen ,,erstaunlich selten und 
verbliiffend wenig Konsequenzen" (Bff~GE~-PRI~Z) zieht, gilt unserer 
Erfahrung nach ffir die Dysthymie nicht. W~hrend der Cyclothyme f/Jr 
die Dauer der Phase nach Bff~GE~-P~I~Z eine,,Unterbreehung der Sinn- 
kontinuits der Lebensentwieklung" erf~hrt und,, naeh Abklingen der De- 
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pression zumeist nichts mehr fibrig ist yon der Berfihrung mit dem Numi- 
nosenin der wiedergewonnenenzyklothymen Beh~bigkeit" (WF~ITB~EC~T), 
erscheinen Sinn- und SteIlenwert der Dysthymie biographisch fundiert. 

In der Cyclothymie hat die Unterbrechung der Sinnkontinuit~t nach 
Bi~G]~-P~r~z am ehesten bei Charakteren keine Giiltigkeit, ,,die in 
ihrer Artung mit der phasischen Vertiefung des primar-charakterliehen 
Zustandes gewissermaBen auf Tuchffihlung leben, also bei subdepressiven 
Charakteren mit depressiven Schwankungen". Diese Ausnahme bildet 
unseres Erachtens in der Dysthymie die Regel, in ihr verwirklichen sich 
Depression und PersSnlichkeit als eine Einheit. 

Erwahnt sei schlieBlich, dab sich auch sonst im Rahmen endogen 
depressiver Bilder ein gegenss Verhalten yon Intensitat der 
klinischen Symptomatik und struktureller Extensit~t des Geschehens 
erkennbar macht. Erinnert sei an manche depressive Bilder, die in Be- 
gleitung yon organischen Prozessen auftreten, sieh durch uneindring- 
fiche Symptomatik auszeichnen und dabei eine ungfinstigere Prognose 
zeigen als die typisehe eyelothyme Depression mit ihrer einpri~gsamen 
Symptomatik. Als Beispiel hierf/ir mag die meist organiseh fundierte 
Depression des hSheren Lebensalters vom Typ der ,erstarrenden Rfiek- 
bildungsdepression" (M~Dow) gelten. Auch bei eyelothymen Manien 
trifft man bekanntlieh sich lange hinziehende ehronische Verl~ufe, die 
in bezug auf Buntheit und Auspr~gungsgrad der Symptomatik hinter 
den streng phasenhaft verlaufenden ~[anien zuriiekzubleiben und 
prognostisch ungiinstig zu sein pflegen. 

Recht einpr~gsame Beispiele ffir die Berechtigung einer Unter- 
seheidung yon Krankheitsbildern mit erheblicher Intensiti~t der kli- 
nischen Symptome bei geringer struktureller Extensitiit einerse]ts und 
yon solehen mit starker struktureller Wirksamkeit bei wenig eindr[ng- 
richer Symptomenauspr~gung andererseits, bietet die Gruppe der 
Sehizophrenien. Einen Krankheitstypus mit Tiefendimension stellen 
die sehleichend verlaufenden, mit wenig faBbarer Symptomatik einher- 
gehenden und prognostiseh ungiinstigen, zu fortschreitender Entleerung 
der PersSnliehkeit ffihrenden Hebephrenien dar. Den ,,intensiven" aber 
weniger tiefenwirksamen Gegentypus bieten manche katatone Verlaufs- 
formen. Der pl6tzliche Krankheitsbeginn ' ist hier bekarmtlieh oftmals 
durch massivste Symptomatik ausgezeichnet, wobei aber - -  so bei der 
periodischen Katatonie - -  die einzelnen stiirmiseh verlaufenden Sehtibe 
in der l~egel keine st~rkeren Defekte hinterlassen. Die Gefahr liegt bei 
solehen Bfldern weniger in der Ausbildung einer sehwerwiegenderen 
DefektsYmptomatik als, wie dies f/Jr intensive Krankheitstypen iiber- 
haupt kennzeichnend ist, darin, dal~ es w~hrend des ~kuten Gesehehens 
zu einem vitalen Versagen kommen kann, so bei der perniziSsen oder 
t6dlichen Katatonie STAVDE~S. 
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Die paranoiden Formen nehmen eine Zwischenstellung ein. Wi~hrend 
sic in ihrer Symptomatik meist eine mildere Verlaufsform zcigen als die 
Katatonien, sind sie prognostisch ungfinstiger als jene. Die Mittelstellung, 
die die paranoiden Formen unter diesem Aspekt einnchmen, wird da- 
dutch zuss unterstrichen, daG sick die Hebephrenen mit dem 
KrankheitsprozeB nicht oder kaum auseinandersetzen, sondern an diesen 
,,verfallen", w~hrend bei der Paranoikern die ursprfingliche Pers5nlich- 
keit ,,nicht in den Strudel der Krankheit mitgerissen" (KoLLE) wird. 
Diese setzt sick, um mit KOLLE ZU sprechen, vielmehr ,,in Abwehr und 
zugleich Aufnahmebereitsehaft ffir das Neue lebhaft mit dem Fremden, 
das fiber sic gekommen", auseinander. 

In vergleichbarer Weise unterseheidet auch M~YER-G~oss zwei in 
polarer Spannung stehende Gegensatzpaare. Auf der einen Seite stehen 
das sehleiehendc Uberws durch den Krankheitsproze$ sowie 
das widerstandslose Gewi~hrenlassen dutch den Kranken und auf der 
Gegenseite das entschlossene Bemfihen urn die Erhaltung der seitherigen 
Pers6nlickkeit oder abet such das begeisterte Mitgehen in der krank: 
haften, schizophrenen Ideenwelt. 

Das polare Verh~ltnis yon Intensit~t und Tiefe lhSt sick schlieBlich 
auch hinsiektlich der yon LEO~HARD durchgeffihrten, im einzelnen sehr 
differenzierten und durch die Darstellung zahlreicher Unterformen 
erh~rteten Gliederung der Schizophrerden in systematische (oder ein- 
fache) und unsystematisehe (mehrgestaltige) Formen aufweisen. Die 
systematischen Formen sind unter diesem Aspekt die tiefenwirksamen: 
sic verlaufen wenig intensiv, ihr ,,Spektrum'" an ProzeBsymptomatik ist 
vergleichsweise eng, sic zeichnen sieh dadurch aus, dab sie nut 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 betr~cht- 
lick, die Defektsymptomatik steht bei schleichend progredientem 
Verlauf im Vordergrund des Gesckehens und pflegt sich schon frfihzeitig 
auszubilden. Die unsystematischen Formen zeigen demgegenfiber oft 
einen stfirmischen Verlauf bei vielgestaltiger Symptomatik, die sich nieht 
auf umschriebene psyehiscke Funktionsbereiche beschr~nkt, sondern auf 
immer weitere Gebiete ausdehnt. Der Verlauf ist dabei racist ein re- 
mittierender, er kann sogar eindeutig periodisch sein und Analogien zu den 
bei den eycloiden Psyehoseformen herrsehenden Verhaltnissen aufweisen. 

Zusammenfassung 
Die Erlebnisse yon groBer manifester Wuckt und Intensit~t pflegen 

eine begrenzte, meis~ens nur wenig naehhaltige Wirksamkeit auf die als 
,,tragender Grund" und als ,,ganzheitliche Bedingung" allem Erleben 
zugrunde liegende Pers5nlichkeitsstruktur auszuiiben, wKhrend die 
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strukturell sehr bedeutsamen Tiefengeffihle in der l~egel als unaufdring- 
lich und nur wenig intensiv erlebt werden. Es wird versucht, diese in der 
Normalpsychologie naehgewiesene polare Beziehung auf ihre Anwend- 
barkeit fiir psychiatrische Fragestellungen zu priifen. 

In  bezug auf die typischen Abwandlungen, denen der Menseh im 
l~ahmen tier Atternsvorggnge ausgesetzt ist, wird die Frage erSrtert, in- 
wieweit diese im Sinne einer zunehmenden Entfaltung der PersSnlicM~eit 
in der Tiefendimension gedeutet werden diirfen, die auf Kosten der 
Intensitgt aktuell ablaufender seelischer Vorg~inge und Zust~nde vor 
sieh geht. Analoge Differenzierungen erweisen sieh als durchfiihrbar im 
Hinbliek auf den zu beobachtenden Wandel der abnormen psyehogenen 
l~eaktionen yon den massiven Erseheinungen der klassisehen Hysteric 
zu den gegenw~rtig vorherrsehenden ,,intimen", gleichsam unterschwelli- 
gen Formen. Es zeigt sieh, dab die:letzteren Reaktionsformen meisten- 
falls durch Tiefenerlebnisse ausgetsst werden trod eine erhebiiehere 
Therapieresistenz aufweisen als die im allgemeinen dutch intensive 
Erlebnisse bewirkten l~eaktionen yon ,,hysterischem" Gepr~ge. 

Die endo-reaktive Dysthymie erweist sieh beim Vergleich mit der 
typisehen cyelothymen Depression als eine Krankheitsform mit Tiefen- 
dimension. Bei einer Differenzierung der sehizophrenen Psyehosen im 
Sinne der gleiehen Polarit~t darf man die schleiehend verlaufenden, zu 
fortsehreitender Entleerung der Pers6nlichkeit f/ihrenden I-Iebephrenien 
dem Pole der Tiefe und die stfirmiseh verlaufenden, aber oft keine sts 
kere Defektsymptomatik bewirkenden periodischen Katatonien dem 
der Intensit~t zuordnen, ws den paranoiden Formen eine Zwisehen- 
stellung znkommt. 
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