Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, Bd. 197, 8.91-—120(1958)

Aus dem Klinischen Institut der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie
(Max-Planck-Institut) Mimchen (Geschéaftsfithrender Direktor: Prof. Dr. W. ScroLz)
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Die alte Frage nach dem AnlaBl schizophrener Psychosen besteht auch
heute noch ungelost fort. Man weiff nicht, ob die bei einem bestimmten
Prozentsatz von schizophrenen Psychosen gefundenen seelischen An-
lasse — die korperlichen werden hier nicht berficksichtigt — lediglich im
Sinne eines allgemeinen Stress und somit als psychoseunspezifischer
Ansto§ zu einem. erbbiologisch festgelegten Prozell wirken. Die andere
Méglichkeit wire, seelische Anlidsse als spezifische Keim-(Versagungs-
bzw. Versuchungs-)Situationen zu interpretieren, eine Annahme, zu der
die psychodynamisch orientierte Psychiatrie neigt, allerdings mehr auf
Grund allgemeiner Uberlegungen als an Hand umfangreicherer Unter-
suchungen.

Eine solche Auffassung wird von der klassischen Psychiatrie im
wesentlichen mit Argumenten abgelehnt, die Bumke folgendermafBen
formuliert: ,,In Wirklichkeit sind aber selbst die Falle, in denen eine
Schizophrenie nach der Hochzeitsnacht, im Anschlul an ein sexuelles
Attentat, an die Beobachtung eines Mordes und dergleichen scheinbar
schlagartig ausgebrochen war, sehr selten, und sie beweisen eigentlich
gar nichts.”” Diese und &dhnliche Ansichten tiber die Seltenheit und
Bedeutungslosigkeit von seelischen Anlissen stiitzt sich hauptsichlich
auf klinische Erfahrungen. Einwandfrei statistische Untersuchungen
dariiber existieren nicht, was insofern nicht verwunderlich ist, als die
methodischen Schwierigkeiten recht betrichtlich sind.

Diese Arbeit will sich daher zunéchst nicht mit der Frage beschéftigen,
ob zu jeder schizophrenen Psychose ein Anlafl gehért und ob dieser
Anlaf} strukturspezifisch ist oder nicht, sondern in erster Linie die
methodischen Schwierigkeiten untersuchen, die sich bei dieser Frage
ergeben. Diese hat man ndmlich sowohl von seiten der vorwiegend an der
Diagnose einer Krankheit interessierten klassischen Psychiatrie als auch
von seiten einer mehr psychodynamisch orientierten Psychiatrie oftmals
iibersehen. In der immer umfangreicher werdenden Literatur iber die
Psychotherapie Schizophrener wird die Frage des Anlasses nicht selten in
einer Weise behandelt, als wenn es nichts Leichteres gébe, als den Anla
fiir eine psychotische Verdnderung genau zu bestimmen. Eine Einstellung
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tibrigens, die sich bei der Beschreibung der Wirksamkeit bestimmter
drztlicher Verhaltensweisen auf den psychotischen ProzeB wiederfindet.
Dafl hierbei methodische Kunstprodukte — in der Hauptsache das
eigene Einfilhlen — eine Rolle spielen, ergibt sich schon aus der Tatsache,
daB die verschiedensten psychotherapeutischen Verhaltensweisen fiir ein
und dieselbe Wirkung verantwortlich gemacht werden.

Die folgende Untersuchung stiitzt sich auf 18 psychotherapierte Fille von schizo-
phrenen Psychosen, bei denen im Verlaufe der Behandlung der therapeutische
Kontakt so ausreichend war, dafl die bei einer vorwiegend diagnostischen Ein-

stellung zum Kranken auftretenden methodischen Schwierigkeiten zum groften
Teil behoben bzw. abgeschwicht waren.

Zeitliche Festsetzung des Psychosebeginns

Eine erste Schwierigkeit bei der Feststellung des Anlasses ergibt sich
aus der zeitlichen Bestimmung dessen, was veranlaBlt wurde, ndmlich des
psychotischen Verhaltens.

Mit Ausnahme akut einsetzender Psychosen laBt sich der Beginn
schizophrener Verinderungen nicht immer genau festlegen. Vom Auf-
treten der ersten, oftmals nur geringfiigigen Auffilligkeiten bis zur
Manifestation eindeutig psychotischer Symptome koénnen Monate, ja
unter Umstdnden Jahre vergehen. Die zeitliche Festsetzung des Psychose-
beginns ist dann nicht selten eine Frage der Konvention, z. B. dariiber, ob
man erst beim Auftreten der Symptome ersten Ranges im Sinne
K. ScaxeipERs oder schon bei andersartigen, aus dem gewohnten
Rahmen fallenden Verhaltens- und Erlebensweisen (wachsende Iso-
lierung, gereiztes aggressives Verhalten, Verschrobenheiten usw.) von
dem Beginn der Psychose sprechen soll. Psychodynamisch gesehen aller-
dings ist — unabhingig von der begrifflichen Ubereinkunft — der Ent-
wicklungsprozeB der Symptome von groBer Wichtigkeit, da diese ja
nicht einfache Folge einer korperlichen Krankheit oder irgendeines rein
intrapsychisch ablaufenden Konfliktes, sondern immer auch Teil eines
umfassenden Situationsgefiiges sind, wie es urspringlich KrETscaMER
fiir den sensitiven Beziehungswahn und neuerdings PAvLEIRHOFF fiir
paranoid halluzinatorische und demente Erscheinungsbilder, Kisker fiir
katatone Bewegungsformen vprinzipiell iiberzeugend dargelegt bzw.
postuliert haben. Ein sich allméhliches Zuriickziehen von der AuBlenwelt
im Sinne eines wachsenden Autismus wire Ausdruck bzw. Reaktion auf
ein anderes, innere und #uBere Faktoren umschlieBendes Situations-
gefiige wie etwa cine Wahnbildung oder Sinnestiuschungen. Hélt man
sich namlich an den psychopathologisch zu allgemeinen und nur
konventionell abgrenzbaren Begriff der Psychose (K. SCcHNEIDER), wird
man hinsichtlich der Frage nach dem Psychosebeginn und seiner Veran-
lassing unwiderlegbar beruhigt sein kénnen, wenn man den auslésenden
Konflikt schon zur Psychose rechnet, so wie es etwa MAYER-GROSS
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formuliert hat: ,,DaB sich die Krankheit hiufig an ein unangenehmes
Erlebnis anschlieBt, wird niemand bestdtigen, der diejenigen Konflikte
ausnimmt, welche die beginnende Psychose selbst herbeigefithrt hat.*
Fir die vorliegende Frage des Anlasses besagt das: Bei der Bestimmung
der Anlisse ist wegen der Situationseinheit von Anlafi und Reaktion darauf
zu achten, welcher Anlafl mit welchem Symptombild in Verbindung steht.

Daueranlisse

Neben der Registrierung eines eindeutigen Beginns der Psychose und
der Differenzierung verschiedener Symptome bedeutet die Feststellung
der wirksamen Anlidsse eine nicht geringere methodische Schwierigkeit.
Zunéchst muB man gerade bei Schizophrenen an jene ,,Daueranlisse’
denken, die der Konstatierung insofern leicht entgehen, als die dnBere
Situation keine so auffallenden Verinderungen aufweist, wie etwa beim
Tode eines Angehérigen. Man wird hier allerdings nur in einem weiteren
Sinn von Anlafl reden konnen, ohne dabei aber einer solchen Situation
einen veranlassenden Charakter im Sinne einer von auflen kommenden
Belastung ganz absprechen zu konnen, worauf schon E. BLEULER,
Laxcee und E. KrETSCEMER hingewiesen haben. DaB bei diesen Dauer-
anléssen der Belastungscharakter einer duBeren Situation immer erst
durch bestimmte innere (seelische und korperliche) Vorgénge im Kranken
selbst mitverursacht wird, hat schon KrErscumer in seinem Werk iiber
den sensitiven Bezichungswahn aufgezeigt, wenn er sagt, ,,dafl in jedem
Erlebnis und in jeder individuellen Milieulage als ihre eine Hilfte die
Personlichkeit als mitschaffendes Moment wieder mit drin ist.*

Zwei Falle mogen als Modell dienen:

Ein 20jahriger Hebephrener ging 2 Jahre vor seiner Einlieferung in die Nerven-
klinik von zu Hause weg, um zunichst einmal nur fern von den Eltern zu sein.
Er hielt sich in verschiedenen Stidten Westdeutschlands auf, bis er sich an der
Universitit Miinchen einschreiben lieB, ohne aber ein bestimmtes Studium durch-
zufithren. Sein Vater hitte es aus finanziellen und persdnlichen Griinden gerne
gesehen, wenn der Sohn in der Nachbarstadt studiert hitte. Dazu aber war der
Kranke nicht zu bewegen. Er schrieb nur ganz selten nach Hause, nimlich danm,
wenn er wieder einmal Geld brauchte. Die Einladung seiner Eltern, wenigstens
die Ferien- oder Festtage zu Hause zu verbringen, lehnte er konstant ab. Schon
der Gedanke an daheim machte ihn ,,krank*. Trotz der immerhin durchgesetzten
Flucht vor dem ,,schlechtesten Ort der Welt* kam er 2 Jahre spater — im An-
schluB an einen anderen AnlaB — unter dem Bild einer schleichend hebephrenen
Psychose in die Nervenklinik. Der Kranke meinte von sich aus:,,Ware ich frither
von zu Hause weggelaufen, wire es nicht dazu gekommen.

Ein anderer, etwa gleichaltriger Student kam in die Sprechstunde, weil er von
daheim weg wollte. Er bat den Therapeuten ausdritcklich um die Erfillung dieses
Wunsches. Auf niihere Gesprache lieB er sich im Anfang nur insofern ein, als er
die GewiBheit hatte, daf der Arzt ihm bei dem geplanten Wohnungswechsel be-
hilflich sein wiirde. Der Kranke war ein 3/, Jabhr vorher wegen eines schweren
katatonen Schubes in der Nerveuklinik. Auch er hatte den Eindruck, da8 es nicht
zur Krankheit gekommen wire, wenn er nicht zu Hause gelebt hitte.



94 P. MATUSSEK:

Beiden Féllen ist gemeinsam, daB in einer duflerlich konstant gebliebe-
nen Situation eine Belastung erfahren wurde, die von den Kranken inVer-
bindung mit dem Ausbruch der Psychose gebrachtwurde. Dereine Kranke
konnte sich selbst aus der Situation befreien — nach seinen Angaben
allerdings zu spidt —, wozu der andere nicht mehr imstande war, da er
gegen die hauptsichlich auf finanziellen Erwéigungen beruhenden
Argumente der Eltern nicht aufkommen konnte. Das fiir unsere Frage-
stellung Wesentliche ist in beiden Fillen die Tatsache, daBl eine schon
lingere Zeit bestehende Situation auf Grund innerer, hier nicht niher
interessierender Vorginge zu einer Belastung wurde, die fir den Aus-
bruch der Psychose zwar nicht ursdchlich, andererseits aber auch nicht
vollig bedeutungslos war. Die Bedeutung diirfte darin liegen, daB sich das
Situationsgefiige durch innere Vorgédnge beim Kranken so dnderte, daB
eine Entfaltung der an ein bestimmtes Reifestadium gelangten Person-
lichkeit erschwert bzw. unmoglich wurde. Fir den Kranken erscheint
daher eine Weiterentwicklung nur auBlerhalb dieser Situation méglich,
wihrend ein Verharren in ihr die psychotische Entwicklung begiinstigt
hétte.

Es taucht allerdings die Frage auf — die ich mir im letzten Fall wegen
eines eventuellen Rates zum Wohnungswechsel auch stindig stellte —,
ob der Eindruck des Kranken tiber die ,kausale” Bedeutung eines
Zusammenlebens mit den Eltern auch die tatsédchlichen Wirkfaktoren fiir
den Ausbruch der Psychose widerspiegelt. Das Nichtertragenkonnen der
elterlichen Atmosphire konnte ja schon Folge einer beginnenden
Psychose und damit ein Krankheitssymptom gewesen sein, gemiB einer
alten, kiirzlich wieder von RoseN geduflerten Vorstellung, wonach der
gesunde Mensch allen im normalen Leben auftretenden Belastungen
gewachsen wire. Zu diesen aber gehort das Zusammenleben mit Eltern
im fortgeschrittenen Alter.

Solche Vorstellungen messen, wie es MULLER-SUUR in seinen Unter-
suchungen iiber den Normalititsbegriff herausgearbeitet hat, den
Menschen mit seinen Entfaltungsmoéglichkeiten an einem abstrakten,
von auBen entworfenen Schema einer mit unbegrenzten Freiheiten
versehenen Normalitit und tbersehen die konkreten Begrenzungen
jedes — und nicht nur des kranken — Individuums, die Lebens-
geschichte und die Situation, zu der auch der Leib gehort. Das dirfte auch
der tiefere Grund dafiir sein, daB es einen allgemeinen, fiir alle Menschen
in gleicher Weise zutreffenden Stress gar nicht gibt. Konkret sind immer
nur krankheitstypische, ja individualspezifische Stress-Situationen, eine
BErkenntnis, die sich auch in der modernen Experimentalpsychologie
immer stirker durchsetzt, nachdem am Anfang der Stress-Forschung —
ahnlich wie in der Psychiatrie bei der Frage nach dem Anlal — nur ein
allgemeingiiltizger Stress-Begriff existierte. SmLyE, und noch stérker
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seine Interpreten sahen gerade in der Unspezifitit das Revolutionire
des medizinischen Stress-Begriffes, ndmlich in der Tatsache, ,,dal viele
Krankheiten keine Einzelursache, keine spezifische Pathogenitat haben,
sondern meistens auf unspezifischen Stress-Wirkungen beruhen.*

Was im Biologischen giiltig sein mag, braucht es nicht im gleichen
MaB und in gleicher Weise im Psychologischen zu sein. Die moderne
experimentalpsychologische Stress-Forschung jedenfalls wendet sich
von dem allgemeinen Stress-Begriff ab und der Erforschung individueller
bzw. krankheitsspezifischer Stress-Reaktionen zu, seitdem man erkannt
hat, dafl die urspriinglichen psychologischen Stress-Experimente auf der
irrtiimlichen Annahme beruhten, ,,daf das Subjekt in Ubereinstimmung
mit des Experimentators (d. h. einer allgemeingiiltigen) Einschéitzung
der Stress-Situation reagierte’ (LAZARUS), also das tat, was die Psychiatrie
zu einem gewissen Teil heute noch tut, wenn sie den Anlafl bzw. dessen
Bedeutung mittels des eigenen Einfithlens zu bestimmen sucht.

Es wire also durchaus moglich, dafl die Aussagen der genannten
Kranken iiber die unertrigliche Belastung insofern die ,,Wahrheit*
trafen, als das Zusammenleben mit den Eltern einen spezifischen Stress
fir Schizophrene bzw. fiir diese beiden Kranken darstellt, wéhrend
andere Belastungen besser gemeistert werden als von Nicht-Schizo-
phrenen.

Gelebter und erlebter AnlaB

Diese Uberlegungen fiihren zu einer zweiten methodischen Schwierig-
keit bei der Eruierung von psychoseférdernden Anléssen, ndmlich zu der
Frage, welcher beim. Vorliegen miehrerer Anlidsse wohl der wirksamste
bzw. der alleinwirkende ist. Soll man sich hier auf das eigene Wissen und
die eigene Uberschau der Situation verlassen oder zunichst das Erleben
des Kranken zum Ausgangspunkt nehmen? In der Psychotherapie von
Schizophrenen treten diese Schwierigkeiten immer wieder auf. Man findet
mehrere Anlésse und wei nicht recht, in welcher Weise eigentlich die
einzelnen Anlisse wirken und ob es sozusagen eine Rangordnung der
Wirksamkeit bei den verschiedenen Anldssen gibt.

Ein Schizophrener fiel nach 2jahriger psychotherapeutischer Behandlung in eine,
zwar milder als die vorangegangenen Schiibe verlaufende Psychose zuriick. Als
Anlésse kamen folgende Ereignisse in Frage: 1. Unterbrechung der Behandlung
wegen eines Urlaubs des Therapeuten. 2. Zum erstenmal im Leben fithrte der Pat.
eine gemeinsame Ferienfahrt mit Nicht-Familienangehorigen durch. Auf dieser
Reise nach Italien mufite er téglich in einem anderen Bett schlafen und — was
schwerwiegender war — sein Zimmer mit anderen teilen. Die anderen waren in-
sofern besonders belastend, als es sich hauptsdchlich um persische, tiirkische und
sgyptische Studenten handelte, in denen der Kranke nur die Vertreter einer ihm
wesensfremden und auf anderen Prinzipien aufgebauten Religion sah. (Auf das
Phanomen der Belastung durch Menschen anderer Kulturen und Religionen wird
weiter unten eingegangen werden.) 3. Eine Woche nach Riickkehr von seiner
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Ferienfahrt fuhren die Eltern auf Urlaub, so daf der Pat. zum erstenmal in seinem
Leben — abgesehen von einem fritheren Klinikaufenthalt und der vorangegangenen
Reise — von seiner Mutter fiir mehr als einen Tag getrennt war.

Im Gespriich itber den gegenwirtigen schlechten Zustand wurden nun diese drei
Faktoren erwiahnt und gewissermaBen als verstandliche Motive fir den Ritckfall
hingestellt. Zwei Tage spater sagte der Kranke sinngemif: ,,Was Sie mir da erzihl-
ten iiber die Abwesenheit meiner Eltern und Thre Abwesenheit, das mag ja alles
stimmen, auch meine Fahrt nach Italien war sicherlich nicht einfach.* Er glaube
aber, daf er das alles ganz gut gemeistert hétte, wenn nicht sein Vater zwei Tage
vor seiner Abreise ihm seine gefithlsmaBige Verachtung zum Ausdruck gebracht
hitte. Der Vater habe sich auf seine Reise in einer Weise vorbereitet, als wenn er
gar nicht da und er nur ein ,,Dreck’ sei. Als der Vater dann zur Mutter itber ihn
etwas gesagt héatte, etwa in dem Sinn, daB er (der Pat.) fortmiisse, sei es dann mit
ihm geschehen. Er sei in die Stadt gegangen und habe da die ersten Stimmen gehort,
wobei er gemerkt habe, daf seine Krankheit wieder beginnen wiirde.

An diesem Beispiel sind die Einzelheiten weniger wichtig als die
Tatsache, dafl der Kindruck des Patienten iiber den wirksamsten AnlaB
sich nicht mit dem deckt, was man von auflen als veranlassendes Ereignis
anzunehmen geneigt ist.

Es handelt sich also um die Frage der Bewertung der Wirksamkeit
eines Anlasses. Sicherlich tduscht sich der Patient, wenn er glaubt, die
genannten duBeren Verdnderungen seines Lebens hitten nur wenig mit
dem Beginn seiner Psychose zu tun, eine Tduschung, oder besser gesagt,
ein Unvermdgen, dem man auch sonst in der Psychotherapie begegnet.
Klinisch oftmals kaum registrierbare duBlere Anlisse tragen zu einer Um-
strukturierung der inneren Situation bei, in der gewisse duBere Gescheh-
nisse anders erlebt werden, und zwar in einer Weise, daB diese nun dem
BewuBtsein als Anlaf erscheinen, obwohl sie tatséichlich Auswirkungen
vorhergegangener, aber nicht als solche erlebter Anlisse sind.

In dem genannten Fall war das Verhalten des Vaters also nicht der
entscheidende Anlaf, jedenfalls nicht in der Art, wie es der Patient hin-
stellte, ndmlich als die einzige Ursache fiir die psychotische Verédnderung.
Als AnlaB wurde vom Patienten eben nur das Geschehen bewertet, was zu
solchen Symptomen fithrte, gegen die er sich nicht webren konnte und bei
denen er ein ausgesprochenes Krankheitsgefiihl hatte (,,Die Stimmen
traten sofort auf, ich war wieder im Chaos®). Fiir die anderen, objektiv
sicherlich auch wirksamen Anlisse fehlte aber das AnlaBgefiihl. Das
diirfte damit zusammenhingen, dafl nicht jeder beliebige duBere Anlafl in
jeder beliebigen Situation einfach auf Grund des belastenden Charakters
in gleicher Weise wirkt, sondern daf — wie oben gefordert wurde —
bestimmte Anlidsse in einer bestimmten Situation auch spezifische
Symptome hervorrufen. Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit der
Unterscheidung von objektiv wirkenden und subjektiv erlebten Anlissen,
oder, wie man auch sagen kann, von gelebten und erlebten Anléssen.
Diese Differenzierung deckt sich nicht mit der aus anderen Griinden
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wichtigen, von PAULEIKHOFF herausgearbeiteten Unterscheidung von
aktueller und potentieller Wirksamkeit einer Situation. Eher stimmt sie
schon mit dem iiberein, was JAsPERS iiber die Wirksamkeit von Situatio-
nen sagt: ,,Situationen sind entweder ungewufit und werden wirksam,
ohne dafl der Betroffene weill, wie es zugeht, oder sie werden als gegen-
wiértige, von einem seinem Selbst bewuBten Willen geschen, der sie iiber-
nehmen, sie nutzen und wandeln kann®, oder -— und das muB man im
Hinblick auf unseren Fall hinzufiigen — sich machtlos der Situation
ausgeliefert fiithlt. \

Der Unterschied von gelebten und erlebten Anlissen zeigt sich an
unserem Beispiel folgendermalien: Die Italienfahrt enthielt zusétzlich zu
der Ferne von zu Hause und der Abwesenheit des Therapeuten eine Reihe
spezifischer Belastungen: Geldknappheit, vor allen Dingen aber das
tdgliche Zusammensein mit unbekannten, fremdartigen Menschen. Hier
traten aber keine ausgesprochen psychotischen Symptome auf. HeiB-
hunger, Spannungen, kurz angebundenes Verhalten zu seinen Mit-
menschen und gelegentliche, vor allen Dingen beim Einschlafen auf-
tretende, noch nicht halluzinatorischen Charakter tragende Bild-
vorstellungen waren die ihm und seiner Umgebung keineswegs als
besonders abnorm auffallenden Symptome. Dall es — in Analogie zu
dhnlichen Fallen — nicht zu einer stirkeren psychotischen Reaktion
kam, hingt wohl u. a. auch damit zusammen, dafl er zur Meisterung
dieser Schwierigkeiten — ganz allgemein gesehen — andere Ich-Abwehr-
mechanismen als bei der Begegnung mit dem Vater einsetzen konnte.
Was unter solchen, in ihrer Struktur heute noch zum groBen Teil
unbekannten Abwehrmechanismen hier ganz allgemein verstanden sein
soll, mag an folgenden Beispielen erldutert werden.

Als ich mit diesem Schizophrenen eines Tages gemeinsam zum Schwimmen ging
und der an sich nicht unsportliche Kranke sich weigerte, in das tiefe Wasser zu
gehen, stief ich ihn in einem unerwarteten Augenblick ins Bassin. Xr schwamm
véllig rubig, mit lachelndem Gesicht ans Ufer und gab gleich beim Heraussteigen
die Brklarung fiir die erstaunlich ruhige Reaktion: ,,Als ich im Wasser war, tauchte
sofort das Bild von der grofen tibetanischen Ruhe auf.* Die Angstreaktion wurde
also durch ein dem Kranken von fritheren Angstzustinden vertrautes Bild kompen-
siert. Er sagte hinterher: ,,Es war gut, dafl Sie das getan haben. Allein hitte ich
das nicht gekonnt. Wenn ich im Tiefen bin, stelle ich mir immer die Tiefe so un-
gebéndigt und gefshrlich vor, daB ich nicht ruhig schwimmen kann.*

Eines Tages wartete dieser Pat. auf einen Freund, der aber nicht erschien. Ich
war verwundert fiber die keinerlei Enttduschung zeigende Reaktion des Pat. am
nichsten Tag. Als darauf die Rede kam, sagte er: ,,Warum soll ich traurig sein?
Denn eine Enttéduschung ist ja letztlich etwas Positives, ndmlich Ent-Téuschung
d. h. die Aufhebung einer Tauschung.*

Wie immer auch die Natur solcher, hier nicht niher zu erdrternder
Abwehrmechanismen aussehen mag, vom klinischen Gesichtspunkt aus
148t sich sagen, daB solche Abwehrmoglichkeiten dem Patienten bei der
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Begegnung mit dem Vater fehlten, d. h. er produzierte andere Symptome
als bei den vorangegangenen Belastungen. Das nicht etwa deshalb, weil es
sich hier, wie man in Anlehnung an Vorstellungen der somatischen
Medizin oder einer bestimmten Gutachter-Praxis annehmen kénnte, um
die Addition einer weiteren, die Grenzen des Ertragbaren iiberschreiten-
den Belastung handelte — solche Vorstellungen setzen irrtiimlicherweise
die Austauschbarkeit objektiver Anlédsse voraus — sondern mehr auf
Grund einer qualitativen Umstrukturierung der Situation, fiir die selbst-
verstandlich auch die vorangegangenen Situationen mit verantwortlich
zu machen sind.

War fiir den Patienten schon die Beziehung zum Therapeuten durch die
Italienfahrt in einer ganz spezifischen Weise gefirbt, weil er dadurch stér-
ker als gewdhnlich seine Abhingigkeit vom Arzt realisierte, so war durch
die auch anschlieBend noch fortbestehende Abwesenheit des Arztes eine
bestimmte negative Konstellation der hduslichen Atmosphére geschaffen.
Der Kranke war seinem Vater stirker ausgeliefert als sonst. Dieses
Angewiesensein auf den Vater, der sich mit der Mutter zur Vorbereitung
einer Reise anschickte ~— ibrigens nach Absprache mit dem Thera-
peuten —, machte thn bis zu wahnéhnlichen Reaktionen hellhorig fiir die
AuBerungen des Vaters, die praktisch eine alte Wunde aufrissen, ndmlich
das ZuriickgestoBenwerden von ihm. Dafl der Vater mit der Bemerkung
zu seiner Frau gar keine Abweisung des Schnes beabsichtigte, hielt der
Patient fiir durchaus moglich, war fiir ihn aber insofern gleichgiiltig
(,,Ich méchte mit Thnen dariiber nicht sprechen’), als das Verhalten des
Vaters auf jeden Fall das vermissen lieB, wonach er sich ein Leben lang
gesehnt hatte : Eine groBere Zuneigung von seiten des Vaters. Die Unnah-
barkeit des Vaters zeigte sich ihm in dieser Bemerkung, und erst, als er
diese an einem konkreten Verhalten des Vaters erlebte — hierin liegt die
Bedeutung der gegenstandlichen Seite der Wahrnehmung, wie ich es in
meinen ,,Untersuchungen iiber die Wahnwahrnehmung® naher ausgefithrt
habe —, kommt es zu der Schutz- und Machtlosigkeit und damit zu
den akuten Symptomen, die vorher nicht da waren, obwohl der Kranke
nach seiner Riickkehr aus Italien schon 5—6 Tage mit dem Vater zu-
sammenlebte.

Man kann also sagen: Durch die vorangegangenen Situationen ist das
Zusammenleben mit dem Vater und dessen geplante Abreise zu einer
spezifischen Keimsituation geworden, in der allein nach Ansicht des
Patienten die Psychose ausbrechen konnte. Dieser Eindruck wird insofern
bestitigt, als der Vater bei allen friitheren Schilben die entscheidende
Schliisselfigur war. Wenn sich auch der Patient tiber die Wirksamkeit der
vorangegangenen Anlisse tduscht und sie einfach ignoriert, so ist sein
AnlaBerleben insofern psychopathologisch wichtig, als es die Bedeutung
der Beziehung zu einem ganz bestimmten Menschen zum Ausdruck
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bringt, was nach meinen Erfahrungen fir die Symptomwahl, d. h. fiir die
Fihigkeit zur Mobilisierung von Abwehrmechanismen entscheidend ist.
Hitte z. B. der Vater den Patienten unerwartet ins Bassin gestoBen, wie
ich es tat — was der Therapeut tat, wurde als gut erlebt —, wire es
fraglich, ob dem Kranken das kompensierende Bild der tibetanischen
Ruhe und damit die Abwehr gegen die Angst zur Verfiigung gestanden
hitte. Man wird das bezweifeln miissen, und zwar auf Grund der Tat-
sache, die vom Patienten mit folgenden Worten ausgedriickt wird:
,,Wenn ich bei Thnen bin und an Sie denke, bin ich ein anderer als wenn
ich zu Hause beim Vater bin oder auch sonst ihn mir vorstelle.*
Unbeschadet der Richtigkeit unserer Annahme iiber die AnlaB- bzw.
Situationsspezifitit bestimmter psychotischer Symptome - hieriiber
kénnen nur weitere Analysen konkreter Félle AufschluB geben — besteht
die methodische Notwendigkeit, zwischen gelebten, aber nicht als
Belastung erlebten und subjektiv als Belastung oder Konflikte erlebten
Anlidssen zu unterscheiden, was auch durch gewisse Ergebnisse der
experimentellen Psychopathologie nahegelegt zu werden scheint.

Hysr u. SraeNER kamen auf Grund von Failure-Stress-Experimenten zu
dem Ergebnis, daB Schizophrene und Normale die héchste Frustrations-Toleranz
zeigten im Vergleich mit Neurotikern, Alkoholikern und Psychopathen. WiLeNsKY
dagegen kam zu gerade entgegengesetzten Resultaten. Bei Untersuchungen iber
die Wirkungen von Failure-Stress auf optische und akustische Gedachtnis- bzw.
Wahrnehmungsleistungen schnitten die Schizophrenen im Vergleich mit Normalen
sehr schlecht ab. Daraus schlieBt der Autor auf eine herabgesetzte Frustrations-
Toleranz bei Schizophrenen.

Lazarus versucht die beiden anscheinend entgegengesetzten Ergebnisse dadurch
miteinander in Einklang zu bringen, daB er durch Hinweis auf Experimente von
Marmo tiber die physiologische Wirkung von Stress bei verschiedenen Krankheits-
gruppen die Vermutung ausspricht, daf es sich bei den Fillen von HYBL u. Stac-
NER, also bei den Schizophrenen mit einer gréBeren Frustrations-Toleranz, um
chronische, bei denen von WiLeNskY dagegen um mehr akute Fille handelte. Was
Lazarus allerdings unter chronisch und akut versteht, ist nicht naher beschrieben,
obwobl das insofern wichtig wire, als man wissen miiBte, welche.von den mehr
akut Schizophrenen eine geringere Frustrations-Toleranz zeigten; denn fiir die
akuten Schizophrenen als einheitliche Gruppe kann ein solcher Befund nicht zu-
treffen, da nur mit einer bestimmten, wahrscheinlich relativ kleinen Gruppe der
akuten Kranken solche Experimente durchgefiihrt werden kénnen. Unabhingig
aber von der Frage, ob der Gegensatz akut-chronisch zur Frklarung der wider-
sprechenden Reaktion im Hinblick auf die Frustations-Toleranz ausreicht, wird
man auf Grund klinisch-psychotherapeutischer Erfahrungen mit Schizophrenen
daran denken miissen, daf gewisse ,,0bjektive* Stress-Situationen besser gemeistert
werden, weil sie nicht als Belastung empfunden und deswegen in irgendeiner
spezifischen Weise abgewehrt werden kénnen, wahrend andere als Belastungen
erlebt und nicht abgewehrt werden kénnen. Dabei scheint es nicht ausgeschlossen,
sondern auf Grund psychotherapeutischer Erfahrungen sogar wahrscheinlich, daB
die Beziehung zum Experimentator von signifikanter Wichtigkeit sein diirfte.

E. KerrscEMER (b) hat im einzelnen die Erlebnisreize differenziert, auf die der
Schizophrene vermindert und auf die er empfindlich reagiert. Zu den ersteren

7k
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gehoren die vitalen Bedrohungen (Schreck, Lebensangst, Strapazen, Hunger,
Durst, Kilte, Schmerzen); zu den letzteren neben den Eltern—Kinderkonflikten
(Vaterprotest usw.) die erotischen und die ekstatisch religiésen Erlebnisse.

Von psychotherapeutischer Seite hat in jingster Zeit vor allen Dingen Hiirn
darauf hingewiesen, daf der Schizophrene auf viele nichtspezifische Belastungen
weniger empfindlich reagiert als der Neurotiker und Normale. Im selben Zusammen-
hang ware die miindlich berichtete Erfahrung K. ScENEIDERS zu erwihnen, daB
Schizophrene sich wahrend des Krieges bei Fliegeralarm am unerschrockensten
verhalten hitten.

Dariiber hinaus spielt das Erfassen der subjektiv erlebten Anlésse auch
in. der psychotherapeutischen Arbeit mit Schizophrenen eine nicht
unbedeutende Rolle. Beharrt man ndmlich auf der Analyse von objektiv
wirksamen, aber nur vom Therapeuten und nicht vom Kranken als
Belastung gewerteten Anléssen, wird das eigene Fithlen und Reagieren
zum Mafstab einer Situation, fir die in erster Linie das Erleben des
Kranken zusténdig sein sollte. Dadurch kann der Arzt in den Augen des
Kranken ein Gesicht bekommen, das den weiteren Therapieverlauf
erschwert. AuBlerdem konnen unerwiinschte Aggressionen gegen den
. vergewaltigenden® Therapeuten mobilisiert werden. Ist doch das Igno-
rieren von Belastungen immer auch eine nichtadédquate Bewiltigung der
Situation und damit ein Versagen, gegen dessen Eingestdndnis sich der
Schizophrene straubt. Stress-Experimente an Schizophrenen haben
gezeigt, dafl diese sich viel weniger leicht als Normale Fehler und Versager
eingestehen (WILENSKY).

Somit diirfte die moglichst genaue Erfassung der AnlaB-Situation
sowohl vom wissenschaftlichen wie auch vom praktisch psychothera-
peutischen Gesichtspunkt aus von entscheidender Wichtigkeit sein. So
klar diese Forderung auch ist, so schwierig ist doch deren Verwirklichung.
Hat man doch gerade bei Schizophrenen mit einer Anzahl von Eigen-
schaften zu rechnen, die eine genaue Erfassung der Ausgangs-
situation erschweren, wenn nicht gar unmdglich machen.

Mir fielen dabei hauptsichlich folgende Phénomene auf, die zwar mit-
einander in Beziehung stehen, aber je nach der Art der Psychose und
dem Stand der Therapie ein ganz verschiedenes Gewicht fiir die Eruierung
der Anlaf3-Situation haben.

Griinde fiir die Verschwiegenheit des Kranken iiber die Ausgangssituation

1. Am bekanntesten diirfte die nach Abklingen einer sehr akut ver-
laufenden Psychose festzustellende, mehr oder weniger starke Amnesie
fir die Erlebnisse kurz vor und in der Psychose sein. Erst nach einer
gewissen Zeit fiillen sich die Erinnerungsliicken. Der Kranke erinnert
sich an diese oder jene, meist nicht zusammenhéngenden Einzelheiten
der Psychose. Auch die Ausgangssituation wird geddchtnismifig immer
profilierter bis zu einem Augenblick, wo der Psychotherapeut auf Grund
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der lickenlosen Schilderung glaubt, die Ausgangssituation umfassend
genug zu verstehen, ja unter Umstdnden auch deuten zu koénnen. Hier
kann man sich leicht tduschen, weil das wirksame, konflikttréchtige
Moment oft noch nach monatelanger Psychotherapie der Erinnerung
nicht zuganglich ist.

Bei einer Patientin dauerte die Psychotherapie immerhin schon fast
ein Jahr mit wochentlich 3—4 Sitzungen, bevor die Hinzelheiten der
Ausgangssituation so erinnert werden konnten, dafl alle fur die innere
Dynamik der Situation bedeutsamen Faktoren iiberschaubar waren. Vor
diesem Zeitpunkt ergab sich schrittweise folgendes Bild:

Die 34jshrige, verheiratete Frau ging in Begleitung eines Freundes ihres Mannes
auf einen Faschingsball. Sie hatte sich auf diese Ballnacht sehr gefreut. Im Laufe
der Nacht trat nach anfanglicher Anteilnahme am Ballgeschehen ein ihr un-
verstdndliches Angstgefiih] auf, das auch in den nachsten Wochen nicht versehwand.
Es kamen unbegrindete Schuldgefithle hinzu. Sie lief ofters in die Kirche, um
innigst um die Vergebung einer ihr unbekannten Schuld zu beten und fiel schlief3-
lich 2 Wochen nach dem Ball in eine schwere Katatonie, mit der sie in die Klinik
eingeliefert . wurde.

Dieser nach monatelanger Psychotherapie gegebene Bericht fiber die
Ausgangssituation zeigt immerhin soviel Profil und Struktur, daf man in
Analogie zu dhnlichen Fillen eine durch den Ball gegebene Konflikt-
situation annehmen konnte: Die Versuchung zum Ehebruch! Da der
begleitende Bekannte sie wenig interessierte, wire irgendein Ballgast der
Versucher gewesen. Als nach etwa drei weiteren Monaten der Behandlung
das Gesprich wieder auf die Ballnacht kam, erfuhr die Ausgangssituation
eine weitere Aufklarung.

Der Versucher war nicht irgend jemand, den die Pat. nicht kannte, den sie
aber innerlich auf sich zukommen sah, sondern ein ganz bestimmter Mann. Sie
kannte ihn schon von frither her, hatte ihn als sehr sympathisch erlebt und auch
gelegentlich an ihn denken miissen, hatte ithn aber noch nie als so faszinierend
empfunden wie eben auf diesem Ball. Nur wenn dieser Mann sich ihr genahert
hitte, ware die befiirchtete Katastrophe passiert. Dazu kam es aber nicht, sondern
zunéchst zu dem Angstzustand und dann zur Katatonie.

Die Ausgangssituation bekam also erst jetzt ihr wirksames Gesicht,
Wenn auch vorher die erinnerten Daten ausreichten, um in ihnen je nach
Anschaunung des Therapeuten einen verstindlichen AnlaB zu sehen, so
hétte doch keine dieser Deutungen die Ausgangssituation so getroffen,
wie sie die Patientin erlebt hatte und wie sie dann auch fir den Ausgang
der Psychose bedeutungsvoll war. Strukturpsychologisch ist nimlich der
Unterschied beider Berichte nicht unwichtig. Es sind ganz verschiedene
Voraussetzungen in der Personlichkeit wirksam, je nachdem, ob die
Versuchung allein durch die unprofilierte, schutzlose Freiheit einer
Situation auf einen zukommt oder in der Gestalt eines Menschen, zu dem
schon eine gewisse Beziehung und Vertrautheit besteht.
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Wollte man versuchen, die hier vorhandene Amnesie einer spezifischen
Ausgangssituation psychodynamisch einzuordnen, so 148t sie sich am
ehesten als eine Art SchutzmafBinahme fiir das eigene Ich verstehen. Die
Erinnerung an die Ausgangssituationen bzw. an bestimmte Details der-
selben ist fiir den ehemaligen Psychotiker noch zu bedriickend, und es
besteht die Gefahr einer durch die Erinnerung bedingten psychotischen
Aktivierung. Erst wenn das Ich durch die Therapie stark genugist, werden
auch die Erlebnisse in das Gedéchtnis aufgenommen, die fiir ein weniger
starkes Ich zu fiberwiltigend sind. Die Uberwiltigung durch die psycho-
tischen Erlebnisse, d. h. das HineingestoBenwerden in eine andere Welt,
diirfte auch der Grund sein, warum es bei bestimmten psychotischen Zu-
stdnden — in ganz deutlichem Gegensatz zu Neurosen und Depressio-
nen — unmdoglich ist, tiber eine gerade durchgemachte traumatische und
dadurch als Anlaf} erlebte Erfahrung auch wahrend einer Psychotherapie
zu berichten.

Der schon erwéhnte Schizophrene wurde bei einer Unterbrechung der Behand-
lung durch die Weihnachtsfeiertage riickfallig. Wahrend der 1. Sitzung nach den
Feiertagen zeigten sich schwere Denkstérungen und Halluzinationen. Bs war aber
immerhin moglich festzustellen, daB die Veranderung am Tage vorher eingetreten
war. Es konnte aber trotz einer 3stindigen Sitzung nicht in Erfahrung gebracht
werden, was diesen Umschwung bewirkt hatte, obwohl eine Reibe von realen
Erlebnissen mitgeteilt wurden, die bei einfithlender Phantasie einen Anlafl hétten
abgeben konnen. Am folgenden Tage erzéhlte er im Verlauf einer lingeren Sitzung
das Erlebnis. Der Vater habe ihm eine Illustrierte hingelegt und darauf aufmerksam
gemacht, daB er ja Widder und sein Horoskop fiir das kommende Jahr recht
giinstig sei. Er wurde durch dieses als Widder-Angesprochen-Werden so verworren,
dafB er den Vater kurz hinterher zwar noch zur Rede stellen konnte, dann aber
ziemlich schnell in die Psychose ,,hineinrutschte®.

Bei Beriicksichtigung der oben erwihnten Unterschiede zwischen
gelebten und erlebten Anlissen ist fiir unsere Fragestellung folgender
Punkt wichtig:

Als die Sprache darauf kam, warum er das Erlebnis nicht in der gestrigen, sehr
langen Sitzung hitte mitteilen. konnen, sagte er: ,Einerseits schien es mir zu
lacherlich — dieser Eindruck entstammt seiner gesunden, einsichtigen Seite —
und auf der anderen Seite war ich aber durch das Verhalten des Vaters schon wieder
zu stark in die Krankheit zuriickgestoBen. Da kann ich danm gar nichts mehr
machen. Ich kann auch nicht dariiber sprechen, weil ich von den krankhaften
Frlebnissen fortgeschwemmt werde. Ich hatte auch den Eindruck, daB, wenn ich
Thnen das erzihlen wiirde, der Vater in schindlicher Weise bei Thnen blofgestellt
ware. Und so frech kann ich in dem Augenblick nicht sein. (Warum héitten Sie ihn
denn schlecht gemacht?) Ja, Sie hitten dann gedacht, daBl mein Vater an die
Sterne glaubt.

Der Bericht zeigt, dafl selbst kurze Zeit nach Ausbruch akuter Sym-
ptome der Patient nicht mehr in jedem Augenblick an den Ausgangs-
punkt der psychotischen Verdnderung zuriickdenken kann. Er wird von
den psychotischen Erlebnissen tiberschwemmt. Andererseits spielt in der
psychotherapeutischen Situation die Beziehung zum Arzt insofern auch
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eine Rolle, als der Kranke glaubt, durch die Mitteilung der auslosenden
Ereignisse einen falschen Eindruck auf den anderen zu machen.

Dieses Phanomen soll nun ndher betrachtet werden:

2. Es trat bei unseren Féllen am deutlichsten und am reinsten bei
weniger akuten paranociden Schizophrenen in Erscheinung. Hier liegt die
Schwierigkeit nicht in der Unfahigkeit, Vergangenes deutlich genug zu
erinnern, sondern hingt mit dem Verhaltnis des Kranken zur normalen
Welt und insbesondere mit seinem Verhiltnis zum Therapeuten zu-
sammen. Der Kranke erinnert sich auch auf dem Hohepunkt der Psychose
recht genau an diewirksamen Situationen, die zum Ausbruch der Psychose
fithrten. Er verschweigt aber auch bei einer relativ stabilen Ubertragung
und ldngeren Therapie bestimmte Einzelheiten. Das ist um so eigenartiger,
als man bei diesen Patienten im allgemeinen den Eindruck hat, dafl sie
mit grofer Offenheit erzdhlen und auch iber Dinge berichten, die allem
Anschein nach die peinlichsten Punkte der Lebensgeschichte sind. Man
bekommt daher relativ bald so viel Material in die Hand, um den Anlaf
deutend zu verstehen und ist durch das Verhalten des Kranken nicht
verfilhrt, an ein bewufjtes Verschweigen bestimmter Punkte der Ana-
mnese zu denken.

Ein 31jahriger Pat. mit einem akuten homosexuellen Verfolgungswahn konnte
relativ geordnet fiber seine Vergangenheit sprechen. Man bekam folgendes Bild:

Er hatte drei Jahre als Seilergeselle in einer stiddeutschen Kleinstadt gearbeitet
und im Hause seines Meisters gewohnt. Vor dem Ausbruch des Verfolgungswahns
hatte sich eine wahnhafte Einstellung zur Tochter des Hauses entwickelt. Er
glaubte, diese wollte ihn heiraten, obwohl er mit ihr im Laufe der Jahre nur drei-
oder viermal itber ganz belanglose Dinge gesprochen hatte. Eines Tages gab er die
Stellung auf, weil ihm das ,,Liebeswerben* des Madchens unangenehm wurde und
er itberdies Differenzen mit seinem Chef ,,im Hinblick auf dessen Charakter und
Anstand‘‘ nicht mehr ertragen konnte. Der Hauptgrund war aber das Madchen, das
ihm keine Ruhe lieB. Er hatte zunichst versucht, sie dadurch von sich fernzuhalten,
daB er auf seinen Zimmertisch — sie konnte jederzeit in das Zimmer — Fotos von
entkleideten Frauen legte, um ihr damit zu zeigen, was er fiir ein verdorbener
Bursche und kimnftiger schlechter Ehemann sei. Der erwartete Erfolg trat nicht ein.
Im Gegenteil: die ihm von den Frauen des Hauses, besonders von dem betreffenden
Méadchen entgegengebrachte Verehrung wurde starker.

Br griff zu einem zweiten Befreiungsversuch. Er fotografierte sich nackt und
belichtete das Foto zweimal, um so das Bild eines homosexuellen Parchens zu
erhalten. Mit dieser, offen auf dem Tisch seines Zimmers liegen gelassenen Auf-
nahme trat der gewiinschte Effekt ein. Man mied ibn und wollte von ihm nichts
mehr wissen. Er hatte seine Ruhe. Aber auch das dauerte — nach seinen Angaben —
nur eine relativ kurze Zeit. Bald entwickelte das Madchen doch wieder die alte
Zuneigung zu ihm. Da er sich nun keinen anderen Rat mehr wuBte, kiindigte er
und verlief} die Stellung.

Er fuhr mit seinem Rad durch Suddeutschland. Unterwegs brach der akute,
nicht mehr kontrollierbare Wahn aus. Die Leute, besonders die Kinder, riefen ihm
nach: ,,Da fahrt der 175er. Die Polizei, bei der er sich des 6fteren wegen seiner
Verfolger beschwerte, lieferte ihn schlieBlich iiber das Gesundheitsamt in die
Klinik ein.
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Das ist in groBen Ziigen das Bild, das man nach ungefihr zwei-
monatiger Psychotherapie mit tdglichen Sitzungen iiber die Ausgangs-
situation bekam. Der Fluchtversuch wirkt verstdndlich, nidmlich als
Flucht vor der ihn bedringenden Liebeswerbung. Nach weiteren Wochen
der Behandlung, in denen der Ubertragungskontakt tiefer und sein
Vertrauen groBer wurde, ergab sich aber folgende Einzelheit:

Erhatte seine Stellung nicht in erster Linie — wie er zunachst angab — wegen der
Werbung des Madchens, sondern aus folgendem Grund verlassen: Eines Abends
hatte er sich vorgenommen, das Midchen endlich um ihre Hand zu bitten, nachdem
fiir ihn feststand, daB sie ihn heiraten wolle. Das Midchen war an diesem Abend
ausgegangen. Daher wartete er auf sie, bis sie in der frithen Nacht nach Hause kam.
Aber welche Enttauschung! Sie kam nicht allein, sondern mit einem anderen Mann,
und zwar offenbar mit einem Liebhaber (was auch objektiv stimmte). Er war
dariiber so betroffen, daB er sich sofort entschloB, die Stelle zu verlassen. Als er den
erbetenen Urlaub nicht bekam, kiindigte er und fuhr mit dem Rad los.

Das Beispiel zeigt deutlich, wie grundverschieden eine Ausgangs-
situation der Psychose zu deuten ist, je nach dem Material, das der
Patient dem Therapeuten mitteilt. Hier war es nun so, daB} er das fur ihn
unangenehmste Erlebnis vor der Psychose fiir sich behielt — er gab das
spater zu —, weil er die tieferen Zusammenhénge zwischen dem Ab-
gewiesensein durch das Médchen und seinem Wahn irgendwie erlebte.
Gerade das konnte er aber dem Therapeuten nicht erzihlen, weil er sich
dadurch vor dem Arzt in das gleiche Licht gestellt sah, in dem ihn die
Welt sah : Die Médchen wollen von Dir nichts wissen.

Diese Art des Verschweigens, die nach meiner Erfahrung nicht selten
ist, sei hier an einem anderen Beispiel etwas ndher erldutert.

Ein seit drei Jahren in psychotherapeutischer Behandlung stehender Schizo-
phrener bat wihrend eines kurzdauernden Riickfalles in die Psychose den Arzt, alle
Unterlagen iiber seinen vor 5 Jahren erfolgten Aufenthalt in der Nervenklinik
vernichten zu lassen. Auf Befragen gab er nach einigem Zogern folgendes an: Jedes
Mal, wenn er an der Nervenklinik vorbeikqmme, hére er Stimmen, die ihm mit
Schimpfworten seinen damaligen Aufenthalt vorwiirfen, etwa wie: ,,Der ist ja
deppert gewesen*‘ usw. (Warum denn die Vernichtung der Akten an seinem Aufent-
halt in der Nervenklinik etwas dndern kénnte?) ,,Ja, ja, dann sind die Stimmen
still, dann kénnen sie nichts mehr sagen, dann kann ich zu ihnen sagen: ,Beweist
mir doch, daB ich in der Nervenklinik gewesen bin‘!*“ (Ja, aber es wissen doch
einige Arzte, daB Sie da gewesen sind!) ,,Nein, nein, die sind nicht mehr da, auBler-
dem stehen sie unter Berufsgeheimnis.*

Lassen wir die ,rechtlich versiegelten’ Mitwisser bei Betrachtung
dieses Phdnomens einmal beiseite, so kann man sagen: Solange der
Kranke der einzig Wissende iiber ein Geheimnis seines Lebens ist, ist er
der Welt gegeniiber stirker, weil sie ihm nichts anhaben kann. Sobald
aber das Erlebnis, das der Schizophrene wie ein Eigentum besitzt — jedes
Eigentum stdrkt den Kranken [vgl. hierzu: MaTUSSEEK, d)] —, mitgeteilt
wird, gehért es ihm nicht mehr. Die anderen kénnen nach eigenem Gut-
diinken dariiber verfiigen. Was aber heiBt das? Auch im Normalen gibt
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es den kategorialen Sprung von der Welt des Personalen in die des objek-
tivierten Geistes (N1conat HarTMann), d. h. den Ubertritt in einen allen
zuginglichen Raum. Wegen des stindigen Offenseins und Getragenseins
von dem objektivierten Geist wird der Uberschritt nur bei besonderen
Anlissen besonders empfunden, etwa wo es sich eben um ,,besondere™
Dinge handelt, d. h. Dinge, die einem besonders nahe, also intim sind,
aber nicht bei Geschehnissen, die zum Mitsein des Daseins gehoren.

Beim Schizophrenen ist dieses Mitsein mehr oder weniger stark auf-
gehoben. Er steht auBerhalb der Welt und als so Iselierter nicht be-
stimmten, konkreten Menschen gegeniiber, sondern schlechthin allen
anderen. Thm geht dadurch die Fahigkeit ab, um das Schicksal einer
Mitteilung zu wissen bzw. gefihlsmiflig zu ahnen, an wen eine solche
Mitteilung fiberhaupt gelangen kann. Uber das von ihm Gesagte wissen
nicht einzelne Menschen, sondern alle Bescheid, so als wenn er der
Mittelpunkt der Welt wire, was er ja in der Psychose — psychodyna-
misch gesehen — auch ist. Da aber das Realititsgewicht einer Mitteilung
mit der Anzahl der Wissenden wichst, hat das, was alle wissen, ein viel
groferes Gewicht als das, was nur 5, 10 oder 20 gehért haben.

Fiir die paranoide Einstellung des Schizophrenen sind also nicht nur,
vielleicht nicht mal in erster Linie, eigene Triebgefahren und deren
projektive Erledigung entscheidend, wie die psychoanalytische Forschung
fast ausschlieBlich annimmt, sondern bedeutungsvoll ist auch der mehr
oder weniger starke Objektverlust. Denn er fithrt zu einem In-der-Welt-
Sein, in dem der Kranke als Isolierter gegen alle steht.

In dem erwahnten Fall zeigt sich: Solange noch ein Dokument tber
den Aufenthalt in der Nervenklinik vorhanden ist — auch wenn dieses
nur ganz wenigen ,,Berufenen’ zuginglich ist —, wissen praktisch alle
Menschen iiber diesen, ihm peinlichen Vorfall Bescheid. Die Stimmen
kénnen tiberhaupt nur so selbstsicher, michtig und frech auftreten, weil
sie als Vertreter aller Menschen, einer primitiven, aber gleichgearteten
Masse, fungieren. Sie lassen sich nicht durch Einsicht oder sachliche Hin-
weise — z. B. ,,es schaut ja niemand ins Krankenblatt —zum Schweigen
bringen, sondern nur durch die Vernichtung des objektiven Dokuments.
Was aber in diesem Fall das Dokument bedeutet, sind in anderen Fallen
Mitteilungen, die nach der Weggabe nicht mehr dem Kranken gehéren,
sondern in den Raum des objektivierten Geistes eingetreten sind.

3. Fungiert in der eben genannten Situation der Avzt als Vertreter
einer nach gleichen Gesichtspunkten wertenden Menschenmasse, so ist er
in anderen Situationen — bzw. zusdtzlich zu der eben beschriebenen
paranoiden Grundeinstellung — auf Grund ganz bestimmter Merkmale
fiir den Kranken ein spezifisch geprigtes Individunm. Diese bestimmen
seine Physiognomie und bewirken, da dem Kranken nur das einfillt,
zumindestens ihm nur das als mitteilbar erscheint, womit er beim Arzt
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anzukommen glaubt. Die Kriterien fiir das Gefithl des Ankommens und
Verstandenwerdens sind aber nicht in erster Linie konkrete Eigenschaften
des Arztes, sondern mehr oder weniger kollektive Merkmale, d.h.
Wesenheiten einer bestimmten Bewandtnisganzheit. Das zeigt sich in
folgenden, aus verschiedenen Abschnitten der Behandlung stammenden
Formulierungen, wie:

,.lch koénnte mit Thnen iiber das Problem nur sprechen, wenn Sie Priester
wiren.

,,Sie sind kein Philosoph, daher verstehen Sie das nicht.*

,»,Jhre drztliche Einstellung macht es mir unmoglich, iiber Nationalokonomie zu
sprechen.

,,Sie haben mir ein zu breites Kreuz, als daB ich mit Thnen iiber meine Be-
ziehungen zur Frau . . . reden konnte.*

,,Wenn Sie mir als Arzt gegeniiber treten, hat es gar keinen Zweck, da§ wir iiber
meine Erlebnisse reden, denn ich fiihle sofort, daB Sie das als Krankheit betrachten,
was fir mich eine Erfahrung aus ganz anderen als den medizinisch-drztlichen
Bereichen war.*

Kin Schizophrener berichtet iiber zwei oder drei Besuche bei einem
Psychotherapeuten kurz vor Ausbruch seiner Psychose folgendes:

,,Da war gar nicht so viel Raum, daB Dr. X dafiir maBgeblich war. Die Proble-
matik war eine so tiefe und in die Breite gehende, daf ich sie vor ihm gar nicht auf-
rollen konnte. Der Lebrer Y — der vor der Psychose eine wichtige Funktion in der
Ausgangssituation hatte — hétte sich gar nicht gedffnet . . . So ein kleiner Assistent,
dieser Dr. X. Des Lehrers Onkel war Minister in der Weimarer Republik ...
AuBerdem war der Arzt viel zu jung. Der Lehrer hitte dann jederzeit zu mir sagen
kénnen: ,Was hast Du denn da fiir einen kleinen Psychotherapeuten aufgesucht?
In meiner Phantasie muBte der Raum mit dem Arzt so grof sein, daB auch dieser
Lehrer mit eintreten konnte.*

Man sieht daraus: Gerade die Aussprache tber die Ausgangssituation
der Psychose ist hier unmoglich. Sie ist blockiert durch bestimmte
,,physiognomische Eigenarten* des Arztes, die vom Kranken wesenhaft
wahrgenommen werden. In die Beziehung zum Arzt gehen auch bei
klinisch nicht mehr psychotischen Patienten solche Momente ein, die
wihrend der akuten Phasen in iibersteigerter Form sichtbar sind. Er-
innert sei nur an den Fall Olga D. von Scuurrz-HENKE, die nach
weitestgehender Besserung ihren vor Ausbruch der Psychose erfolgten
Einbruch in die Reichskanzlei mit folgenden Worten erldutert: ,Ich
habe eben gedacht, dann werde ich zu Hitler gehen und damit zu einem
Mann, der in der Lage ist, Ordnung zu schaffen, Zusammenhalt zu
schaffen und Unordnung in der Welt zu bewiltigen.” Das Beispiel zeigt,
wie bei der Wah!l des Menschen, der dem Schizophrenen in seiner Not
helfen soll — denn die Kranke meinte die eigene Unordnung —, real
erfahrene Eigenschaften (,,Hitler als Arzt™) eine geringere Rolle spielen
als irgendwelche, aus fritherer oder — wie manche Kranken sagen —
,,apriorischer Erkenntnis® hervorgegangene Wesenheiten. Deren Vor-
handensein oder Nichtvorhandensein wird beim Therapeuten an relativ
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heterogenen Merkmalen gepriift, bewegt sich also auf der Linie, wie ich sie
im Hinblick auf die Wahrnehmungsseite der Wahnwahrnehmung an
anderer Stelle [MATUSSEEK, a) b)] herausgearbeitet habe. Eine bestimmte
Wesenseigenschaft wird zum Orientierungs-Merkmal fiir die Beziehung
zum Arzt und tberschattet andere, zwar auch reale, aber vom Patienten.
nicht adiquat erlebte Qualititen. Der Blick, die Gestalt, der Ton der
Stimme, aber auch Stammeszugehoérigkeit, Konfession, berufliche Aus-
bildung, soziale Stellung usw. sind dann wesenhaft geprégte Entitdten,
die die konkrete Existenz des Arztes mehr oder weniger starkiiberschatten
und den therapeutischen Raum wesentlich mitzubestimmen vermdgen.
Welche Wesenheit nun gerade in einem bestimmten Augenblick vor-
herrschend ist, hingt vom Stadium der Krankheit, vor allen Dingen aber
von der Problematik des Kranken ab.

Ein Schizophrener konsultierte vor Ausbruch seiner Psychose eine ihm emp-
fohlene Psychotherapeutin. Schon in der ersten Sitzung bemerkte er ihren nieder-
bayerischen Dialekt und fithlte sich dadurch so irritiert, daB er nach zwei weiteren
Sitzungen die geplante Behandlung aufgab. Selbst in der Jahre spéter von mir
durchgefithrten Psychotherapie gab er als Begriindung dafiir an: ,,Ja, sie war doch
aus Niederbayern®. (Haben Sie das von ihr gehdrt und mit ihr durchgesprochen?)
,»»Nein, das merkt man doch!* (Ja, und warum soll eine Arztin aus Niederbayern
nicht helfen kénnen?) ,,Diese Frage zeigt, dafi Sie Niederbayern nicht kennen.* Er
berichtete dann von seinem Aufenthalt in Niederbayern in der Nachkriegszeit,
seine Erfahrung mit den Mitschiilern, die er zwar, objektiv gesehen, auch woanders
hatte machen kénnen, aber viel stirker als der Normale auf die Wesenheit eines
bestimmten Kollektivs zuriickfithrte. Diese Erfahrungen waren zu stark eingepragt,

als daB ein enger Kontakt mit der ihm durch die Sprache als typische Nieder-
bayerin imponierende Therapeutin méglich war.

Es handelt sich aber bei der Physiognomierung der therapeutischen
Atmosphére nicht nur um konkrete, selbst durchgemachte Erfahrungen
wie in dem eben zitierten Fall. Die Orientierung an Wesenseigenschaften
enthilt ja, zumindest vom Bewultsein aus, immer ein gewisses ,.aprio-
risches” Element und dokumentiert damit eine fiir die meisten Schizo-
phrenen typische Tendenz, ein konkretes Ding oder einen konkreten
Menschen tiber eine bestimmte Wesenseigenschaft zu erfassen [MaTUs-
SEEK, a) b)].

So sagte ein anderer Kranker, er kdnne sich niemals von einem
Atheisten therapieren lassen, weil er dann stdndig das Bild der Religions-
kriege vor Augen habe. Obne die Religionskriege selbst erfahren zu
haben, dringen sich ihm diese als Bild, als Reprasentant einer Wesen-
heit auf, die fitr ihn auch bei einer Begegnung mit einem Andersgldubigen
gegeben ist und daher den therapeutischen Kontakt blockiert.

Der Arzt wird also weniger bei der ,,Sache’, d. h. bei dem, was er wirk-
lich ist, als vielmehr bei dem ,,Begriff’* genommen, was deswegen zu
betonen so wichtig ist, weil in der modernen Literatur iiber die
Pgychotherapie von Psychosen die erstrebenswerten Fihigkeiten und
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Eigenschaften des Arztes ihre berechtigte Beachtung finden, wie etwa Fein-
fahligkeit, Freiheit von Angst, negative Einstellung zum Patienten usw.
(Kevpr, SurrivaN, KxigeT, BETZ, FROMM-REICHMANN u. a.), dabei
aber die vom Arzt nicht belicbig beeinflubaren realen Gegebenheiten
seines Wesens kaum Erwihnung finden (Soziale Stellung, Geschlecht,
Konfession, Stammeszugehorigkeit usw.). Durch diese ,,Eigenschaften®
wird der Therapeut fiir den Schizophrenen in einer viel stiarkeren Weise
festgelegt, als es bei Neurosen der Fall ist. Das aber beeinflufit in nicht
iramer kontrollierbarer Weise die Mitteilungen iiber die Ausgangssituation
der Psychose. In extremen Féllen kann es daher, wenn man es einmal
iiberspitzt und insofern nicht ganz richtig formulieren will, sogar so sein,
daB ein Professor anderes erfahrt als sein Assistent, eine Frau anderes als
ein Mann, ein Bayer anderes als ein PreuBe. Das physiognomische Uber-
gewicht verschwindet zwar im Laufe der Therapie—und man kann sogar
in der Erfassung des Arztes in seiner Konkretheit ein wesentliches Heil-
kriterium beim Schizophrenen sehen —, aber nie ganz, so daBl dieses
Phinomen Beachtung verdient, wo es um die methodischen Schwierig-
keiten bei der Erfassung der Ausgangssituation einer Psychose geht.

4. Auch bei einer durch die Therapie erzielten Beseitigung der eben
genannten Schwierigkeiten war es nicht in jedem Fall mdglich, einen
subjektiv erlebten AnlaB fir deutlich psychotische Veréinderungen in
Erfahrung zu bringen. Die Patienten kénnen sich zwar an die Ausgangs-
situation erinnern, erzihlen auch dariiber relativ frei und spontan, haben
aber vom Bewufitsein her keinen Einblick in eine irgendwie geartete
Konflikthaftigkeit der Ausgangssituation. Der Konflikt wird gleich
psychotisch verarbeitet. Der ,,Ausloser” wird also hier nicht wie in den
oben angefiihrten Féllen in seiner urspringlichen, wirklich erlebten Weise,
sondern in einer vom Ich gelenkten Abwehrform erinnert. Der Konflikt
wird nicht erlebt, sondern psychotisch gelebt.

Eine bis zum Ausbruch ihrer Psychose fiir die Umwelt unauffillige 28 jahrige,
verheiratete Frau entwickelte nach dem Besuch eines in einer entfernten Stadt
wohnenden Zahnarztes einen Beziehungswahn. Sie sagte, der Zahnarzt wiirde sie
fiber mehrere 100 km weit hypnotisieren. In den anfinglichen Schilderungen der
Pat. wurde das Eigenartige der wahnhaft verarbeiteten Begegnungssituation zum
Ausdruck gebracht. Sie hitte gleich beim ersten Anblick des Arztes gespiirt, wie
dieser sie so eigenartig angeschaut und mit ihr liebevoller als mit ihrer Mutter,
die dabei war, gesprochen hitte. Er habe sich auf die Lehne des Stuhles gesetzt
und ihr immer so merkwiirdig iiber den Arm gestreichelt.

Ob die Ausgangssituation wirklich so erlebt wurde, wie hier geschildert
wird, ist fraglich. Oftmals handelt es sich um Erinnerungsfilschungen
in Form von geddchtnishaften Wahnwahrnehmungen, d. h. die Wahn-
verarbeitung erfolgt erst im Anschluf an die Situation. In der Situation
selbst wird oft nur eine gewisse Spannung und Unfreiheit erlebt, die man
aber zunichst nicht niher erkliren kann. Wahrend bei den erstgenannten
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Fillen das Gedédchtnis ziemlich wirklichkeitsgerecht funktioniert, erfolgt
hier durch den Verlauf der Krankheit eine Umstrukturierung des Ge-
déchtnisses und damit die Konfiguration einer Situation, die vom Stand-
punkt des Patienten aus sinnhaltiger als jede ,,normale’ Erklirung ist.
Was Spannung, Betroffenheit, Faszination in der Situation war, wird in
der Erinnerung zur Beeinflussung und Hypnose. Was hier die Psycho-
therapie im Hinblick auf die Erinnerung der Ausgangssituation erreichen
kann, ist bestenfalls der Abbau der gedichtnishaften Wahnwahrnehmung.
Oft aber ist auch das nicht moéglich, und man muf sich im Zusammen-
hang mit der Analyse dhnlicher Erlebnisse mit der riickwirkenden Um-
deutung des Geschehens begniigen, was therapeutisch allerdings insofern
auch ausreicht, als das psychotische Erlebnis in einem erweiterten Ver-
stdndnis in die Lebensgeschichte eingeordnet werden kann.

Begrenzte Brauchbarkeit der objektiven Anamnese

Inwieweit lassen sich die wissentlich oder unwissentlich vorhandenen
Liicken der subjektiven Anamnese durch Daten der objektiven Ana-
mnese ausgleichen? Gentigen nicht die Angaben der Angehorigen, um in
Analogie zu dhnlichen Erfahrungen das veranlassende Ereignis ziemlich
genau zu bestimmen, z. B. wenn tber den Besuch eines Faschingsfestes,
den Wechsel der Wohnung, die Kiindigung der Stellung, die Konsultation
eines Zahnarztes oder das Tanzen mit der Mutter als vor der Psychose
Liegende, auffallende Ereignisse berichtet wird ¢ Sicher sind die objektiven
Angaben immer notwendig, aber nicht immer in gleicher Weise zur Be-
stimmung des veranlassenden Ereignisses bzw. Erlebnisses brauchbar,
worauf schon K. ScHNEIDER in seiner Arbeit iiber die Anfinge von
Psychosen hingewiesen hat. Sie sind meistens nur einigermafBen zu-
verlissig im Hinblick auf ein von auBen registrierbares Geschehen. Was
sich hinter dem Geschehen verbirgt, entgeht oft auch der engsten Um-
gebung und wird daher falsch bewertet. Abgesehen von den Fillen, wo
die Liickenhaftigkeit und Diirftigkeit der objektiven Angaben auf die
mangelnde Kenntnis des Betreffenden zuriickzufihren ist, kann sich
selbst die engste Umgebung iiber die Bedeutung gewisser Umweltfaktoren
im unklaren sein, weil ein entsprechendes Vertrauensverhiltnis fehlt. Tm
Falle des oben erwiahnten homosexuellen Verfolgungswahns konnten der
Meister und das betroffene Méidchen nur soviel sagen, daB sich der
Patient in der letzten Zeit vor Ausbruch seiner Psychose merkwiirdig
verhielt, weniger sprach, gelegentlich boswillige Bemerkungen machte
und schlieBlich kiindigte, als er einen erbetenen Urlaub zu dieser Zeit
nicht hatte bekommen konnen. In Wirklichkeit hatte der Patient auch
um Urlaub gefragt und erst nach dieser Ablehnung gekiindigt, so daB
man den Eindruck bekam, die Kiindigung der Stellung erfolgte auf
Grund einer Enttéuschung iiber den nicht gewéhrten Urlaub.
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Aber auch in den Fillen, wo anscheinend ein normales Vertrauens-
verhiltnis zu den engsten Beziehungspersonen besteht, z. B. zwischen
Sohn und Mutter, werden keineswegs alle bedeutungsvollen Dinge be-
obachtet und auch vom Patienten so erzidhlt, daB der AuBenstehende
sich ein einigermaflen zutreffendes Bild von den zur Psychose fithrenden
Vorgingen machen kann.

Eine Mutter, die angab, daf ihr Sohn vor ihr keine Geheimnisse héitte,
berichtete folgendes tiber die Zeit vor der Psychose:

Nach dem Abitur und der Immatrikulation an der medizinischen Fakultéat habe
sich der Sohn immer stirker von den anderen Menschen zuriickgezogen und sei
haufig in die Bibliothek gegangen, um philosophische Schriften zu lesen. Manchmal
hitte er tagelang das Zimmer nicht verlassen und hatte alle moglichen Aufzeich-
nungen iiber philosophische Probleme gemacht. Sie hatte ihn des ofteren auf-
gefordert, ehemalige Klassenkameraden einzuladen. Er sei dazu aber nicht zu be-
wegen gewesen. Vor einigen Monaten sei lediglich einmal ein Freund dagewesen.
AuBerdem hitte er sich zeitweilig mit einem ehemaligen Lehrer und einer Bekannten
dieses Lehrers getroffen, wobei philosophische und literarische Gespréche gefithrt
worden seien. Diese hétten ibrer Ansicht nach zur Isolierung beigetragen. Was
ihr Sohn gebraucht hitte, wire aber ein echter Freund gewesen.

DaB der Kranke in dieser Zeit diesen Freund gehabt hat und die Beziehung zu
diesem ein HauptanlaB fiir den Ausbruch der Psychose war, ahnten die Eltern nicht.
Ja, sie erfuhren erst ebwas von diesem Ereignis, als der Pat. schon langere Zeit in der
Psychotherapie stand, und zwar im AnschluB an einen schweren schizophrenen
Schub, aus dem er mit 60 Insulinkomata, 40 Cardiazol- und E-Schocks und schliel3-
Iich Megaphen herausgeholt wurde.

Auch in der Psychotherapie, die wegen der zunehmenden Versandung und des
Abbruchs seiner wenigen Umweltbeziige (klinische Diagnose: beginnender Defelkt)
eingeleitet wurde, kam der Beginn der Psychose zwar haufig zur Sprache, ochne aber
mehr Profil zu erhalten, als aus dem Bericht der Eltern schon gegeben war. Lediglich
die Beziehungen des Pat. zu seinem ehemaligen Lehrer und zu einer mit diesem
befreundeten Dichterin wurden in ihrer inneren Dynamik tiberschaubarer. Es sah
sogar lange Zeit so aus, als ob diese beiden Personen die Schltisselfiguren vor der
Psychose waren. Der Kranke tat auch nichts, um diesen Eindruck zu verindern. Er
wollte sich nicht, wie er spéter berichtete, all seiner Geheimnisse entbléBen.

Fines Tages, als wieder einmal das Gesprich auf die Ereignisse vor der Psychose
kam, sagte der Pat. ziemlich unvermittelt: ,,Nun kann ich es Thnen ja sagen, der
Freund ist eigentlich der Grund fiir meine Psychose gewesen.* Er hitte den Freund
einmal zu sich eingeladen und am Ende des langen Gespréches diesem einen Kuf3
auf die Wange gegeben. Dariiber sei der Freund sehr erschrocken gewesen und sei
nicht mehr erschienen. Er selbst habe sich aber wegen dieses ,,kriminellen Deliktes
abwenden wollen und dies sei so geschehen, dafl er den Freund nicht mehr habe
sehen wollen.

Es ist fiir unsere Fragestellung weniger wichtig, ob diese Begegnung in
diesem Augenblick wirklich die vom Patienten 2 Jahre spéter erlebte Rolle
spielte, als die Tatsache, daff der Kuf ein entscheidender — wenn auch
sicherlich nicht der allein entscheidende — Punkt der Vorgeschichte war,
vondem die Eltern auch nicht im entferntesten etwas geahnt hatten. Alsder
Vater, der zu regelmiBigen, nicht allzu hiufigen psychotherapeutischen



Zur Frage des Anlasses bei schizophrenen Psychosen 111

Sitzungen erschien, auf die freundschaftlichen Bande zwischen seinem
Sohn und dem Schulkameraden hingewiesen wurde, war er voéllig
tiberrascht. Hatte sein Sohn doch diesen Freund hochstens ein- bis
zweimal gesehen und nur ganz selten tber ihn gesprochen.

Bei einer anderen Patientin brach die Psychose aus, als sie von der Medizinischen
Klinik, wo sie wegen eines geringfiigigen Herzfehlers behandelt wurde, zu einer
Nachkur in ein Sanatorium geschickt werden sollte. Uber Nacht trat ein akut
halluzinatorisches Bild mit Wahnwahrnehmungen auf. Eine Exploration des An-
lasses war in diesem Zustand nicht méglich. Die Umgebung (Mitkranke, Arzte,
Schwestern, Angehérige) konnten nicht mehr sagen, als daf die Kranke in den
letzten Tagen nicht weiter auffallig war.

Sie hatte die Anordnung, in ein Sanatorium zu gehen, als drztlich notwendigen
Rat hingenommen. Uber den AnlaB konnte man daher nur soviel sagen, da8 der
bevorstehende Wechsel die Psychose offenbar mit ausgelost hatte, ohne dafl eine
solche Annahme aber sehr einleuchtend erschien. Was aber dabei so provozierend
wirkte, erfuhr man erst nach Monaten von der Pat. Sie hatte sich in eine Mit-
kranke verliebt (... ,,die war immer so freundlich zu mir und ich spiirte immer
starkere Zuneigung zu ihr*‘). Von dieser Verliebtheit merkten die anderen Kranken
nichts.

Mangelhafte Angaben seitens der Angehérigen konnen ihren Grund
aber nicht nur in einer unzureichenden Vertrautheit mit dem Innen-
leben des Kranken haben. Auch das Gegenteil ist der Fall, besonders
wenn die Eltern die erreichbaren nichsten Angehorigen des Kranken
sind. Die Beziehungen zu dem Schizophrenen sind dann so intim, daf3
Vater oder Mutter oft entscheidende Beobachtungen verschweigen oder
entstellt wiedergeben, weil sie sich instinktiv durch ihre Beobachtungen
wegen einer aullergewohnlichen Beziehung zu dem Kinde entbloft fithlen.

So hatte ein 45jahriger Kunstmaler eine ausgesprochen inzestusése Bindung zu
seiner 17 jahrigen Tochter. Schon bei der ersten Schilderung iiber den Ausbruch der
Psychose betonte er, daB gewisse Manner, die er nicht kenne, hinter diesem Zu-
sammenbruch stehen miiBten. In einem spateren Gesprich zeigte der Vater Foto-
grafien von der im Bad aufgenommenen nackten Tochter, um dem Arzt zu zeigen,
wie schade es eigentlich um dieses' schone Kind sei. Aber erst im Verlauf einer
psychoanalytischen Therapie erzihlte er, daB er mit seiner Familie, als die Kranke
4—6 Jahre alt war, ofters nackt baden gegangen sei. Das Midchen hitte dann
an seinem Glied herumgespielt, was er deswegen nicht verboten hiitte, weil er das
Madchen nicht habe erschrecken wollen. Mehr war an Einzelheiten nicht zu er-
fahren.

Die Psychotherapie des Vaters hatte den Effekt, daB die in einem Zeitraum von
zwei Jahren alle 2—3 Monate auftretenden hebephrenen Schiitbe bei dem Madchen
verschwanden, wobei es natiirlich fraglich ist, ob sie nicht in einem spéiteren Zeit-
raum wieder auftreten werden.

Man kann also sagen: So wertvoll und wichtig die Angaben der engsten
Angehorigen auch sind, so lassen sich die von auflen registrierten Ver-
haltensweisen und Situationseigenarten nur durch zusitzliche REigen-
berichte des Patienten ganz verstehen. Dessen Berichte sind aber nur
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selten vollstindig, selbst nicht bei langerem psychotherapeutischen Kon-
takt, der auch ein ganz allméhliches Sich-Offnen des Schizophrenen er-
moglicht. So sagte ein Patient mit Beobachtungswahn 4 Wochen nach
Beginn seiner psychotherapeutischen Behandlung: ,,Was ich Thnen er-
zdhle, Herr Doktor, ist nur ein Viertel von dem, was innerlich wirklich
in mir vorgeht. Manche Dinge kann ich Ihnen nicht sagen.®

Was solche Verschlossenheit therapeutisch bedeutet und in welcher
‘Weise sie langsam aufzuschlieBen ist, ist eine uns hier nicht interessierende
Frage [vgl. hierzu: MATUSSEE, d)]. Erwihnt sei nur, daB ein zu schnelles
und von einer bestimmten, ndmlich diagnostischen Fragestellung geleite-
tes Explorieren die Psychotherapie erschweren, wenn nicht gar unmaoglich
machen kann.

Besonders lehrreich war fiir mich in dieser Hinsicht folgender Fall:

Bine Pat. wurde mit einem beginnenden Verfolgungswahn in die Klinik ge-
bracht. Sie glaubte, daf die Polizei hinter ihr her sei und sie bald ins Geféngnis
gebracht werden wiirde. Die zunichst verschlossene und sich nur auf die Mitteilung
ihrer Wahnideen beschrinkende Pat. wurde im Verlaufe der sehr lang dauernden
Exploration zugdnglicher und erzihlte wichtige Daten aus ihrer Vergangenheit, vor
allen Dingen die Liebesgeschichte mit einem zukimftigen Priester. SchlieBlich
erzihlte sie mir auch die nicht mehr erinnerlichen Details, die kurz vor Ausbruch der
Psychose bestanden. Am Ende der Exploration duBerte sie kaum noch etwas von
ihren Wahnideen. Man hatte den Eindruck, daB der Schub bald voriiber sein werde.
Statt dessen verfiel sie wenige Stunden nach Beendigung der Sitzung in eine
schwere Katatonie, aus der sie erst nach Wochen mit massiver Cardiazol- und ES-
Behandlung herausgeholt wurde.

Eine Psychotherapie war aus &uBeren Griinden nicht méglich, so daB eine
Kontrolle des Zusammenhangs zwischen Exploration und Verstirkung der Psychose
nicht moglich war.

Aus der Erfahrung an #dhnlichen Féllen glaube ich aber annehmen zu
konnen, daB mein Verhalten wihrend der Exploration, ndmlich mdglichst
klar die Entwicklung vor der Psychose zu iibersehen, von ausschlag-
gebender Bedeutung war.

Grundsétzlich also lassen sich die methodischen Schwierigkeiten bei
der Feststellung von Anlissen schizophrener Psychosen dahingehend
zusammenfassen, daf man unabhingig von der Vollstindigkeit der oben
erwihnten Griinde sagen kann: Auch bei ausreichendem psychothera-
peutischem Kontakt ist keine Gewéhr dafiir gegeben, daff man die zu
psychotischen Verdnderungen fithrenden Anldsse mit der fiir die Be-
antwortung der Frage notwendigen Sicherheit @berblickt. Das scheint
insofern etwas Spezifisches fiir die schizophrene Struktur zu sein, als
bei endogenen Depressionen und Neurosen unter gleichen therapeutischen
Bedingungen die Wahrscheinlichkeit viel groBer ist, daB die veranlassen-
den Ereignisse und Erlebnisse dem Therapeuten genannt werden. Das
Bezugnehmen auf Einzelheiten der Ausgangssituation wébrend akuter
Zustinde spricht nicht gegen diese Erfahrung. Denn bei allen wihrend
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der Psychose gemachten Mitteilungen hat man nie die GewiBheit, ob das
alles ist und wie der eigentliche Zusammenhang strukturiert ist. Das
Ausfiillen der Liicken mit neurosenpsychologischen Erfahrungen(Scrurrz-
Hexks) oder auch analogen Erfahrungen an Schizophrenen ist bei der
Erfassung der jeweiligen konkreten Ausgangssituation nur bedingt
brauchbar.

Zur Struktur der Ausgangssituation

Die hier erwéhnten und andere nicht niher entwickelte methodische
Schwierigkeiten machen es verstdndlich, daf iiber die Ausgangssituation
bei schizophrenen Psychosen bisher so wenig Allgemeinverbindliches aus-
gesagt wurde. Die geringe Anzahl von Arbeiten, die sich ausschlieBlich
mit dieser Frage beschéiftigen, bestétigen das. Von diesen seien folgende
erwahnt:

Auf der einen Seite stehen die Autoren, die im Einklang mit der
klassischen Psychiatrie der Ansicht sind, daf} die Belastung (Frustration)
nichts Strukturspezifisches sei. So fanden z. B. NieLsEx u. THOMPSON
bei 5 Fillen voriibergehender, aber evidenter schizophrener Symptomatik
ganz verschieden geartete Frustrierungen. Auf der anderen Seite mehren
sich die Stimmen, die eine spezifisch schizophrene Keimsituation an-
nehmen. HILL sieht diese auf Grund psychotherapeutischer Erfahrungen
an Psychosen immer dort gegeben, wo der Schizophrene das Bediirfnis
hat, mit einer anderen Person in Beziehung zu treten. Das wiirde eine
Bedrohung durch das Uber-Ich und heftige Impulse von seiten des Es in
einem solchen Grade mobilisieren, daf das Ich eine panische Angst
erfithre, die der kindlichen Angst gleiche.

BrcxerT u. Mitarb. explorierten 27 Schizophrene (Alter: 4—33 Jahre)
bei ihrem ersten Schub und deren Eltern bzw. elterliche Bezugspersonen
und kamen zu dem Ergebnis, daf fir die vor dem Ausbruch des akuten
Schubes auftretenden Wahnideen ,,Angriffe der Eltern‘ verschiedenster
Art verantwortlich gemacht werden miissen, wie etwa Kastrations-
androhung, Selbstmordversuche, titliche Angriffe, grausames Einsperren,
Verbot mit anderen Kindern zu spielen. Diese Angriffe der Eltern wiirden
vom Kranken verdringt und mittels Introjektion erledigt.

Auch die Erfahrung an unserem Material, bei dem durch den thera-
peutischen Kontakt die oben entwickelten methodischen Schwierigkeiten
weitestgehend iiberblickt werden konnten, la(t keine allgemein ver-
bindliche Beantwortung der Frage nach der Bedeutung und Spezifitit
des Anlasses zu. Dafiir ist das Material zu klein. Trotzdem seien unter
AuBerachtlassung aller genetischen und tiefenpsychologischen Hypo-
thesen die Anlisse mitgeteilt, die uns insofern als spezifisch imponierten,
als sie sich zunichst einmal am héufigsten fanden und ferner eher zu
akuten Symptomen im Sinne der Symptome ersten Ranges (K. ScHNEI-
DER) als zu chronisch schizophrenen Stérungen fiihrten.

Arch, f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 197 8
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Zunichst fiel auf, daf bei diesen Fillen das wirksamste Moment der
Ausgangssituation die miigliickte Begegnung mit einem Menschen war,
auch dort, wo sich zundchst, d. h. in der ersten Zeit des psychothera-
peutischen Kontaktes, kein bestimmter Partner feststellen lieR. Diese
Tatsache ist spezifischer, als sie auf den ersten Blick zu sein scheint.
Vergleicht man nimlich diese Anlisse mit denen bei cyclothymen De-
pressionen und Siichten — wie wir es an einem gréBeren Material zur
Zeit untersuchen bzw. im Hinblick auf die Sucht mitgeteilt haben
[MATUSSEK, ¢)] —, so fillt auf, daB bei Siichten und endogenen De-
pressionen der Anlal weitaus seltener in einer zwischenmenschlichen
Beziehung zu suchen. ist als bei den untersuchten Schizophrenen. Relativ
haufig sind bei endogenen Depressionen und Siichten folgende Momente
zu finden: Wachsende Verantwortung, Krankheit, Verlust von Besitz
und Geld, Wohnungswechsel. Diese Anldsse fehlen bei schizophrenen
Psychosen zwar nicht vollig, treten aber zahlenmi8ig und ihrer Bedeutung
nach zuriick, ein Befund iibrigens, der gut zu der Auffassung von
v. BAEYER palt, der die Begegnungsstbrung als zentrales Phénomen der
Sehizophrenie interpretiert.

Bei dem Versuch, die miBgluckte Begegnung mit einem anderen
Menschen bei meinen Fallen etwas ndher zu beschreiben, boten sich
einer unbefangenen, jede genetische und &tiologische Fragestellung zu-
niichst vermeidenden Deskription wie von selbst zwei daseinsanaly-
tische Begriffe an, ndmlich die der Nihe und Ferne einer menschlichen
Begegnung, also die gelebte Distanz zwischen zwei Menschen. Beide
Begriffe seien hier ohne nihere daseinsanalytische Ausfithrungen — dies-
beziiglich sei besonders auf die Arbeit von MINKOWSKI verwiesen -—
lediglich zur Deskription eines allgemein bekannten, fir meine Frage-
stellung relevanten Phidnomens benutzt, so wie man etwa sagt: ,,Mir ist
(kommt) jemand nahe” und: ,,Mir ist jemand fremd* bzw. ,,geht von
mir weg™.

Unter diesen Voraussetzungen lassen sich die erlebten Anlisse zu akut
psychotischen Verdnderungen bei den genannten Féllen folgendermafien
gruppieren, wobei die Gruppierung der Ausgangssituationen nicht eine
Einteilung in bestimmte Krankheitsgruppen meint. Verschiedene AnlaB-
Strukturen koénnen bei ein- und demselben Schizophrenen zu ver-
schiedenen Zeiten auftreten.

1. Die hiufigste AnlaB-Situation war eine menschliche Begegnung, in
der eine Bezichungsperson dem Kranken vor Ausbruch der Psychose
,»,Zu nahe gekommen* ist.

Eine 17jahrige Schizophrene wird von ihrem Freund gekiiBit; eine
23jihrige geht ein halbes Jahr mit ihrem Freund und spiirt, daf das
Intime jetzt eigentlich kommen miisse; eine Tochter kehrt nach langer
Abwesenheit in das Haus ihrer Mutter zuriick, die daraufhin in einen
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schizophrenen Schub gerdt; ein 22 jéhriger wird akut psychotisch, nach-
dem er am Abend vorher mit der sonst dngstlich gemiedenen Mutter zum
Tanzen gegangen ist; ein anderer gibt seinem Freund einen Kuf} auf
die Wange, und bei der bereits erwdhnten jungen Frau kommt es zu einer
Katatonie, als sie auf einem Faschingsball ihren im Stillen schon lange
verehrten ,,Liebhaber® trifft; und schlieBlich ein zeitlich nicht streng
abgrenzbares und von aufien feststellbares Ereignis, sondern lediglich
die erlebte Erfahrung eines 19jihrigen Kranken: , Die Mutter kommt
mir zu nahe.” In dieselbe Kategorie fallen die wihrend der psychothera-
peutischen Behandlung auftretenden akuten Verschlechterungen in dem
Augenblick, wo der Therapeut auf Grund einer wachsenden Ubertragung
zu nahe kommt, was ich an anderer Stelle niher beschrieben habe
[MATUSSER, d)].

Die hier nur angedeuteten Ereignisse sind natiirlich nicht ,isolierte
Anlisse”, sondern Ausdruck einer allméhlich oder mehr plotzlich ein-
tretenden Distanzverdnderung iiber eine bestimmmte Grenze hinaus. Wo
bei den einzelnen diese Grenze liegt, bei deren Uberschreitung eine
Psychosegefahr besteht und auf Grund welcher Konflikte das Uber-
schreiten der Grenze zur Katastrophe fithrt, mag uns hier nicht be-
schéftigen. Das hingt von vielen lebensgeschichtlichen, inneren und
duBeren Faktoren ab.

Wie unspezifisch die Kennzeichnung der genannten Situation durch
den allgemeinen Ausdruck ,,Konflikt™ wire, zeigt ein kurzer Seitenblick
auf die endogene Depression. Auch bei endogenen Depressionen haben
wir — allerdings viel seltener als bei Schizophrenen — als auslosende
Faktoren einer Phase Erlebnisse gefunden, die zunichst im oben ge-
nannten Sinn verstanden werden konnten. Ein Patient erkrankte z. B.
dreimal an einer endogenen depressiven Phase, als sich ihm ein Madchen
in offenbarer Heiratsabsicht niherte. Die angstauslésende, gefiirchtete
Gefahr bestand aber nicht in der gelebten Ndhe mit der Frau, sondern
in der Furcht vor der Heirat im Sinne einer dauernden Einschrinkung
der Freiheit. Mit allen anderen Frauen, bei denen eine Heirat aus duferen
Griinden ausgeschlossen war, konnte er sehr intim sein, ohne depressiv
zu werden.

Dafl ein Zunahekommen eine Gefahr fir den Schizophrencn darstelll,
ist in der psychotherapeutischen Literatur iber die Struktur von Schizo-
phrenen lange Zeit gar nicht bzw. zu wenig herausgestellt worden. Man
sprach hauptsichlich von dem iiberstarken Bediirfnis nach Liebe und
Nahe und iibersah die mit der Befriedigung des Bediirfnisses verbundenen
Gefahren, die ein Schizophrener in folgende Worte kleidete: ,,Die
Menschen mit der christlichen Néchstenliebe sind fiir mich die gréBte
Gefahr.” Neuverdings wird aber gerade auf diese Gefahr der Néhe in der
psychotherapeutischen Literatur hingewiesen (vgl. bes. SEARLES).

8%
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2. Neben dem Zunahekommen eines bestimmten Menschen, konnte
anch, allerdings viel seltener, die entgegengesetzte Bewegung, nimlich
die der Distanzerweiterung, als auslosende Situation erfaBt werden.

Die heimlich angebetete Freundin wird mit einem anderen Mann ge-
troffen; eine von der Ferne bewunderte Schauspielerin verldBt die Stadt;
der geliebte Freund kommt nicht mehr wieder; die Eltern verreisen;
die Therapie wird aus duBeren Griinden unterbrochen, also alles Er-
eignisse, die auf den Verlust einer bestimmten Person hindeuten. Der
andere ist in eine unerreichbare Ferne geriickt und hat damit den fiir
eine menschliche Begegnung notwendigen Raum verlassen. Daf} diese
verdnderte Distanz zu einer psychoseauslésenden Gefahr wird, setzt
allerdings eine schon vorhandene Bindung an die betreffende Person
voraus, deren , Krankhaftigkeit” allerdings meistens nur struktur-
psychologisch, aber nicht klinisch festzustellen ist.

3. Vollzog sich in den eben genannten Situationen die Begegnung in
einer Weise, die das Erleben einer verdnderten Distanz in einer be-
stimmten Richtung bedingte, so fanden sich auch Ausgangssituationen,
in denen die Distanzverdnderung in der einen oder der anderen Richtung
als auslosender Faktor nicht festzustellen war. Schon bei der ersten
Begegnung ist eine Entfernung gegeben, die keinerlei oder nur ganz
geringfiigige Verdnderungen erfahrt. Klinisch zeigt sich das darin, daB}
schon in diesem Augenblick oder kurze Zeit hinterher die Krankheit
da ist, bei unseren Fillen in Form eines isolierten Wahns.

Der Zahnarzt, der die Patientin so merkwiirdig anschaute und sie
hinterher hypnotisierte; der Freund des Mannes, der bei der ersten
Begegnung gleich so faszinierend charmant war, oder auch die Frau,
die ihren Mann als Christus erlebte, als dieser seine Sekretérin in den
gemeinsamen Haushalt aufnahm. Diese Ausgangssituationen lassen sich
nur in einer lingeren psychotherapeutischen Behandlung kliren. Ist
doch der Patient auch beim besten therapeutischen Kontakt nicht im-
stande, iiber irgendwelche Emotionen zu berichten, die eine Bewegung
auf den anderen hin oder von ihm weg verstdndlich machen. Der andere
ist gleich von Beginn an als jemand gegeben, von dem man nicht los-
kommt, der aber auf der anderen Seite ein Fremder ist, ohne daB fiir
dieses Erleben dhnliche Beweggriinde wie in den erstgenannten Féllen
vom Patienten geschildert werden.

Damit zeigen die AnlaB-Situationen dieser Gruppe die Eigentiimlich-
keiten der beiden vorhergenannten, nur dall hier Nihe und Ferne zur
gleichen Zeit realisiert werden. Der Zahnarzt, der schon auf Grund
weniger Handlungen hypnotische Macht iiber die Patientin bekommt,
ist wegen der Ausschaltung des Willens und der Beeinflussung der
Gefithlssphire der intimste Partner iberhaupt, zur gleichen Zeit aber
auch wiederum ferner als alle iibrigen Menschen der niheren Umgebung.
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Bei dieser ,, Intimitit ouf Distanz’ sind die oben angedeuteten Gefahren
eines Zunahekommens oder in eine unerreichbare Ferne-Riickens auf-
gehoben. Das fiir jedes Dasein charakteristische Sich-Bewegen-Kénnen
auf den anderen hin und von ihm weg — ohne welches Leben und Ent-
wicklung nicht denkbar sind — ist hier erloschen. Durch das Erstarrt-
sein auf einem bestimmten Punkt der Begegnungsdistanz, der zur
gleichen Zeit Ndhe und Ferne garantiert, besteht allerdings — so konnte
man es jedenfalls formulieren — ein gewisser Schutz gegen die oben
genannten psychoseauslosenden Gefahren.

Klinisch zeigt sich das in unseren Féllen darin, daf bei ihnen lediglich
ein isolierter, gut abgegrenzter Wahn vorhanden ist und keinerlei andere
Symptome, wie vor allen Dingen formale Denkstérungen und Halluzina-
tionen. In diesem Stadium fallen die Kranken hochstens der engsten
Umgebung, aber nicht irgendwelchen unbekannten Dritten in grober
Weise auf. Sie gehen oft ihrem Beruf nach (Student, Schlosser, Hausfrau)
und kénnen sich iberhaupt vielen Situationen der Realitdt in einer
Weise anpassen, die man bei Kenntnis des Symptoms nicht erwarten
wiirde. Man hat oft den Eindruck, daf sie unter dem Symptom nicht
allzu sehr leiden. Es scheint sie nicht zu storen, dafl man sie ungeheilt
aus der Klinik entlassen muB, ja, sie dringen von selbst auf eine Ent-
lassung im ungebesserten Zustand, indem sie den Wahn vor den Arzten
einfach dissimulieren. Auch zu Hause konnen sie zeitweilig ganz normal
wirken, bis sie wieder von ihrer Hypnose oder Beeinflussung zu sprechen -
beginnen, so als ob es das Selbstverstindlichste auf der Welt wire. Man
hat dabei immer den Eindruck, als wenn es nur eines verninftigen,
liebevollen Gesprachs bediirfte, um diese Kranken von ihrem Wahn zu
iberzeugen. Der Wahn trotzt aber nicht nur einem liebevollen Gesprich,
sondern in vielen Féllen auch einer Somato- und Psychotherapie. Diese
Tatsache scheint nach meinen Erfahrungen auch damit in Zusammen-
hang zu stehen, daf die Patienten zwar tiber Hypnose, Vergiftung und
Beeinflussung emport sind, aber doch nicht in der Weise leiden wie
Kranke in der erstgenannten Gruppe. Es sieht so aus, als wenn der
Wahn hier eine Schutzfunktion gegen eine Distanzverdnderung und da-
mit gegen eine akute, ,.chaotische Schizophrenie** ausiiben wiirde und
daB sich die Kranken deswegen verhéltnismafBig wohl fithlen, zumindest
wohler als die weiter oben genannten Fille.

Ein 20jahriger Student wurde aus der Klinik entlassen, nachdem alle Therapie-
versuche an seinem isolierten Beobachtungswahn fehlschlugen. Er fiihlte sich auf
der StraBe von irgendwelchen Agenten der Polizei beobachtet, ohne erraten zu
kénnen, aus welchem Grunde. Der Beginn einer Therapie war fiir ihn zunichst
wohltuend, insofern er jetzt die Beobachter im Auftrag des Therapeuten und nicht
der Polizei fungieren fiihlte. Sonst war der Pat. ziemlich unauffillic. Er ging seinem
Studium nach, benahm sich seiner Wirtin gegeniiber adiquat, hatte auch eine ge-
wisse Krankheitseinsicht, indem er manchmal sagte: ,,Ich sehe zwar selbst ein, dafl
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mein Gefiithl unsinnig ist, ich kann dagegen aber nichts machen.* Die am Anfang der
Psychotherapie gefiihlte Beruhigung wich aber bald einer zunehmenden Angst und
Feindseligkeit gegen den Therapeuten. Dies ging einher mit einem unseres Erach-
tens bedeutungsvollen Wechsel der Symptomatik: Der Beobachtungswahn wich
und machte einer mehr akuten Psychose Platz, bei der schwere formale und inhalt-
haltliche Denkstérungen und Halluzinationen im Vordergrund standen. Er war des
Ofteren nahe daran, die Behandlung abzubrechen — was oft ein Zeichen wach-
sender Ubertragung ist [vgl. hierzu: MaTussex, d)].

Das fiir uns Wesentliche ist folgendes: Ohne die intensive Begegnung
mit dem Therapeuten bzw. ohne ein dieser Begegnung im Leben ver-
gleichbares Hreignis im Sinne einer Anniherung beschrénkte sich die
Psychose auf das eine Symptom des Beobachtungswahns. Sonst bestand
eine relativ integrierte Perstnlichkeit. Erst durch die Begegnungsnihe
in der Therapie wurde das Symptombild bald akuter.

Dag Phinomen einer nicht realisierbaren ,,Mitte” in der Beziehung
zu einem anderen Menschen kann nun nicht so verstanden werden, als
wenn dieses der allein wirksame Faktor bei der eventuellen Auslésung
einer schizophrenen Psychose wire. Die Begegnungsunfahigkeit ist nur
ein Teilphénomen einer Gesamtstruktur. Ich glaube allerdings, daB es
sich hier um ein Phidnomen handelt, das sich nicht einfach als Folge
einer akut einsetzenden Krankheit interpretieren 146t, sondern immer
schon Ergebnis einer spezifischen Lebensgeschichte mit ihren einmaligen
physischen und psychischen Bedingungen ist und somit auch eine vor
Ausbruch der Psychose vorhandene spezifische Eigenart darstellt, die
als Anlafifaktor eine groBere Rolle spielt, als man auf Grund rein kli-
nischer . Erfahrungen — unter AusschluBl des psychotherapeutischen
Kontaktes — anzuonehmen geneigt ist.

Unabhéingig zunéchst von der rein theoretisch wichtigen Frage, ob der
Prozentsatz der anlaBbedingten Psychosen grofer ist als allgemein an-
genommen wird und ob sich bei weiteren Untersuchungen ein spezifischer
AnlaB genauer formulieren 148t, diirfte fiir die praktische Zusammen-
arbeit mit Schizophrenen zweierlei wichtig sein: Einrnal mufl man immer
damit rechnen, daBl der Patient die wirksamsten erlebten Anlisse lange
Zeit, verschweigt und man daher in der Gefahr schwebt, Anlidsse und
Deutungen zu konstruieren. Zum anderen geht man nicht fehl, wenn
man bei der Frage nach den ausldosenden Faktoren einer beginnenden
Psychose bzw. einer akut auffallenden Verschlechterung auch immer
daran denkt, daB hinter diesen Verschlechterungen die Beziehung zu
einer ganz bestimmten Person als ein auf normalem Wege unldsbarer
Konflikt stehen kann. Bevor man diese Beziehung nicht genau tibersieht,
ist groBte Vorsicht hinsichtlich der Aussagen und Deutungen iiber die
AnlaBlosigkeit genauso wie tiber die Struktur des angenommenen An-
lasses am Platze.



Zur Frage des Anlasses bei schizophrenen Psychosen 119

Zusammenfassung

1. Die Verschiedenheit der Ansichten iiber Bedeutung und Struktur
der Anlésse bei schizophrenen Psychosen beruht zum grofien Teil auf der
Verkennung bzw. ungeniigenden Wiirdigung der methodisechen Schwierig-
keiten, mit denen sich die Untersuchung in erster Linie beschiftigt.

2. Da die methodischen Schwierigkeiten erst bei intensivem psycho-
therapeutischem Kontakt mit dem Kranken iiberschlagbar werden, sind
der vorliegenden Arbeit die Beobachtungen an 18 psychotherapierten
Schizophrenen zugrunde gelegt worden.

3. Folgende Fragen werden in ihrer Bedeutung fiir das Problem des
Anlasses diskutiert: a) Situations-Einheit von Anlaff und Reaktion.
b) Bedeutung der Daueranléisse bei unverdnderter duBerer Situation.
¢) Unterscheidung von gelebten und erlebten Anlissen.

4. Als Griinde fiir die Verschwiegenheit der Patienten tiber die erlebten
Anlisse werden folgende néher beschrieben: a) Angst vor Reaktivierung
der Psychose. b) Alteration des Mitseins und die dadurch bedingte para-
noide Einstellung zu Welt und Arzt. ¢) Physiognomische Atmosphire
der therapeutischen Situation.

5. Unter Beriicksichtigung der diskutierten methodischen Schwierig-
keiten wird an Hand der untersuchten Fille folgende Hypothese for-
muliert: Die hdufigsten und eher zu akuten als zu chronischen Ver-
dnderungen fithrenden Ausgangs-Situationen sind keine unspezifischen,
allgemein menschlichen Konflikte, sondern spezifische Keimsituatio-
nen. Thr Wesen wird — im Gegensatz zu endogenen Depressionen und
Stichten — in einer mifgliickten menschlichen Begegnung gesehen,
bei der ein Partner entweder dem Kranken zu nahe kommt oder in eine
unerreichbare Ferne von ihm riickt.

6. Von diesem Schema werden jene klinisch niher charakterisierten
Fille abgehoben, bei denen die AnlaB-Situation sofort eine ,,Intimitit
auf Distanz* bedingt und dadurch die fiir jede menschliche Begegnung
notwendige Dynamik der gelebten Distanz unméglich macht, wodurch
allerdings ein Schutz gegen einen weiteren psychotischen Verfall gegeben
zu sein scheint.
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