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Die alte Frage naeh dem Anla6 schizophrener Psychosen besteht auch 
heute noch ungel6st fort. Man weig nicht, ob die bei  einem bestimmten 
t)rozentsatz yon sehizophrenen Psyehosen gefundenen seelischen An- 
1/tsse - -  die k6rperlichen werden hier nieht berfieksichtigt - -  lediglieh im 
Sinne eines allgemeinen Stress und somit uls psyehoseunspezifischer 
AnstoB zu einem erbbiologiseh festgelegten Prozeg wirken. Die andere 
MSgliehkeit w/ire, seGlische Anl/tsse als spezifisehe Keim-(Versagungs- 
bzw. Versuehungs-)Situationen zu interpretieren, eine Annahme, zu der 
die psyehodynamiseh orientierte Psychiatric neigt, allerdings mehr auf 
Grund allgemeiner ~berlegungen als an Hand umfangreieherer Unter- 
suehungen. 

Eine solehe Auffassurtg wird yon der klassisehen Psyehiatrie im 
wesentliehen mit Argumenten abgelehnt, die BUMK~ folgendermaBen 
formuliert: ,,In Wirkliehkeit sind aber selbst die F/tile, in denen eine 
Sehizophrenie naeh der Hoehzeitsnaeht, im Anschlul3 an ein sexuelles 
Attentat ,  an die Beobaehtung eines Mordes und derglGiehen seheinbar 
sehlagartig ausgebroehen war, sehr selten, und sic bewGisen eigentlieh 
gar niehts." Diese und /thnliehe Ansiehten fiber die SeltenhGit und 
Bedeutungslosigkeit yon seelisehen Anl/tssen st/itzt sieh haupts/tehlieh 
auf  ldinisehe Erfahrungen. Einwandfrei statistische Untersuehungen 
dartiber existieren nicht, was insofern night verwunderlieh ist, als die 
methodisehen Sehwierigkeiten reeht betr/tehtlieh sind. 

Diese Arbeit will sieh daher zun&ehst nieht mit der Frage beseh/tftigen, 
ob zu jeder sehizophrenen Psyehose ein Anlal] geh6rt nnd ob dieser 
AnlaB strukturspezifiseh ist oder nieht, sondern in erster Linie die 
methodisehen SehwiGrigkeiten untersuehen, die sieh bei dieser Frage 
ergeben. Diese hat  man n/tmlieh sowohl yon seiten der vorwiegend an der 
Diagnose einer Krankheit  interessierten klassisehen Psychiatrie Ms aueh 
yon seiten einer mehr psyehodynamiseh orientierten Psyehiatrie oftmals 
fibersehen. In der immer umfangrGieher werdenden Literatur fiber die 
Psyehotherapie Schizophrener wird die Frage des Anlasses nieht selten in 
einer Weise behandelt, als werm es nights Leiehteres g/tbe, als den Anlag 
fiir eine psyehotisGhe Ver/tnderung genau zu bestimmen. Eine EinstGllung 
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/ibrigens, die sich bei der Beschreibung der Wirksamkeit  best immter  
/~rztlieher Verhaltensweisen auf  den psychotischen ProzeB wiederfindet. 
DaB hierbei methodische Kunstprodukte  - -  in der t tauptsaehe das 
eigene Einffihlen - -  eine Rolle spielen, ergibt sich schon aus der Tatsaehe, 
dab die verschiedens~en psychotherapeutischen Verhaltensweisen fiir ein 
und dieselbe Wirkung verantwortlieh gemaeht werden. 

Die fo]gende Untersuchung stiitzt sich ~uf 18 psychotherapierte Fiille yon schizo- 
phrenen Psychosen, bei denen im Verlaufe der Behandlung der therapeutische 
Kontakt so ausreichen4 war, dab die bei einer vorwiegend diagnostischen Ein- 
stel]ung zum Krallken auftretenden methodischen Schwierigkeiten zum grSi~ten 
Tel] behoben bzw. abgeschw&cht waren. 

Zeitliche Festsetzung des Psychosebeginns 
Eine erste Schwierigkeit bei der Feststellung des Anlasses ergibt sieh 

aus der zeitlichen Best immung dessen, was veranlaBt wurde, ni~mlich des 
psychotischen Verhaltens. 

M_it Ausnahme akut  einsetzender Psychosen 1/~Bt sich der Beginn 
schizophrener Ver~nderungen nicht immer genau festlegen. Vom Auf- 
treten der ersten, oftmals nur geringffigigen Auffs bis zur 
Manifestation eindeutig psychotischer Symptome k6nnen Monate, ja 
unter Umst/~nden Jahre  vergehen. Die zeitliche Festsetzung des Psychose- 
beginns ist dann nicht selten eine Frage der Konvention,  z. B. darfiber, ob 
man erst beim Auftreten der Symptome ersten Ranges im Sinne 
K. SClt~EIDE~S oder schon bei andersartigen, aus dem gewohnten 
Rahmen fallenden Verhaltens- und Erlebensweisen (waehsende ~so- 
lierung, gereiztes aggressives Verhalten, Verschrobenheiten usw.) yon 
dem Beginn der Psychose sprechen soil. Psychodynamisch gesehen aller- 
dings ist - -  unabhs yon der begrifflichen Ubereinkunft - -  der Ent-  
wicklungsprozeB der Symptome yon groBer Wichtigkeit, da diese ja 
nicht einfache Folge einer k6rperlichen Krankhei t  oder irgendeines rein 
intrapsychisch ablaufenden Konfliktes, sondern immer auch Teil eines 
umfassenden Situationsgeffiges sind, wie es ursprfinglich KI~E~SCHM]~t~ 
ftir den sensitiven Beziehungswahn und nenerdings PAI~I~]~IKI~OFF ffir 
paranoid halluzinatorisehe und demente Erscheinungsbilder, K I S K ~  ffir 
kata tone Bewegungsformen prinzipiell fiberzeugend dargelegt bzw. 
postuliert haben. Ein sieh allmi~hliches Znrfickziehen yon der AuBenwelt 
im Slime eines wachsenden Autismus wi~re Ausdruck bzw. Reaktion auf  
ein anderes, innere und guBere Faktoren umsehlieBendes Situations- 
gefiige wie etwa eine Wahnbildung oder Sinnestgusehungen. tt/tlt man 
sich n/~mlich an den psyehopathologiseh zu allgemeinen und nur  
konventionell abgrenzbaren Begriff der Psyehose (K. SCJ~NEIDEg), wird 
man hinsiehtlich der Frage naeh dem Psyehosebeginn und seiner Veran- 
lassung unwiderlegbar beruhigt sein k6nnen, wenn man den auslSsenden 
Konflikt sehon zur Psyehose reehnet, so wie es etwa MAu 
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formulier t  h a t :  ,,Dal3 sieh die Krankhe i t  hs an  ein unangenehmes  
Erlebnis  ansehliel3t, wird n i emand  best/~tigen, der diejenigen Konfl ikte  
ausn immt ,  welche die beginnende Psyehose selbst herbeigeffihrt hat." 

Ffir die vorliegende Frage des Anlasses besagt  d~s : Bei der Bes t immung  
der Anls ist  wegen der Si tuat ionseinhei t  yon Anlag u n d  g e a k t i o n  darauf  
zu aehten,  weleher AnlaB mi t  welehem Symptombi ld  in  Verb indung  steht. 

DaueranNisse 
Neben  der l~egistrierung eines eindeut igen Beginns der Psychose u n d  

der Differenzierung versehiedener Symptome bedeute t  die Fests te l lung 
der wirksamen Anl/~sse eine nieht  geringere methodisehe Schwierigkeit. 
Zun/~ehst mug  m a n  gerade bei Schizophrenen an  jene ,,Daueranl/~sse" 
denken,  die der Kons ta t i e rung  insofern leicht entgehen,  als die gul~ere 
S i tua t ion  keine so auffallenden Ver/ inderungen aufweist, wie etwa beim 
Tode eines Angeh6rigen. N a n  wird hier allerdings n u t  in  einem weiteren 
Sinn yon  AnlaB reden k6nnen,  ohne dabei  aber einer solehen Si tua t ion  
ehmn veranlassenden Charakter  im Sinne einer yon  auBen komme nde n  
Belas tung ganz abspreehen zu k6nnen,  worauf  sehon E. B L ~ L E a ,  
LARGE u n d  E. I~ETSCHM~a hingewiesen haben.  Dag bei diesen Dauer-  
anl/~ssen der Belas tungseharakter  einer /~uBeren Si tua t ion  immer  erst 
du tch  bes t immte  irmere (seelisehe u n d  k6rperliehe) Vorg/mge im K r a n k e n  
selbst mi tverursach t  wird, ha t  sehon K~ETSC~ME~ in  seinem Werk  fiber 
den sensi t iven Beziehungswahn aufgezeigt, wenn er sagt, , ,dab in  jedem 
Erlebnis  u n d  in  jeder individuel len  Milienlage als ihre eine H/~lfte die 
PersSnlichkeit  als mitschaffendes Moment  wieder mi t  dr in  is t ."  

Zwei F~lle mSgen als Modell dienen: 
Ein 20j~hriger tIebephrener ging 2 Jahre vet seiner Einlieferung in die Nerven- 

ldinik yon zu ttause weg, um zun~chst einmal nut fern yon den Eltern zu seim 
Er Melt sich in verschiedenen St~dten Westdeutsch/ands auf, bis er sieh an der 
Universit~t Niinchen einsehreiben lieB, ohne aber ein bestimmtes Studium dureh- 
zufiihren. Sein Vater h~tte es aus finanziellen un4 persSnliehen Griinden gerne 
gesehen, wean der Sohn in der Nachbarstadt studiert h~tte. Dazu aber war der 
Kranke nieht zu bewegem Er schrieb nut ganz selten naeh l-Iause, n~mlieh darm, 
wean er wieder einmal Geld brauchte. Die Einladung seiner Eltern, wenigstens 
die Ferien- oder Festtage zu Itanse zu verbringen, lehnte er konstant ab. Schon 
der Gedanke an daheim machte ihn ,,krank". Trotz der immerhin durchgesetzten 
Flueht vor dem ,,schlechtesten err  der Welt" kam er 2 Jahre sparer - -  im An- 
sehlug an einen anderen AnlaB - -  unter dem Bild einer seh]eichend hebephrenen 
Psychose in die Nervenklinik. Der Kr~nke meinte yon sieh aus: ,,W~re ieh fiiiher 
yon zu Hause weggelaufen, w~re es nicht dazn gekommen." 

Ein anderer, etwa gleiehMtriger Student kam in die Spreehstunde, weil er yon 
daheim weg wollte. Er bat den Therapeuten ausdriieklich um die Erfiillung dieses 
Wunsehes. Auf n/4here Gespr~ehe tieB er sieh im Anfang nut insofern eh~, Ms er 
die Gewil~heit Jaatte, dab der Arzt ibm bei dem gepl~rtten Wohnungsweehsel be- 
hilflieh seln wiirde. Der Xrgnke war ein a/~ Jahr vorher wegen eines sehweren 
kat~tonen Sehubes in der NervenMinik. Aueh er hatte den Eindruck, dab es nieht 
zur Krankheit gekommen w~re, wenn er nieht zu H~use gelebt h~tte. 
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Beiden F~llen ist gemeinsam, dab in ein er auI3erlich konstant gebliebe- 
hen Situation eine Belastung erfahren wurde, die yon denKranken inVer- 
bindtmg mit dem Ausbrueh der Psyehose gebraeht wnrde. Der eineKranke 
konnte sich selbst aus der Situation befreien - -  naoh seinen Angaben 
Mlerdings zu s p a t - - ,  wozu der andere nieht mehr imstande war, da er 
gegen die hanptsaehlieh auf finanziellen Erwagungen beruhenden 
Argumente der Eltern nieht aufkommen kormte. Das ffir unsere Frage- 
stellung Wesen~liehe ist in beiden Fallen die Tatsaehe, dab eine sehon 
langere Zeit bestehende Situation auf  Gr~nd innerer, hier nieh~ naher 
interessierender Vorgange zu einer Belastnng" wurde, die f/it den Aus- 
brueh der Psyehose zwar nieht ursaehlieh, andererseits aber aueh nieht 
v611ig bedeutungslos war. Die Bedeutung diirfte darin liegen, dab sieh das 
Situationsgeffige dutch irmere gorgange beim Kranken so anderte, dab 
eine EntfMtnng der an ein bestimmtes Reifestadium gelangten Pers6n- 
liehkeit ersehwert bzw. unmSglich wurde. Ffir den Kranken erseheint 
daher eine Weiterentwieklung nut  aul]erhMb dieser Situation m6glieh, 
wahrend ein Verharren in ihr die psyehotisehe Entwieklung beg/instigt 
hatte.  

Es taueht  allerdings die Frage auf - -  die ich mir im letzten Fall wegen 
eines eventuellen Rates zum Wohnungsweehsel aueh st~ndig stellte - - ,  
ob der Eindruek des Kranken fiber die ,,kausale'" Bedeutung eines 
Zusammenlebens mit  den Eltern auch die tats~ehliehen Wirkfaktoren ffir 
de~ Au~brueh der Psychose widerspiegelt. Das Niehtertragemk6nnen der 
elterliehen Atmosphare kSnnte ja sehon l~olge einer beginnenden 
Psychose nnd damit ein Krankheitssymptom gewesen sein, gemaB einer 
alten, kfirzlich wieder yon Ros~N geauBerten Vorstellung, wonach der 
gesunde Menseh allen im normalen Leben auftretenden Belastnngen 
gewachsen ware. Zu diesen aber gehSrt das Zusammenleben mit Eltern 
im fortgesehrittenen Alter. 

Solche Vorstellungen messen, wie es M ~ L L ~ - S ~  in seinen Unter- 
suehungen fiber den Norma]itatsbegriff herausgearbeitet hat, den 
Mensehen mit seinen Entfaltungsm6gliehkeiten an einem abstrakten, 
yon auBen enlbworfenen Schema einer milb unbegrenzten ~reiheiten 
versehenen Normalitat und iibersehen die konkreten Begrenzungen 
jedes- und nieht nur des kranken- Individuums, die Lebens- 
gesehichte und die Situation, zu der aueh derLeib geh6rt. Das diirfte aueh 
der tiefere Grund daffir sein, dal~ es einen allgemeinen, ffir alle Menschen 
in gleicher Weise zutreffenden Stress gar nicht gibt. Konkret  sind immer 
nur krankheitstypische, ja individualsloezifische Stress-Situationen, eine 
Erkenntnis, die sich auch in der modernen Experimentalpsychologie 
immer starker durchsetzt, nachdem am Anfang der Stress-Forschung - -  
ahnlieh wie in der Psychiatrie bei der Frage nach dem AnlaB - -  nut  ein 
Mlgemeingfiltiger Stress-Begriff existierte. SELYE, und noch starker 
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seine Interpreten sahen gerade in der Unspezifitat das Revolutionare 
des medizinischen Stress-Begriffes, namhch in der Tatsache, ,,dab viele 
Krankheiten keine Einzelursache, keine spezifische Pathogenitat haben, 
sondern meistens auf unspezifischen Stress-Wirkungen beruhen." 

Was im Biologischen gfiltig sein mag, braucht es nicht im gleichen 
NIaG und in gleicher Weise im Psychologischen zu sein. Die moderne 
experimentalpsychologische Stress-Forschung jedenfalls wendet sich 
yon dem allgemeinen Stress-Begriff ab und der Erforschung individueller 
bzw. krankheitsspezifiseher Stress-l~eaktionen zu, seitdem man erkannt 
hat, daG die ursprfinglichen psyehologischen Stress-Experimente auf der 
irrtfimlichen Annahme beruhten, ,,daG das Subjekt in Ubereinstimmung 
mit des Experimentators (d. h. einer allgemeingfiltigen) Einsehatzung 
der Stress-Situation reagierte" (LAzARuS), also das tat, was die l~ 
zu einem gewissen Tell heute noch Gut, wenn sic den Anla2 bzw. dessen 
Bedeutung mittels des eigenen Einffihlens zu bestimmen sucht. 

Es ware also durchaus mSghch, daG die Aussagen der genannten 
Kranken fiber die unertrs Belastung insofern die ,,Wahrheit" 
tr~fen, als das Zusammenleben mit den Eltern einen speziflschen Stress 
ffir Schizophrene bzw. ffir diese beiden Kranken darstel]t, wahrend 
andere Belastungen besser gemeistert werden als yon Nicht-Schizo- 
phrenen. 

Gelebter und erlebter Anla~ 

])iese Uberlegungen ffihren zu einer zweiten methodischen Schwierig- 
keit bei der Eruierung yon psychosefSrdernden Anli~ssen, namlich zu der 
Frage, welcher beim Vorliegen mehrerer Anlasse wohl der wirksamste 
bzw. der alleinwirkende ist. Sol] man sieh bier auf das eigene Wissen und 
die eigene ])berschau der Situation verlassen oder zunaehst das Erleben 
des Kranken zum Ausgangspunkt nehmen? In  der Psychotherapie yon 
Schizophrenen treten diese Schwierigkeiten immer wieder auf. Man finder 
mehrere Anliisse und weil~ nicht recht, in welcher Weise eigentlich die 
einzeinen Anlasse wirken und ob es sozusugen eine Rangordnung der 
Wirksamkeit bei den verschiedenen Anl~ssen gibt. 

Ein Schizophrener fiel nach 2 j ahriger losychotherapeutischer Behandlung in eine, 
zwar milder als die vorangegangenen Schiibe verlaufende Psychose zuriick. Als 
An]asse kamen folgende Ereignisse in Frage: 1. UnCerbreehung der Behandlung 
wegen eines Url~ubs des Therapeuten. 2. Zum erstenmal im Leben fiihrte der Pat. 
eine gemeinsame Ferienfahrt mit lqicht-FamflienangehSrigen durch. Auf dieser 
]~eise nach Ita]ien mul~te er tag]ich in einem anderen ]~et~ schlafen und - -  was 
schwerwiegender war - -  sein Zimmer mit anderen teilen. Die anderen waren in- 
sofern besonders belastend, als es sich hauptsachlich um persische, tiirkische und 
agyptische Studenten handelte, in denen der Kr~nke nut die Vertreter einer ihm 
wesensfremden und auf anderen Prinzipien aufgebautell l~e]igion sah. (Auf das 
Phanomen der Belastung dutch Menschen anderer Kulturen und l~eligionen wird 
welter unten eingeg~ngen werden.) 3. Eine ~u rmch l~iiekkehr yon seiner 
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Ferienfahrt fuhren die Eltern auf Urlaub, so dab der Pat. zum erstenmal in seinem 
Leben - -  ubgesehen yon einem friiheren Klinikaufenthult und der vorungegangenen 
l~eise - -  yon seiner Mutter fiir mehr als einen Tag getrennt war. 

Im Gesprgeh fiber den gegenwgrtigen sehleohten Zustund wurden nun diese drei 
Fuktoren erwghnt und gewissermui]en uls verstiindliche Motive fiir den l~iiekfall 
hingeste]lt. Zwei Tage spgter sagte der Kranl~e sinngemgB: ,,Was Sie mir da erzghl- 
ten tiber die Abwesenheit meiner Eltern und Ihre Abwesenheit, dug mug ju alles 
stimmen, uuch meine l~ahrt nuch Itulien war sioherlich nicht eirLfuch." Er gluube 
aber, dab er das alles ganz gut gemeistert hgtte, wenn nicht sein Vuter zwei Tage 
vor seiner Abreise ihm seine gefiihlsmiiBige Veraehgnng zum Ausdruek gebraoht 
h~tte. Der Vater hube sieh uuf seine Reise in einer Weise vorbereitet, als worm er 
gur nieht du under  nur ein ,,Dreek '~ sei. Als der Vater dunn zur Mutter fiber ihn 
etwas ges~g~ h~tte, etwa in dem Sinn, dab er (der Pat.) fortmi~sse, sei es dann mit 
ihm geschehen. Er sei in die Studt gegangen und hube du die ersten Stimmen geh5rt, 
wobei er gemerkt habe, dab seine Krankheit wieder beginnen wiirde. 

An  d iesem Beispiel  s ind die  Einze lhe i ten  weniger  wicht ig  als die 
Tatsache ,  daB der  E i n d r u c k  des P a t i e n t e n  fiber den  wi rksams ten  AnlaB 
sioh n ich t  m i t  dem deek t ,  was m a n  yon  auBen als veran lassendes  Ere ign is  
anzunehmen  geneigt  ist .  

Es hande l t  sieh also u m  die  F r a g e  der  Bewer tung  der  W i r k s a m k e i t  
eines Anlasses.  Sicherl ioh t~iuscht sich der  Pa t i en t ,  wenn er g laubt ,  d ie  
genann ten  auBeren Veranderungen  seines Lebens  h a t t e n  nur  wenig m i t  
dem Beginn  seiner Psychose  zu tun ,  eine Tausohung,  oder  besser gesagt ,  
ein UnvermSgen ,  dem m a n  auch sonst  in  der  Psyoho the rap ie  begegnet .  
Kl in i sch  of tmals  k a u m  reg i s t r i e rbare  auBere Anl~sse t r agen  zu einer  Um-  
s t ruk tn r i e rung  der  inneren  S i tua t ion  bei, in der  gewisse i~uBere Gescheh-  
nisse anders  e r leb t  werden,  u n d  zwar  in  einer Weise,  dab  diese nun dem 
BewuBtsein  als AnlaB erseheinen,  obwohl  sie tatsi~ehlieh Auswi rkungen  
vorhergegangener ,  aber  n ich t  als solehe e r l eb te r  Anlasse  sind. 

I n  dem genann ten  Fa l l  war  das  Verha l t en  des Va te r s  also n ieh t  der  
en tsehe idende  AnlaB, jedenfal ls  n i ch t  in der  Ar t ,  wie es der  P a t i e n t  hin- 
stel l te ,  ni~mlieh als die  einzige Ursache  ffir d ie  psyehot i sohe  Veranderung.  
Als  AnlaB wurde  vom P a t i e n t e n  eben nur  das  Geschehen bewer te t ,  was zu 
solchen S y m p t o m e n  fi ihrte,  gegen die er sich n ich t  wehren  konn te  und  bei  
denen  er ein ausgesprochenes  Krankhe i t sgef f ih l  h a t t e  (,,Die S t imme n  
t r a t e n  sofor t  auf, ieh war  wieder  ira Chaos") .  Ffir  die anderen,  ob j ek t iv  
sieherlich auch wi rksamen  Anliisse fehl te  aber  das  AnlaBgeffihl. Das 
dfirfte d a m i t  zusammenh~tngen, dab  n ioht  jeder  bel iebige auBere AnlaB in 
jeder  bel iebigen S i tua t ion  einfaeh au f  Grund  des be las tenden  Charak te r s  
in  gleieher Weise  wirk t ,  sondern  dab  - -  wie oben geforder t  wurde  - -  
be s t immte  Anlasse  in  einer b e s t i m m t e n  S i tua t ion  auch spezifische 
S y m p t o m e  hervorrufen.  Es  e rg ib t  sieh da raus  die No twend igke i t  der  
Unterscheidung yon ob]elctiv wirlcenden und subjelctiv erlebten Anl~ssen, 
oder,  wie m a n  auch sagen kann ,  yon  ge lebten  und  er leb ten  Anli~ssen. 
Diese Differenzierung deek t  sieh n ieh t  mi t  der  arts anderen  Gri inden 
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wichtigen, yon P~:L~IKHOr~ herausgearbeiteten Unterseheidung yon 
aktueller und potentieller Wirksamkeit einer Situation. Eher stimmt sie 
sehon mit dem fiberein, was JASPERS fiber die Wirksamkeit yon Situatio- 
nen sagt: ,,Situationen sind entweder ungewui3t und werden wirksam, 
ohne dab der Betroffene weiB, wie es zugeht, oder sie werden als gegen- 
w~rtige, yon einem seinem Selbst bewuBten Wfllen gesehen, der sie fiber- 
nehmen, sie nutzen und wandeln kann", oder - -  und das muB man ira 
Hinblick auf unseren Fall hinzuftigen - -  sich maehtlos der Situation 
ausgeliefert ffihlt. 

Der Unterschied yon gelebten und erlebten Anlgssen zeigt sich an 
unserem Beisloie] folgendermaBen: Die Italienfahrt enthielt zus~tzlich zu 
der Ferne yon zu Itause und der Abwesenheit des Therapeuten eine l%eihe 
spezifischer Belastungen: Geldknappheit, vor allen Dingen aber das 
t~gliche Zusammensein mit unbekannten, fremdartigen Menschen. ttier 
traten aber keine ausgesprochen psychotischen Symptome auf. Heir- 
hunger, Spannungen, kurz angebundenes Verhalten zu seinen Mit- 
menschen und gelegentliche, vor allen Dingen beim Einschlafen auf- 
tretende, noch nicht halluzinatorisehen Charakter tragende Bild- 
vorstellungen waren die ibm und seiner Umgebung keineswegs Ms 
besonders abnorm auffallenden Symptome. I)a]~ es - -  in Analogie zu 
i~hnlichen F~llen - -  nicht zu einer sti~rkeren psychotischen Reaktion 
kam, h~ngt wohl u. a. auch damit zusammen, dal~ er zur Meisterung 
dieser Schwier igkei ten-  ganz allgemein g e s e h e n -  andere Ich-Abwehr- 
mechanismen als bei der Begegnung mit dem Vater einsetzen konnte. 
Was unter solchen, in ihrer Struktur heute noch zum groBen Tell 
unbekannten Abwehrmechanismen bier ganz allgemein verstanden sein 
sol1, mag an folgenden Beispielen erli~utert werden. 

Als ieh mit diesem Sehizophrenen tints Tages gemeinsam zum Schwimmen ging 
und der an sieh nicht unsportliche Kranke sich weigerte, in das tiefe Wasser zu 
gehen, stieI~ ich ihn in einem unerwarteten Augenb]]ck ins Bassin. Er schwamm 
v6Uig ruhig, mit l~ehelndem Gesicht ans Ufer und gab gleieh beim tteraussteigen 
die Erkl~rung ftir die erstaunlieh ruhige l%eaktion: ,,Als ich im Wasser war, tauehte 
sofort das Bild yon der groBen tibetanisehen l%uhe auf." Die Angstreaktion wurde 
also durch ein dem Kranken von friLheren Angstzusti~nden vertrautes Bild kompen- 
siert. Er sagte hinterher: ,,Es war gut, dal~ Sie das getan haben. Allein h~tte ieh 
das nicht gekonnt. Wenn ich im Tiefen bin, stelle ieh mir immer dig Tiefe so un- 
geb~ndigt und gef~hr]ich vor, dal~ ieh nieht ruhig schwimmen kann." 

Eines Tages wartete dieser Pat. auf einen Freund, der aber nieht ersehien. Ich 
war verwundert fiber die keiner]ei Entt~uschung zeigende l~eaktion des Pat. am 
n~chsten Tag. Als darauf die Rede kam, sagte er: ,,Warum so]] ieh traurig sein? 
Denn eine Enttausehung ist ia ]etztlieh etwas Positives, n/imlich Ent-T/~usehung 
d. h. die Aufhebung einer T/~uschung." 

Wie immer auch die Natur soleher, hier nieht naher zu erSrternder 
Abwehrmeehanismen aussehen mag, veto klinisehen Gesichtspunkt aus 
laBt sieh sagen, dab solehe AbwehrmSglichkeiten dem Patienten bei der 
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Begegnung mit dem Vater fehlten, d. h. er produzierte andere 8ymptome 
als bei den vorangegangenen Belastungen. Das nicht etwa deshalb, weft es 
sieh hier, wie man in Anlehnung an Vorstellungen der somatischen 
Medizin oder einer bestimmten Gutachter-Praxis annehmen k6nnte, um 
die Addition einer weiteren, die Grenzen des Ertragbaren fibersehreiten- 
den Belastung handelte - -  solehe Vorstellungen setzen irrtfirnlicherweise 
die Austausehbarkeit objektiver Anl~sse voraus - -  sondern mehr auf 
Grund einer qualitativen Umstruktnrierung der Situation, ffir die selbst- 
verst~ndlieh auch die vorangegangenen Situationen mit verantwortlich 
zu machen sind. 

War ffir den Patienten schon die Beziehung zum Therapeuten dureh die 
Italienfahrt in einer ganz spezifischen Weise gef~rbt, well er dadm~eh star- 
ker als gew6hnlieh seine Abh/~ngigkeit vom Arzt realisierte, so war dutch 
die aueh ansehlieBend noch fortbestehende Abwesenheit des Arztes eine 
bestimmte negative Konstellation der hs gesehaffen. 
Der Kranke war seinem Vater stgrker ausgeliefert als sonst. Dieses 
Angewiesensein auf den Vater, der sieh mit der Mutter zur Vorbereitung 
einer Reise anschiekte - -  fibrigens nach Abspraehe mit dem Thera- 
peuten - - ,  maehte ihn bis zu wahn~hnliehen Reaktionen hellh6rig ffir die 
)~uBerungen des Vaters, die praktiseh eine alte Wunde anfrissen, n~mlieh 
das ZnrfiekgestoBenwerden yon ihm. DaB der Vater mit der Bemerkung 
zu seiner Frau gar keine Abweisung des Sohnes beabsiehtigte, hielt der 
Patient ffir durehaus m6glieh, war ffir ihn aber insofern gleiehgfiltig 
(,,Ich m6chte mit Ihnen darfiber nicht spreehen"), als das Verhalten des 
Vaters auf jeden Fall das vermissen lieB, wonaeh er sieh ein Leben lang 
gesehnt hatte : Eine grSBere Zuneigung von seiten des Vaters. Die Unnah- 
barkeit des Vaters zeigte sich ihm in dieser Bemerkung, und erst, als er 
diese an einem kolxkreten Verhalten des Vaters erlebte - -  hierin liegt die 
Bedeutung der gegensts Seite der Wahrnehmung, wie ieh es in 
meinen ,,Untersuchungen fiber die Wahnwahrnehmung" n~ther ausgeffihrt 
habe - - ,  kommt es zu der Schutz- und Maehtlosigkeit und d~mit zu 
den akuten Symptomen, die vorher nieht da waren, obwohl der Kranke 
nach seiner lgfickkehr aus Italien schon 5--6 T~ge mit dem Vater zu- 
sammenlebte. 

Man kann also sagen: Dureh die vorangegangenen Situationen ist das 
Zusammenleben mit dem Vater und dessen geplante Abreise zu einer 
spezifisehen Keimsituation geworden, in der allein nach Ansieht des 
Patienten die Psychose ausbreehen konnte. Dieser Eindruek wird insofern 
best/~tigt, als der Vater bei allen frfiheren Sehfiben die entseheidende 
Schlfisselfigur war. Wenn sieh aneh der Patient fiber die Wirksamkeit der 
vorangegangenen Anl~sse t~useht and sie einfach ignoriert, so ist sein 
Anlal]erleben insofern psychopathologiseh wichtig, als es die Bedeutung 
der Beziehung zu einem ganz bestimmten Mensehen zum Ausdruek 
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br ingt ,  was nach meinen  Er fahrungen  ffir die Symptomwahl ,  d. h. ffir die 
Fghigkei t  zur Mobilisiernng yon  Abwehrmeehanismen entseheidend ist. 

Hgt te  z. B. der Vater  den Pa t i en t en  nne rwar t e t  ins Bassin gestoBen, wie 
ieh es tag - -  was der Therapeut  tag, wurde als gu t  e r l e b t - - ,  wgre es 
fraglieh, ob dem K r a n k e n  das kompensierende Bild der t ibe tanisehen 
I~nhe u n d  dami t  die Abwehr gegen die Angst  zur Verffigung ges tanden 
h/~tte. Man wird das bezweifeln miissen, und  zwar auf  Grund  der Tat -  
sache, die yore Pa t i en t en  mi t  folgenden Wor ten  ausgedrfickt wird:  
, ,Wenn ich bei I h n e n  bin  n n d  an Sie denke, b in  ieh ein anderer als wenn 
ich zu Id[ause beim Vater b in  oder aueh sonst ihn mir  vorstelle." 

Unbesehade t  der I~iehtigkeit unserer  A n n a h m e  fiber die Anlag-  bzw. 
Situationsspezifi tgt  bes t immter  psychotischer Symptome - -  hierfiber 
k6nnen  nu r  weitere Analysen  konkreter  F~lle AufsehluG geben - -  besteht  
die methodische Notwendigkeit ,  zwisehen gelebten, aber n icht  als 
Belas tnng er lebten und  subjekt iv  als Belas tnng oder Konfl ikte  er lebten 
Anlgssen zu unterseheiden,  was auch dutch  gewisse Ergebnisse der 
experimentel len Psyehopathologie nahegelegt  zu werden seheint.  

HYBn u.  S T A G ~  kamen auf Grund yon Failure-Stress-Experimenten zu 
dem Ergebnis, dab Sehizophrene und Normale die h6ehste Fcustrations-Toleranz 
zeigten im VergleiQh mit Neurotikern, Alkoholikern und Psyehopathen. WInE,SKY 
dagegen kam zu gerade entgegengesetzten I~esultaten. Bei Untersuehungen tiber 
die Wirkungen Yon Failure-Stress auf optisehe und akustische Gedgchtnis- bzw. 
Wahrnehmungsleistungen schnitten die Schizophrenen im Vergleich mit Normalen 
sehr sehleeht ab. Daraus sehliegt der Autor auf eine herabgesetzte Frustrations- 
Toleranz bei Sehizophrenen. 

LAzA~vS versucht die beiden anscheinend entgegengesetzten Ergebnisse dadurch 
miteinander in Einklang zu bringen, daf~ er dureh Iqinweis auf Experimente yon 
MAL~o tiber die physiologisehe Wirkung yon Stress bei versehiedenen .Krankheits- 
gruppen die Vermutung aussprieht, dab es sich bei den F/illen yon NY~L u. STAO- 
~s,~, also bei den Sehizophrenen mit einer gr6Beren Frustrations-Toleranz, um 
chronisehe, bei denen yon WlSS.NSKY dagegen um mehr akute Fglle handelte. W~s 
LAzAruS allerdings unter ehroniseh und akut versteht, ist nieht n~her besehrieben, 
obwohl das insofern wiehtig wgre, als man wissen mtil3te, welche yon den mehr 
akut Schizophrenen eine geringere Frustrations-Toleranz zeigten; denn ftir die 
akuten Sehizophrenen als einheitliehe Gruppe kann ein soleher Befund nicht zu- 
treffen, da nur mit einer bestimmten, wahrscheinlieh relativ kleiuen Gruppe der 
akuten Xranken solehe Experimente durehgeftihrt werden k6nnen. Unabh~ingig 
aber yon tier Frage, ob tier Gegensatz akut-ehroniseh zur Erklgrung der wider- 
spreehenden Reaktion im Hinbliek auf die Frustations-Toleranz ansreieht, wird 
ma~ auf Grund kliniseh-psyehotherapeutiseher Erfahrungen mit Sehizophrenen 
daran denken mtissen, dab gewisse ,,objektive" Stress-Situationen besser gemeistert 
werden, weil sie nieht als Belastung empfunden und 4eswegen in irgendeiner 
spezifisehen Weise abgewehrt werden k6nnen, w/~hrend andere als Belastungen 
erlebt und nieht abgewehrt werden k6nnen. Dabei seheint es nieht ausgeschlossen, 
sondern auf Grm~d psyehotherapeutiseher Erfahrungen sogar wahrseheinlieh, dab 
die Beziehung zum Experimentator yon signifikanter Wiehtigkeit sein diirfte. 

E. KR~TSC~M~ (b) hat im einzelnen die Erlebnisreize ,differenziert, auf die der 
Schizophrene vermindert und auf die er empfindlieh re~giert. Zu den ersteren 
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geh6ren die vitalen Bedrohungen (Schreek, Lebensangst, Strapazen, Hunger, 
Durst, Kal~e, Sehmerzen); zu den letzteren neben don Eltern~Kinderkonfiikten 
(Vaterprotest usw.) die erotisehen und die ekstatisch religiSsen Erlebnisse. 

Von psyehotherapeutiseher Seite hat in jiingster Zeit vor allen Dingen HILL 
darauf hingewiesen, dab 4er Sehizophrene auf vMe niehtspezifische Belastungen 
weniger empfindlich reagiert als der Neurotiker und Normale. Im selben Zusammen- 
hang ware die miindlich berichtete Erfahrung K. SC~NEID~RS zu erwatmen, dag 
Schizophrene sieh wahrend des Krieges bei Fliegeralarm am unerschrockensten 
verhalten hattem 

DarHber hinaus spielt das Erfassen der subjektiv erlebten Anlasse aueh 
in der psychotherapeutischen Arbeit mi t  Schizophrenen eine nieht 
unbedeutende Rolle. Beharr t  man namlieh auf  der Analyse yon objektiv 
wirksamen, aber nur vom Therapeuten und nieht vom Kranken als 
Belastung gewerteten Anl/~ssen, wird das eigene Ffihlen und Reagieren 
zum Magst~b einer Situation, fiir die in erster Linie das Erleben des 
Kranken zustgndig sein sollte. Dadureh kann der Arzt  in den Augen des 
Kranken ein Gesicht bekommen, das den weiteren Therapieverlauf 
ersehwert. AuBerdem k6nnen unerwiinschte Aggressionen gegen den 
,,vergewaltigenden" Therapeuten mobilisiert werden. I s t  doch das Igno- 
rieren yon Belastungen immer auch eine niehtadgquate Bewgltigung der 
Situation und damit  ein Versagen, gegen dessen Eingest/~ndnis sieh der 
Schizophrene str/~ubt. Stress-Experimente an Schizophrenen haben 
gezeigt, dab diese sieh viel weniger leicht als Normale Fehler und Versager 
eingestehen ( W m ~ s x u  

Somit darf te  die mSglichst genaue Erfassung der AnlaB-Situation 
sowohl vom wissenschaftliehen wie auch vom praktisch psyehothera- 
peutisehen Gesichtspunkt aus yon entscheidender Wichtigkeit sein. So 
klar diese Forderung auch ist, so sehwierig ist doch deren Verwirklichung. 
H a t  man doch gerade bei Schizophrenen mit  einer Anzahl yon Eigen- 
schaften zu reehnen, die eine genaue Erfassung der Ausgangs- 
situation ersehweren, wenn nicht gar unmSglieh machen. 

Mir fielen dabei hauptsachlich folgende Phanomene auf, die zwar mit- 
einander in Beziehung stehen, aber je naeh der Art  der Psyehose und 
dem Stand der Therapie ein ganz verschiedenes Gewieht far die Eruierung 
der AnlaB-Situation haben. 

Grfinde ffir die Versehwiegenheit des Kranken fiber die Ausgangssituation 

1. Am bekanntesten darfte  die nach Abklingen einer sehr akut  ver- 
laufenden Psyehose festzustellende, mehr oder weniger starke Amnesie 
ffir die Erlebnisse kurz vor und in der Psyehose sein. Erst  naeh einer 
gewissen Zeit ftillen sieh die Erinnerungslficken. Der Kranke erinnert 
sich an diese oder jene, meist nicht zusammenh/~ngenden Einzelheiten 
der Psyehose. Auch die Ausgangssituation wird ged/~chtnism/tBig immer 
profilierter bis zu einem Angenblick, wo der Psychotherapeut  auf  Grund 
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der lfiekenlosen Schilderung glaubt, die Ausgangssituation umfassend 
genug zu verstehen, ja unter Umst~nden aueh deuten zu k6nnen. Hier 
kann man sieh leicht ts weil das wirksame, konflikttr~chtige 
Moment oft noeh naeh monatelanger Psyehotherapie der Erinnerung 
nieht zugs ist. 

Bei einer Patientin dauerte die Psychotherapie immerhin schon fast 
ein Jahr  re_it wSchentlich 3--4 Sitzungen, beret  die Einzelheiten der 
Ausgangssituation so erinnert werden konnten, dab alle ftir die innere 
Dynamik der Situation bedeutsamen Faktoren fibersehaubar waren. Vet 
diesem Zeitpunkt ergab sieh sehrittweise folgendes Bild: 

Die 34j/~hrige, verheiratete l~rau ging in Begleitung eines ' Freundes ihres Mannes 
auf einenn F~schingsba]l. Sie h~tte sich aus diese B~]]nacht sehr gefreut. Im Laufe 
der Nacht trat nach anf~nglicher Aiiteiliiahme am B~llgeschehen ein ihr ml- 
verst/~iidliches AngstgefiiM auf, das aueh in den IIgchsten Wochen nicht verschwand. 
Es kamen unbegrfindete Schuldgeffihle hiiizu. Sie lief 5fters in die Xirche, um 
iiinigst um die Vergebung eiiier ihr niibekannteii Schuld zu beten uiid fiel sehlieB- 
lich 2 Wocheii n~ch deln Ball in e[ne schwere X~tatoiiie, mit der sie in die Xlinik 
eingeliefert.wurde. 

Dieser naeh monatelanger Psyehotherapie gegebene Berieht fiber die 
Ausgangssituation zeigt immerhin soviel Profil und Struktur, dab man in 
Analogie zu ~hnlichen lm~llen eine dureh den Ball gegebene Konflikt- 
situation annehmen kSnnte: Die Versuchung zum Ehebrueh! Da der 
begleitende Bekannte sie wenig interessierte, w/~re irgendein Ballgast der 
Versueher gewesen. Als naeh etwa drei weiteren Monaten der Behandlung 
das Gespr~eh wieder auf die Ballnacht kam, erfuhr die Ausgangssituation 
eine weitere Aufld~rung. 

Der Versueher war IIicht irgend jem~nd, den die l~at. IIicht kaniite, den sie 
aber imaerlich atlf sich zukommeii sah, sonderi1 ein ganz bestimmter Maria. Sie 
kannte ihii schoii veil friiher her, hatte ihn als sehr sympathisch erlebt und aueh 
gelegentlich an ihn denkeii miissen, hatte ihn abet noch hie als so faszinierend 
empfunden wie eben auf diesem Ball. Nut wenn dieser Mann sich ihr genghert 
h~tte, wgre die beftirchtete Kat~strophe passiert. Dazu k~m es aber nicht, sonderii 
zun/~chst zu dem Angstzustand und dann zur Katatonie. 

Die Ausgangssituation bekam also erst jetzt ihr wirksames Gesicht. 
Wenn aueh vorher die erinnerten Daten ausreiehten, um in ihnen je nach 
Anschauung des Therapeuten einen verst~nd]iehen Anla8 zu sehen, so 
h~tte doeh keine dieser Deutungen die Ausgangssituation so getroffen, 
wie sie die Patientin erlebt hatte und wie sie dann auch ffir den Ausgang 
der Psyehose bedeutungsvoll war. Strukturpsyehologiseh ist ns der 
Unterschied beider Beriehte nieht unwiehtig. Es sind ganz versehiedene 
Voraussetzungen in der Pers6nlichkeit wirksam, je naehdem, ob die 
Versuehung allein dureh die unprofilierte, sehutzlose Freibeit einer 
Situation auf einen zukommt oder in der Gestalt eines Menschen, zu dem 
schon eine gewisse Beziehung und Vertrautheit besteht. 
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Woll te  m a n  versuehen,  die hier vorhandene  Amnesie einer spezifischen 
Ausgangss i tua t ion  psyehodynamiseh  e inzuordnen,  so 1/s sie sieh am 
ehesten als eine Ar t  SehutzmaBnahme f/ir das eigene Ieh verstehen. Die 
E r i n n e r u n g  an die Ausgangss i tua t ionen  bzw. an  bes~immte Details der- 
selben ist  ffir den ehemaligen Psyehot iker  noch zu bedrfickend, und  es 
besteht  die Gefahr einer dureh die Er i rmerung bed ing ten  psyehot ischen 
Akt iv ierung.  Ers t  wenn  das Ieh durch die Therapie s ta rkgenugis t ,  werden 
auch die Erlebnisse in  das Ged~ehtnis aufgenommen,  die ffir ein weniger 
starkes Ieh zu fiberw/~ltigend sind. Die ~berw/~lt igung durch die psyeho- 
t isehen Erlebnisse,  d. h. das I-Iineingestogenwerden in  eine andere Welt ,  
dfirfte aueh der Grund  sein, warum es bei bes t immten  psyehotisehen Zu- 
st/~nden - -  in  ganz deut l iehem Gegensatz zu Neurosen u n d  Depressio- 
hen  - -  unm6gl ieh  ist, fiber eine gerade durehgemaehte  t raumat i sehe  u n d  
dadureh  als AnlaB erlebte Er fahrung  auch w/~hrend einer Psyehotherapie  
zu berichten.  

Der sehon erwKhnte Schizophrene wurde bei einer Unterbrechung der Behand- 
lung dutch die Weihnachtsfeiertage riiekfMlig. W~hrend tier 1. Sitzung naeh den 
Feiertagen zeigten sieh sehwere DenkstSrungen und I-Ialluzinationen. Es war abet 
immerhin m6glieh fes~zustellen, dab die Ver/mderung am Tage vorher eingetreten 
war. Es konnte aber trotz einer 3stiindigen Sitzung nicht m Erfahrung gebraeht 
werden, was diesen Umsehwung bewirkt hatte, obwohl eine Reihe yon reMen 
Erlebnissen mitgeteilt wurden, die bei einfiihlender Phantasie einen Anlag h/~tten 
abgeben k6nnen. Am folgenden Tage erz~hlte er im Verlauf einer l~ngeren Sitzung 
das Erlebnis. Der Valet babe ihm eine Illustrierte hingelegt und 4arauf aufmerksam 
gemaeht, dab er ja Widder und sein Horoskop fiir das kommende gahr reeht 
giinstig sei. Er wurde dureh dieses als Wid4er-Angesprochen-Werden so verworren, 
dab er den Vater kurz hinterher zwar noeh zur Rede ste]len ko~mte, dann aber 
ziemlieh sehnell in die Psychose ,,hineinrutsehte". 

Bei Berfieksiehtigung der oben erw/~hnten Unterschiede zwisehen 
gelebten u n d  er lebten Anl/~ssen ist  ffir unsere Frageste l lung folgender 

P u n k t  wiehtig : 
Als die Spraehe darauf kam, warum er das Erlebnis nieht in tier gestrigen, sehr 

langen Sitzung h~tte mitteflen kSnnen, sagte er: ,,Einerseits sehiten es mir zu 
1/~eherlich - -  dieser Ehldruek entstammt seiner gesunden, einsichtigen Seite - -  
nnd auf der anderen Seibe war ieh aber dureh clas Verhalten des Vaters sehon wieder 
zu stark in die Krankheit zuriiekgestoBen. Da karm ich dana gar niehts mehr 
maehen. Ieh kann aueh nieht dariiber spreehen, weft ieh yon den krankhaften 
Erlebnissen fortgesehwemmt wercle. Ich hatte such den Eindruek, daB, wenn ieh 
Ihnen das erz&hlen wiirde, der Vater in sch&~dlicher Weise bei Ihnen bloBgestellt 
w~re. Und so freeh kann ieh in dem Angenbliek nieht sein. (Warum h~tten Sie ihn 
denn sehleeht gemaeht?) Ja, Sie h~tten dann gedaeht, dab mein Vater an die 
Sterne glaubt." 

Der Berieht  zeigt, dab selbst kurze Zeit  naeh Ausbrueh  akuter  Sym- 
p tome der P a t i e n t  n ieht  mehr  in  jedem Augenbl ick  an  den Ausgangs- 
p u n k t  der psyehot isehen Ver/~nderung zurf iekdenken kann .  Er  wird yon  
den psyehot ischen Er lebnissen  fibersehwemmt. Anderersei ts  spielt in  der 
psyehotherapeut i sehen  S i tua t ion  die Beziehung zum Arzt  insofern aueh 
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eine I~olle, als der Kranke  glaubt,  dureh die Mit tei lung der ausl5senden 
Ereignisse einen falsehen E indruek  auf  den anderen  zu maehen.  

Dieses Ph/~nomen soil n u n  n/~her be t raehte t  werden : 
2. Es t r a t  bei unseren  Fgllen am deut l iehsten u n d  am re ins ten  bei 

weniger aku ten  paranoiden  Sehizophrenen in  Erseheinung.  Hier liegt die 
Sehwierigkeit night  in  der Unfs Vergangenes deutl ieh genug zu 
er innern,  sondern hgngt  mi t  dem Verh/~ltnis des K r a n k e n  zur normalen 
Wel t  u n d  insbesondere mi t  seinem Verhs zum Therapeuten  zu- 
sammen.  Der Kranke  er inner t  sieh aueh auf  dem H6hepunk t  der Psyehose 
re eht genau an  diewirksamen Si tuat ionen,  die zumAusbrueh  der Psyehose 
fiihrten. Er  versehweigt aber aueh bei einer relat iv s tabi len Uber t ragung  
n n d  1/~ngeren Therapie bes t immte  Einzelheiten.  Das ist  u m  so eigenartiger,  
als m a n  bei diesen Pa t i en t en  im al lgemeinen den E indruek  hat ,  dab sie 
rai t  groger Offenheit erz~thlen und  aueh fiber Dinge beriehten,  die allem 
Ansehein naeh die peinl iehsten Punk te  der Lebensgesehiehte sind. N a n  
bekommt  daher  re la t iv  bald so viel ~ a t e r i a l  in  die Hand,  u m  den AnlaB 
deu tend  zu vers tehen u n d  ist durch das Verhalten des K r a n k e n  n ieh t  
verfiihrt,  an  ein bewugtes  Versehweigen bes t immter  P u n k t e  der Ana-  
mnese zu denken.  

Ein 31j~hriger Pat. mit einem akuten homosexuellen Verfolgungswahn konnte 
relativ geordnet tiber seine Vergangenheit sprechen. Man bekam folgendes Bild: 

Er hatte drei Jahre Ms Seilergeselle in einer stiddeutsehen Kleinstadt gearbeitet 
und im Hause seines Meisters gewohnt. Vor dem Ausbrueh des Verfolgungswahns 
hatte sieh eine w~hnhafte Einstellung zur Toehter des Hauses entwiekelt. Er 
glaubte, diese wollte ihn heiraten, obwohl er mit ihr im Laufe der Jahre nut drei- 
oder viermM fiber ganz belanglose Dinge gesproehen hatte. Eines Tages gab er die 
Stellung auf, weft ibm das ,,Liebeswerben" des M~dehens unangenehm wurde und 
er t~berdies Differenzen mit seinem Chef ,,im Hinbliek auf dessen Charakter und 
Anstand" nieht mehr ertragen konnte. Der Hauptgrund war aber dus M~dehen, das 
ibm keine l~uhe lieB. Er hatte zun~ehst versueht, sie dadureh yon sieh fernzuhalten, 
dab er auf seinen Zimmertiseh - -  sie konnte jederzeit in das Zimmer - -  Fotos von 
entkleideten Frauen legte, um ihr damit zu zeigen, was er far ein verdorbener 
Bursehe und kiinftiger seMeehter Ehemann sei. Der erwartete Erfolg trat nieht ein. 
Im Gegenteil: die ihm yon den Frauen des IIauses, besonders von dem betreffenden 
M~dehen entgegengebraehte Verehrung wurcle sthrker. 

Er griff zu einem zwei~en Befreiungsversueh. Er fotografierte sieh naekt und 
beliehtete das Foto zweimal, um so das Bild eines homosexuellen P~rehens zu 
erhalten. Nit dieser, often auf dem Tiseh seines Zimmers liegen gelassenen Auf- 
nahme trat der gewiinsehte Effekt ein. Man mied ihn und wollte yon ihm niehts 
mehr wissen. Er hatte seine l~uhe. Aber aueh das dauerte - -  nach seinen Angaben - -  
nut eine relativ kurze Zeit. Bald entwiekelte das M~dehen doeh wieder die alte 
Zuneigung zu ibm. Da er sieh nun keinen anderen Rat mehr wuBte, ktindigte er 
und verlieg die Stetlung. 

Er fuhr mit seinem t~ad dutch Stiddeutsehland. Unterwegs braeh der akute, 
nieht mehr kontrollierbare WMm aus. Die Leute, besonders die Kinder, riefen ibm 
naeh: ,,Da f~hrt der 175er". Die Polizei, bei tier er sich des 5fteren wegen seiner 
Verfolger besehwerte, lieferte ihn sehlieBlieh fiber das Gesundheitsamt in die 
Klinik ein. 
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Das ist  in  groBen Zfigen das Bild, das m a n  nach ungefghr zwei- 
monat iger  Psychotherapie  mi t  tagliehen Si tzungen fiber die Ausgangs- 
s i tua t ion  bekam. Der F luchtversueh  wirkt  verst~ndlieh,  n/~mlieh Ms 
F lueh t  vor der ihn  bedrgngenden  IAebeswerbung. Naeh weiteren Woehen  
der Behandlung,  in  denen der Ube r t r agungskon tak t  tiefer u n d  sein 
Ver t rauen  gr6ger wurde, ergab sieh aber folgende Einzelhei t  : 

Er hatte seine Stellung nicht in erster Linie - -  wie er zungehst angab - -  wegen der 
Werbnng des M~dehens, sondern aus folgendem Grund verlassen: Eines Abends 
hatte er sieh vorgenommen, das Mgdehen endlieh usa ihre Hand zu bitten, naehdem 
fiir ihn feststand, dab sie ilm heiraten wolle. Das Mfidehen war an diesem Abend 
ausgegangen. Daher wartete er anf sie, bis sie in tier friihen Naeht nach Hause kam. 
Aber welehe Entt/~usehung ! Sie kam nieht allein, sondern mit einem anderen Mann, 
und zwar offenbar mit einem Liebhaber (was aueh objektiv stimmte). Er war 
dariiber so betroffen, dager sieh sofort entsehlog, die Stelle zu verlassen. Als er den 
erbetenen Urlaub nieht bekam, kfindigte er und fuhr mit dem l~ad los. 

Das Beispiel zeigt deutlieh,  wie grundversehieden eine Ausgangs- 
s i tua t ion  der Psyehose  zu den ten  ist, je naeh dem Material, das der 
Pa t i en t  dem Therapeu ten  mit tei l t .  Hier  war es n a n  so, dab er das ffir ihn  
unangenehms te  Erlebnis  vor der Psyehose ffir sieh behiel t  - -  er gab das 
sparer zu - - ,  weil er die t ieferen Zusammenhgnge  zwisehen dem Ab- 
gewiesensein du tch  das Mgdehen u n d  seinem W a h n  irgendwie erlebte. 
Gerade das konn te  er abet  dem Therapeu ten  n ieht  erz~hlen, weft er sieh 
dadureh  vor dem Arzt  in  das gleiche Lieht  gestellt sah, in  dem ihn  die 
Wel t  sah : Die Madchen wollen yon  Dir  niehts  wissen. 

Diese Ar t  des Verschweigens, die naeh meiner  Er fahrung  n ieh t  selten 
ist, sei hier an  einem anderen  Beispiel etwas u t h e r  erlautert .  

Ein seit drei Jahren in psychotherapeutiseher 13ehandlung stehender Sehizo- 
phrener bat wghrend eines kurzdanernden l~fiekfalles in die Psyehose den Arzt, alle 
Unterlagen fiber seinen vor 5 Jahren erfolgten Aufenthalt in der Nervenklinik 
verniehten zu lassen. Auf Befragen gab er naeh einigem Z6gern folgendes an: Jedes 
Mal, wenn er an der Nervenklinik vorbeikomme, h6re er Stimmen, die ihm mit 
Sehimpfworten seinen damaligen Anfenthalt vorwiirfen, etwa wie: ,,Der ist ja 
deppert gewesen" usw. (Warum denn die Ver~liehtung der Akten an seinem Aufent- 
halt in der Nervenklinik etwas ~ndern kSrmte?) ,,Ja, ja, dann sind die Stimmen 
still, dann k6nnen sie niehts mehr sagen, dann kann ieh zn ihnen sagen: ,Beweist 
mir doch, dab ieh in der Nervenklinik gewesen bin'!" (Ja, abet es wissen doeh 
einige Arzte, dab Sie da gewesen sind [) ,,Nein, nein, die sind nieht mehr da, auger- 
dem stehen sie unter Berufsgeheimnis." 

Lassen wit  die ,,reehtlich versiegelten" Mitwisser bei Be t rach tung  
dieses Phanomens  einmal  beiseite, so k a n n  m a n  sagen:  Solange der 
K r a n k e  der einzig Wissende fiber ein Geheimnis seines Lebens ist, ist  er 
der Wel t  gegenfiber starker,  weft sie ihm niehts  ar~haben kann.  Sobald 
aber  das Erlebnis ,  das der Sehizophrene wie ein E igen tum besitzt  - -  jedes 
E i g e n t u m  st/~rkt den K r a n k e n  [vgl. hierzu : MATtrSSE]~, d)] - - ,  mi tgete i l t  
wird, geh6rt  es ihm n ieh t  mehr.  Die anderen  k6rmen naeh eigenem Gut-  
df inken darfiber verffigen. Was abet  heiBt das ? Aueh im Normalen  gibt  
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es den kategorialen Sprung yon der Welt des Personalen in die des objek- 
tivierten Geistes (NICOLAI HARTMANN), d. h. den ~be r t r i t t  in einen allen 
zug~ngliehen Raum. Wegen des sti~ndigen Offenseins und Getragenseins 
yon dem objektivierten Geist wird der l~berschritt nur bei besonderen 
Anl~ssen besonders empfunden, etwa we 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 geh6ren. 

Beim Schizophrenen ist dieses Mitsein mehr oder weniger stark auf- 
gehoben. Er  steht aul]erhalb der Welt and  Ms so Isolierter nicht be- 
stimmten, konkreten Menschen gegenfiber, sondern schlechthin alien 
anderen. I h m  geht dadurch die F~higkeit ab, um das Schicksal einer 
Mitteilung zu wissen bzw. geffihlsms zu ahnen, an wen eine solche 
Mitteilung fiberhaupt gelangen kann. ~be r  das yon ihm Gesagte wissen 
nicht einzelne Menschen, sondern alle Bescheid, so als wenn er der 
Mittelpunkt der Welt wi~re, was er ja in der Psychose - -  psychodyna- 
misch gesehen - -  auch ist. Da aber das Realit~tsgewicht einer Mitteilung 
mit  der Anzahl der Wissenden w~chst, hat  das, was alle wissen, ein viel 
gr6i~eres Gewicht als das, was nur 5, 10 oder 20 geh6rt haben. 

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

In  dem erwi~hnten Fail zeigt sich: Solange noch ein Dokument  fiber 
den Aufenthalt  in der Nervenklinik vorhanden ist - -  auch wenn dieses 
nur ganz wenigen ,,Berufenen" zug~nglich i s t - - ,  wissen praktisch alle 
Menschen fiber diesen, ihm peinlichen Vorfall Bescheid. Die Stimmen 
k6nnen fiberhaupt nur so selbstsicher, mi~chtig and  frech auftreten, weil 
sie als Vertreter aller Menschen, einer primitiven, aber gleichgearteten 
Masse, fungieren. Sie lassen sich nicht durch Einsicht oder sachliche ttin- 
weise - -  z. B. ,,es schaut ja niemand ins K r a n k e n b l a t t " - - z u m  Schweigen 
bringen, sondern nur durch die Vernichtung des objektiven Dokuments.  
Was aber in diesem Fall das Dokument  bedeutet, sind in anderen F~ilen 
Mitteilungen, die naeh der Weggabe nieht mehr dem Kranken geh6ren, 
sondern in den/%aura des objektivierten Geistes eingetreten sind. 

3. Fungiert in der eben genannten Situation der Arzt als Vertreter 
einer nach gleiehen Gesichtspunkten wertenden Menschenmasse, so ist er 
in anderen Situationen - -  bzw. zus~tzlieh zu der eben beschriebenen 
paranoiden Grundeinstellung - -  auf  Grund ganz best immter Merkmale 
ffir den Kranken ein spezifisch geprs Individuum. Diese best immen 
seine Physiognomie und bewirken, daG dem Kranken nur das einf~tllt, 
zumindestens ihm nur das als mitteilbar erscheint, womit er beim Arzt 
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anzukommen  glaubt .  Die Kr i t e r i en  ffir das  Geffihl des A n k o m m e n s  und  
Vers tandenwerdens  s ind abe r  n ieh t  in ers ter  Linie  konkre te  E igenschaf ten  
des Arztes ,  sondern  mehr  oder  weniger  ko l lek t ive  Merkmale ,  d . h .  
Wesenhe i t en  einer b e s t i m m t e n  Bewandtn i sganzhe i t .  Das zeigt  sieh in 
folgenden,  aus versch iedenen  A b s e h n i t t e n  der  Behand lung  s t a m m e n d e n  
Formul ie rungen ,  wie:  

,,Ich kSnnte mit Ihaen fiber dus Prob]em nur sprechen, wenn Sic Priester 
w ~ r e n .  ~ ~ 

,,Sie sind kein Phflosoph, daher verstehen Sic dus nicht." 
,,Ihre ~rztliche Einstellung macht es mir unmSglieh, fiber Nation~lSkolmmie zu 

sprechen." 
,,Sie haben mir ein zu breites Kreuz, als daf~ ieh mit Ihnen fiber meine Be- 

ziehungen zur F r a u . . .  reden kSnnte." 
,,Wenn Sic mir als Arzt gegenfiber treten, ha~ es gar keinen Zweck, dal~ wir fiber 

meine Eriebnisse reden, denn ieh ffihle sofort, dgB Sie d~s als Xrankheit betrachten, 
was frir reich eine Erfahruag aus ganz aaderen Ms den medizinisch-/irztlichen 
Bereiehen war." 

Ein  Sehizophrener  be r i ch te t  fiber zwei oder  drei  Besuche bei  e inem 
P s y e h o t h e r a p e u t e n  kurz  v e t  Ausbruch  seiner  Psychose  folgendes : 

,,Da war gar nieht so vie] l~aum, dal~ Dr. X daffir mgggeblich war. Die Proble- 
matik war eine so tiefe und in die Breite gehende, d~l~ ieh sic vor ihm gar nicht auf- 
rollen konnte. Der Lehrer Y - -  der vor der Psyehose eine wichtige Funktion in der 
Ausgangssituation hatte - -  h/~tte sieh gar nicht geSffnet . . .  So ein kleiner Assistent, 
dieser Dr. X. Des Lehrers Onkel war Minister in der Weimarer l~epub]ik . . .  
Autlerdem war der Arzt viel zu jung. Der Lehrer hgtte d~rm jederzeit zu mir s~gen 
kSnnen: ,Was has~ Du dean da fiir einen kleinen Psyehotherapeuten aufgesueht?' 
In meiner Phantasie mul~te der l~aum mit dem Arzt so grol~ sein, d~13 aueh dieser 
Lehrer mit eintretea konnte." 

Man sieht  da r aus :  Gerade  die Aussprache  fiber die Ausgangss i tua t ion  
der  Psyehose  i s t  hier  unmSglieh.  Sie is t  b loekier t  durch  bes t immte  
, ,physiognomisehe E i g e n a r t e n "  des Arztes~ die vom K r a n k e n  wesenhaf t  
w a h r g e n o m m e n  werden.  I n  die  Beziehung zum Arz t  gehen aueh bei  
ldiniseh n ieh t  mehr  psyeho t i sehen  P a t i e n t e n  solehe Momente  ein, die 
wah rend  der  a k u t e n  Phasen  in f ibers te iger ter  F o r m  s ieh tbar  sind. Er-  
i nne r t  sei nur  an  den Fa l l  Olga D. von SC~UT.Tz-H~NKE, die nach  
wei tes tgehender  Besserung ih ren  vor  Ausbrueh  der  Psyehose  erfolgten 
E i n b r u c h  in  die  Reichskanzle i  m i t  folgenden W o r t e n  e r l s  , , Ieh 
habe  eben gedacht ,  d a n a  werde ieh zu Hi t l e r  gehen und  d a m i t  zu e inem 
Mann,  der  in  der  Lage  ist ,  0 r d n u n g  zu sehaffen, Z u s a m m e n h a l t  zu 
schaffen und  U n o r d n u n g  in der  W e l t  zu bew~l t igen ."  ])as  Beispiel  zeigt,  
wie bei  der  W a h l  des ~ensehen ,  der  dem Schizophrenen in seiner No t  
helfen sell - -  denn  die  K r a n k e  mein te  die eigene U n o r d n u n g - - ,  real  
e r fahrene  Eigenschaf ten  ( , ,Hi t ler  als Arz t " )  eine geringere go l l e  spielen 
als i rgendwelohe,  aus frf iherer oder  - -  wie manehe  K r a n k e n  sagen - -  
, ,apr ior ischer  E r k e n n t n i s "  hervorgegangene  Wesenhei ten .  Deren  Vor- 
handense in  oder  N ieh tvo rhandense in  wi rd  be im The rapeu ten  an  r e l a t iv  
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heterogenen MerkmMen geprfift, bewegt sich also auf der Linie, wie ich sie 
im ttinblick auf die Wahrnehmungsseite der Wahnwahrnehmung an 
anderer Stelle [MA~sSSEX, a) b)] herausgearbeitet babe. Eine bestimmte 
Wesenseigenschaft wird zum Orientierungs-Merkraal fiir die Beziehung 
zum Arzt und iibersehattet andere, zwar such reale, aber yore Patienten 
nieht ad~tquat erlebte Qualit~ten. Der Bliek, die Gestalt, der Ton der 
Stimme, aber aueh Stammeszugeh6rigkeit, Konfession, berufitehe Aus- 
bildung, soziale Stellung usw. sind dann wesenhaft gepr~gte Entit~tten, 
die die konkrete Existenz des Arztes mehr oder weniger starkfibersehatten 
nnd den therapeutisehen Ranm wesentlich mitzubestimmen vermSgen. 
Welehe Wesenheit nun gerade in einem bestimmten Augenblick vor- 
herrschend ist, Mng t  yore Stadium der Krankheit, vor allen Dingen aber 
yon der Problematik des Kranken ab. 

Ein Schizophrener konsnltierte vor Ausbruch seiner Psychose eine ihm emp- 
fohlene Psychotherapeutin. Schon in der ersten Sitzung bemerkte er ihrert nieder- 
bayerischen Diulekt und fiihlte sieh dad~rch so irritiert, d~g er n~ch zwei weiteren 
Sitzungen die geplante Behandlung aufgab. Selbst in der Jahre sp~ter yon mir 
durchgefi~hrten Psycbotherapie gab er Ms Begriindung dafiir an: ,,Ja, sie war doch 
aus Niederbayem". (Haben Sie das yon ihr gehSrt und mit ihr durchgesprochen?) 
,,Nein, d~s merkt mail doch!" (Ja, und warnm soil eine J~rztin aus Niederb~yern 
nicht helfen kSnnen?) ,,Diese Frage zeigt, d~l~ Sie Niederbayern nieht kennem" Er 
beriehtete dann yon seinem Aufenthalt in Niederbayern in der Nachkriegszeit, 
seine Erfahrung mit den Mitschiilern, die er zwar, ob]ektiv gesehen, auch woanders 
hatte maehen kSnnen, aber vieI stgrker als der Norm~le auf die Wesenheit eines 
bestimmten Kollektivs zuriiekfiihrte. Diese Erfahrungen waren zu stark eingeprgg~, 
~ls dab ein enger Xontakt mit der ihm durch die Spraehe als typische Nieder- 
b~yerin imponierende Therapeutin mSglich war. 

Es handelt sieh aber bei der Physiognomierung der therapeutischen 
Atmosphgre nicht nur um konkrete, selbst durchgemachte Erfahrungen 
wie in dem eben zitierten Full. Die Orientierung an Wesenseigenschaften 
enthalt ja, zumindest yore Bewugtsein aus, immer ein gewisses ,,aprio- 
risches'" Element und dokumentiert dami~ eine fiir die meisten Schizo- 
phrenen typisehe Tendenz, ein konkretes Ding oder einen konkreten 
Nenschen tiber eine bestimmte Wesenseigensehaft zu erfassen [MATgS- 
SEtC, a) b)]. 

So sagte ein anderer Kranker, er k6rme sieh niemals yon einem 
Atheisten therapieren lassen , weft er dann st/~ndig das Bfld der Religions- 
kriege vor Augen habe. 0hne die l~eitgionskriege selbst erfahren zu 
haben, dr~ngen sieh ihm diese als Bild, als gepr~sentant einer Wesen- 
h e r  auf, die fiir ihn such bei einer Begegnung mig einem Andersgl~ubigen 
gegeben ist und daher den therapeutisehen Kontakt  bloekiert. 

Der Arzt wird also weniger bei der ,,Saehe", d. h. bei dem, was er wirk- 
Itch ist, sis vielmehr bei dem ,,Begriff" genommen, was deswegen zu 
betonen so wiehtig ist, weft in der modernen Literatur fiber die 
PsyeItotherapie yon Psyehosen die erstrebenswerten Fghigkeiten und 
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Eigenschaften des Arztes ihre berechtigte Beaehtung tilden, wie etwa Fein- 
fiihligkeit, Freiheit yon Angst, negative Einstellnng zum Patienten usw. 
(KEMPF, SULLIVAN, KlVlGI4T, BETZ, FROMlVI-REIOHMANN U.a.), dabei 
aber die yore Arzt nieht beliebig beeinflui3baren realen Gegebenheiten 
seines Wesens kaum Erws tiLden (Sozia]e Stellnng, Geseh]echt, 
Konfession, StammeszugehSrigkeit usw.). Dutch diese ,,Eigenschaften" 
wird der Therapeut ffir den Schizophrenen in einer viel st~irkeren Weise 
festgelegt, als es bei Neurosen der Fall ist. Das aber beeinfluSt in nicht 
immer kontrollierbarer Weise die M/tteilungen fiber die Ausgangssituation 
der Psychose. In  extremen Fallen kann es daher, wenn man es einmal 
fiberspitzt und insofern nicht ganz richtig formulieren will, sogar so selL, 
da]] ein Professor anderes erfs a]s sein Assistent, eine Frau anderes als 
ein Mann, ein Bayer anderes als ein PreuBe. Das physiognomische ~ber- 
gewicht verschwindet zwar in] Laufe der Therap ie - -and  man kann sogar 
in der Erfassung des Arztes in seller Konkretheit  ein wesentliches I-ieil- 
kriterinm beim Sehizophrenen sehen - - ,  abet Lie ganz, so dab dieses 
Phs Beachtung verdient, wo es um die methodisehen Sehwierig- 
keiten bei der Erfassung der Ausgangssituation einer Psyehose geht. 

4. Auch bei einer durch die Therapie erzielten Beseitignng der eben 
genannten Sehwierigkeiten war es nieht in jedem Fall m6glich, einen 
subjektiv erlebten Anla2 fiir deutlich psychotische Veranderungen in 
Erfahrung zu bringen. Die Patienten k6nnen sich zwar an die Ausgangs- 
situation erinnern, erz~hlen auch darfiber relativ frei und spontan, haben 
aber yore Bewul~tsein her keinen Einblick in eine irgendwie geartete 
Konflikthaftigkeit der Ausgangssituation. Der Konflikt wird gleich 
psychotisch verarbeitet. Der ,,AuslSser" wird also hier nicht wie in den 
oben angeffihrten Fallen in seller ursprfinglichen, wirldich erlebten Weise, 
sondern in einer vom Ich gelenkten Abwehrform erinnert. ])er Konflikt 
wird nicht erlebt, sondern psyehotisch gelebt. 

Eine bis zum Ausbruch ihrer Psychose fOr die Umwelt unauffallige 28jahrige, 
verheiratete Frau entwickelte nach dem Besuch eines in einer entfernten Stad~ 
wohnenden Zahnarztes elLen Beziehungswahn. Sie sagte, der Zahnarzt wiirde sie 
fiber mehrere 100 km welt hypnotisieren. In den anfanglichen Schilderungen der 
Pat. wurde das Eigenartige der wahnhaft verarbeiteten Begegnungssituation zum 
Ausdruck gebracht. Sie hatte gleich beim ersten Anblick des Arztes gesport, wie 
dieser sie so eigenartig angeschaut und mit ihr liebevoller sis mit ihrer ~r 
die dabei war, gesprochen hatte. Er babe sich auf die Lehne des Stuhles gesetzt 
und ihr immer so merkwiirdig iiber den Arm gestreichelt. 

Ob die Ausgangssituation wlrklich so erlebt wurde, wie hier geschildert 
wird, ist fraglich. Oftmals handelt es sich um Erinnerungsfalschungen 
in Form yon ged/~chtnishaften Wahnwahrnehmungen, d. h. die Wahn- 
verarbeitung erfolgt erst im AnschluB an die Situation. In  der Situation 
selbst wird oft nur eine gewisse Spannung und Unfreiheit erlebt, die man 
aber zun~ehst nieht naher erldaren kann. Ws bei den erstgenannten 
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F/illen das Ged~chtnis ziemlich wirklichkeitsgerecht funktioniert, erfolgt 
hier dureh den Verlauf der Krankheit  eine Umstrukturierung des Ge- 
d~chtnisses und damit die Konfigurution einer Situation, die yore Stand- 
punkt  des Patienten aus sinnhaltiger als jede ,,normale" Erkli~rung ist. 
Was Spannung, Betroffenheit, Faszination in der Situation war, wird in 
der Erinnerung zur Beeinflussung und ttypnose. Was hier die Psycho- 
therapie im Hinbliek auf die Erinnerung der Ansgangssituation erreiehen 
kann, ist bestenfalls der Abbau der gedi~chtnishaften Wahnwahrnehmung. 
Oft aber ist auch das nicht mSglieh, und man muB sieh im Zusammen- 
hang mit der Analyse ~hnlicher Erlebnisse mit der rfickwirkenden Um- 
deutung des Geschehens begnfigen, was therapeutisch allerdings insofern 
aueh ausreicht, als das psychotische Erlebnis in einem erweiterten Ver- 
sti~ndnis in die Lebensgeschiehte eingeordnet werden kann. 

Begrenzte Brauehbarkeit der objektiven Anamnese 
Inwieweit lassen sich die wissentlich oder unwissentlich vorhandenen 

Lficken der subjektiven Anamnese durch Daten der objektiven Ana- 
mnese ausgleichen ? Genfigen nicht die Angaben der AngehSrigen, um in 
Analogie zu ghnlichen Erfahrungen das veranlassende Ereignis ziemlich 
genau zu bestimmen, z. B. wenn fiber den Besuch eines Faschingsfestes, 
den Wechsel der Wohnung, die Kfindigung der Stellung, die Konsultation. 
eines Zahnarztes oder das Tanzen mit der Mutter als vor der Psyehose 
liegende, auffallende Ereignisse beriehtet wird ? Sicher sind die objektiven 
Angaben immer notwendig, aber nieht immer in gleicher Weise zur Be- 
stimmung des veranlassenden Ereignisses bzw. Erlebnisses brauehbar, 
worauf schon K. SCHNEIDER in seiner Arbeit fiber die Anfs yon 
Psyeh osen hingewiesen hat. Sie sind meistens nur einigermaBen zu- 
verl~ssig im Hinblick auf ein yon auBen registrierbares Geschehen. Was 
sich hinter dem Gesehehen verbirgt, entgeht oft aueh der engsten Um- 
gebung und wird daher falsch bewertet. Abgesehen yon den Fs wo 
die Lfickenhaftigkeit und Dfirftigkeit der objektiven Angaben auf die 
mangelnde Kenntnis des Betreffenden zurfickzuffihren ist, kann sich 
selbst die engste Umgebung fiber die Bedeutung gewisser Umweltfaktoren 
im unklaren sein, weft ein entsprechendes Vertrauensverh~ltnis fehlt. Im 
Falle des oben erw~hnten homosex~uellen Verfolgungswahns konnten der 
Meister und das betroffene Ms nur soviel sagen, dab sieh der 
Patient  in der letzten Zeit vor Ausbruch seiner Psychose merkwiirdig 
verhielt, weniger sprach, gelegentlich b6swillige Bemerkungen machte 
and schlieBti~h kfindigte, als er einen erbetenen Urlaub zu dieser Zeit 
nicht hatte bekommen kSnnen. In Wirkliehkeit hatte der Patient aueh 
um Urlaub gefragt und erst nach dieser Ablehnung gekfindigt, so dab 
man den Eindruck bekam, die Kfindigung der Stellung erfolgte auf 
Grund einer Entts fiber den nieht gew/ihrten Urlaub. 
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Aber  auch in den F/illen, wo anscheinend ein normales  Vertrauens-  

verhs  zu den engs ten  Beziehungspersonen besteht ,  z. B. zwischen 

Sohn und  Mutter ,  werden keineswegs alle bedeutungsvol len  Dinge be- 

obach te t  und  auch yore  Pa t i en t en  so erz/~hlt, da~ der AuBenstehende 

sich ein einigermal~en zutreffendes Bild yon  den zur Psychose ff ihrenden 

Vorg/~ngen machen  kann.  

Eine  Mutter ,  die angab,  dal3 ihr  Sohn vor  ihr  keine Geheimnisse h/s 

ber ich te te  folgendes fiber die Zei t  vor  der  Psychose :  

Nach dem Abitur und der Immatriku]ation an der medizinischen Fakult/~t habe 
sich der Sohn immer starker yon den anderen ~V[enschen zuriickgezogen und sei 
hi~ufig in die Bibliothek gegangen, um phflosophische Schrfften zu lesen. Manchmal 
h~tte er tagelang das Zimmer nicht verlassen und h~tte alle mSglichen Aufzeich- 
nungen iiber philosophische Prebleme gemacht. Sie hatte ihn des 5fferen auf- 
gefordert, ehemalige I~lassenkameraden einzuladen. Er sei dazu abet nicht zu be- 
wegen gewesen. Vor einigen Monaten sei lediglich einmal ein Freund dagewesen. 
AuBerdem h~tte er sich zeitweilig mit einem ehemaligen Lehrer und einer ]3ekannten 
dieses Lehrers getroffen, wobei phflosophische und literarische Gespr/~che gefiihrt 
worden seien. Diese h~tten ihrer Ansicht nach zur Isolierung beigetragen. Was 
ihr Sohn gebraucht h~tte, w~re aber ein echter Freund gewesen. 

DaB der •ranke in dieser Zeit diesen Freund gehabt hat und die Beziehung zu 
diesem ein Hauptanlaf~ fi~r den Ausbruch der Psyehose war, ahnten die Eltern nicht. 
Ja, sie erfuhren erst etwas yon diesem Ereignis, als der Pat. schon langere Zeit in der 
Psychotherapie stand, und zwar im AnschhB an einen schweren schizophrenen 
Schub, aug dem er mit 60 Insulinkomata, 40 C~rdiazol- und E-Schocks und schliel~- 
!ich Meg.aphen herausgeholt wurde. 

Auch in der Psyehotherapie, die wegen der zunehmenden Versandung und des 
Abbruchs seiner wenigen Umweltbeziige (ldinische Diagnose: beginnender ])efekb) 
eingeleitet wurde, kam tier Beginn der Psychose zwar h&ufig zur Sprache, oh~e abet 
mehr Profil zu erhalten, als aug dem Bericht der Eltern schon gegeben war. Lediglich 
die Beziehungen des PaL. zu seinem ehemaligen Lehrer und zu einer mit diesem 
befrGundeten Dichterin warden in ihrer innGrGn Dynamik iiberschaubarer. Es sah 
sogar ]ange Zeit so aus, als ob diese beiden PGrsonen dig SchliisselfigurGn vor der 
Psychose waren. Der Kranke tat auch nichts, um diesen Eindruck zu ver~ndern. Er 
wollte sich nicht, WiG er sp/~ter berichtete, all seiner Geheimnisse entblOl~en. 

Eines Tages, als wiedGr einmal alas Gespr~ch auf die Ereignisse vor der Psychose 
kam, sagte dGr Pat. ziemlich unvermittelt: ,,Nun kann ich es Ihnen ja sagGn, der 
Freund ist Gigentlich der Grund fiir meine Psychose gewesen." Er h~tte den YrGund 
einmal zu sieh eingeladen und am Ende des langen Gespr~ehes diesem einen .Kul] 
auf dig Wange gegeben. DariibGr sei der ~reund sehr GrschrockGn gewesen und sei 
nicht mehr ersckienen. Er sGlbst habe sich aber wGgen dieses ,,kriminellen Deliktes" 
abwenden wollen und dies sei so geschehen, da$ er den Freund nicht mehr habe 
sehen wollem 

Es ist  ffir unsere Frages te l lung  weniger  wichtig,  ob diese Begegnung in 
diesem Augenbl iek  wirkl ieh die yore Pa t i en ten  2 J ah re  sp/iter er lebte l~olle 

spielte,  al s die Tatsache,  da$ der K u $  ein entsGhGidender - -  wenn auGh 

sieherlich n ich t  dGr allein entseheidende - -  P u n k t  der VorgesGhiehte war, 
yon  dem die E l t e rn  auch n ich t  im en t fe rn tes ten  etwas geahnt  ha t ten .  Als der 

Vater ,  der zu regelm/~Bigen, niGht allzu h/s psyehotherapeu t i schen  
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Si tzungen ersehien, au f  die f reundschaf t l iehen Bande  zwisehen seinem 

So]an und dam Schulkameraden  hingewiesen wurde,  war  er vSllig 

fiberrascht.  Hatge sein Sohn doeh diesen F reund  h6chstens ein- bis 

zweimal gesehen und  nur  ganz selten fiber ihn gesproehen. 

Bei airier anderen Patientin braeh die Psychose aus, als sie yon der Medizinisehen 
Klinik, we sie wegen eines geringfiigigen Herzfehlers behandelg wurde, zu einer 
Naehkm" in ein Sanatorium geschiekt werden sollte. ~rber Nacht trat ein akug 
hMluzinatorisches Bild mit Wahnwahrnehmungen auf. Eine Exploration des An- 
lasses war in diesem Zustand nichg m6glieh. Die Umgebung (Mitkranke,)[rzte, 
Sehwestern, AngehSrige) konnten nicht mehr sagen, als dab die Kranke in den 
letzten Tagen nicht waiter auffallig war. 

Sie hatte die Anordnung, in ein Sanatorium zu gehen, aN ~rztlich notwendigen 
Ra~ hingenommem ~Jber den Anlal~ kormte man daher nut serial sagen, dal~ tier 
bevorstehende Weehsel die Psychose offenbar mit ausgel6st hatte, ohne daft eine 
solche Annahme aber sehr einleuehtend erschien. Was abet dabei so provozierend 
wirkte, erfuhr man erst naeh Nonaten yon der Pat. Sie hatte sieh in eine Mit- 
kranke verliebt ( . . . . .  die war immer so freundlieh zu mir und ieh spiirte immer 
starkere Zuneigung zu ihr"). Von dieser Verliebtheit merkten die anderen Kranken 
niehts. 

Nange lhaf te  Angaben  seitens der AngehSrigen kSnnen ihren Grund 

aber  n ieh t  nu t  in einer unzure iehenden Vert raughei t  mi t  dem Innen-  

leben des Kranken  haben. Auch  das Gegen~eil ist  der Fall ,  besonders 

wenn die E l t e rn  die erre iehbaren n~chsten Angeh6rigen des K ranken  

sind. Die Beziehungen zu d a m  Sehizophrenen sind dann so int im,  dag  

Vater  oder Mu~ter oft  entseheidende Beobaeh~ungen versehweigen oder 

entstet l t  wiedergeben, wail sie sieh inst inkgiv dutch  ihre Beobaeh tungen  

wegen einer aul3ergew6hnlichen Beziehung zu dem Kinde  entb lSgt  f/ihlen. 

So hatte ein 45jghriger Kunstmaler eine ausgesprochen inzestuSse Bindung zu 
seiner 17jahrigen Tocbter. Schon bei der ersten Schilderung fiber den Ausbrueh der 
Psyehose betonte er, dag gewisse Manner, die er nieht kenne, hinter diesem Zu- 
sammenbruch stehen miil3ten. In einem spgteren Gespraeh zeigte tier Vater Foto- 
grafien yon der im Bad aufgenommenen nackten Tochter, um dam Arzt zu zeigen, 
wie sehade es eigentlich um dieses' seh6ne Kind sei. Abet erst im Verlauf einer 
psyehoanalytisehen Therapie erz~hlte er, dab er mit seiner Famflie, als die Kranke 
4--6 Jahre al~ war, 6fters naekt baden gegangen sei. Das M/~dchen h~tte dann 
an seinem Glied herumgespielt, was er deswegen nicht verboten h/~tte, weiler das 
M&dchen nicht habe erschreeken wollen. Mehr war an Einzelheiten nicht zu er- 
fahren. 

Die Psyehotherapie des Vaters hatte den Effekt, ~aB clie in einem Zeitraum yon 
zwei Jahren alle 2--3 Monate aufbretenden hebephrenen Schiibe bei dem M/idehen 
verschwanden, wobei es nati~rlich fraglich ist, ob sie nieht in einem sp~teren Zeit- 
raum wieder auftreten warden. 

Man kann also sagen : So wer tvol l  und  wiehtig die Angaben  der engsten 
AngehSrigen aueh shad, so lassen sieh die yon augen  regis t r ier ten Ver- 

hal tensweisen und Si tua t ionse igenar ten  nu t  dutch  zusgtzliehe Eigen- 

beriehte  des Pa t i en ten  ganz verstehen.  Dessen Beriehte  sind aber  nur  
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selten vollst/~ndig, selbst nieht bei 1Angerem psyehotherapeutischen Kon- 
takt,  der aueh ein ganz allm/~hliehes Sieh-0ffnen des Sehizophrenen er- 
m6glieht. So sagte ein Patient mit Beobaehtungswahn 4 Woehen naeh 
Beginn seiner psyehotherapeutischen Behandlung: ,,Was ieh Ihnen er- 
z/~hle, Herr Doktor, ist nut  ein Viertel yon dem, was innerlieh wirklieh 
in mir vorgeht. Manehe DLnge kann ieh Ihnen nieht sagen." 

Was solehe Versehlossenheit therapeutiseh bedeutet und in weleher 
Weise sie langsam aufzusehlieBen ist, ist eine uns hier nieht interessierende 
Frage [vgl. hierzu : MATUSSE~C, d)]. Erws sei nur, dab ein zu sehnelles 
und yon einer bestimmten, n/~mlieh diagnostisehen Fragestellung geleite- 
tes Explorieren die Psyehotherapie ersehweren, wenn nieht gar unmSglieh 
maehen kann. 

Besonders lehrreieh war ffir mieh in dieser I-Iinsieht folgender Fall : 

Eine Pat. wurde mit einem beginnenden Verfolguiigswahn in die Klinik ge- 
braeht. Sie glaubte, dag die Polizei hinter ihr her sei und sie bald ins Gefangnis 
gebraeht werden wiirde. Die zun~ehst versehlossene und sieh nnr auf die Mitteflung 
ihrer Watmideen beschrgnkeiide Pat. wurde im Verlaufe der sehr lang 4auernden 
Exploration zugi~nglicher uii4 erzahlte wichtige Daten aus ihrer Vergangeiiheit, vor 
allen Dingen die Liebesgeschiehte mit einem zukfinftigen Priester. Schliel~lich 
erzs sie mir auch die nicht mehr erinnerliehen Details, die kurz vor Ausbruch der 
Psychose bestanden. Am Ende der Exploration ~uBer~e sie kaum Iloch etwas yon 
ihren Wahnideen. Man hatte den Eindruek, dab der Sehub bald voriiber sein werde. 
Start desseii verfiel sie wenige Stunden nach Beendiguiig der Sitzung in eine 
schwere Katatoiiie, aus 4er sie erst naeh Wochen mit massiver Cardiazol- uiid ES- 
Behandlung herausgeholt w~arde. 

Eine Psycho~herapie war aus ~iiBeren Griiiiden nicht mSglich, so dab eine 
Kontrolle des Zusammenhangs zwischen Exploration und Verst~rkung der Psychose 
nieht mSglieh war. 

Aus der Erfahrung an ~hnliehen F~llen gla'ube ich aber annehmen zu 
kSnnen, dag mein Verhalten wi~hrend der Exploration, niimlich mSglichst 
klar die Entwicklung vor der Psychose zu fibersehen, yon ausschlag- 

gebender Bedeutung war. 
Grunds/~tzlich also lassen sich die methodischen Schwierigkeiten bei 

der Feststellung yon Anl~ssen sehizophrener Psychosen dahingehend 
zusammenfassen, dab man unabh~ngig yon der Vollst/~ndigkeit der oben 
erw/~hnten Grfinde sagen kann: Aueh bei ausreichendem psychothera- 
peutischem Kontakt  ist keine Gewahr dafiir gegeben, dab man die zu 
psychotischen Ver~nderungen ffihrenden Anl/~sse mit der ffir die Be- 
antwortung der Frage notwendigen Sieherheit iiberblickt. ])as scheint 
insofern etwas Spezifisches fiir die schizophrene Struktur zu sein, als 
bei endogenen Depressionen und Neurosen unter gleichen therapeutischen 
Bedingungen die Wahrscheinlichkeit viel grdBer ist, dab die veranlassen- 
den Ereignisse und Erlebnisse dem Therapeuten genannt werden. Das 
Bezugnehmen auf Einzelheiten der Ausgangssituation w/~hrend akuter 
Zust/inde sprieht nieht gegen diese Erfahrung. Denn bei allen w~hrend 
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der Psychose gemachten Mitteilungen hat man nie die GewiBheit, ob das 
alles ist und wie der eigentliche Zusammenhang strukturiert ist. ])as 
Ausffillen der Lficken mit neurosenpsychologischen Erfahrungen(Sc~vLTZ- 
HE~KE) oder auch analogen Erfahrungen an Schizophrenen ist bei der 
Erfassung der jewefligen konkreten Ausgangssituation nur bedingt 
brauchbar. 

Zur Struktur der Ausgangssituation 
Die bier erwi~hnten und andere nicht n~her entwickelte methodisehe 

Schwierigkeiten maehen es versts dag fiber die Ausgangssituation 
bei schizophrenen Psyehosen bisher so wenig Allgemeinverbindliches aus- 
gesagt wurde. Die geringe Anzahl yon Arbeiten, die sich aussehlieBlich 
mit dieser Frage besch~ftigen, bestiitigen das. Von diesen seien folgende 
erwi~hnt: 

Auf der einen Seite stehen die Autoren, die im Einklang mit der 
klassischen Psychiatrie der Ansicht sind, dag die Belastung (Frustration) 
nichts Strukturspezifisehes sei. So fanden z. B. NI~LsE~ u. T~OMPSON 
bei 5 F/~llen voriibergehender, aber evidenter schizophrener Symptomatik 
ganz versehieden geartete Frustrierungen. Auf der anderen Seite mehren 
sich die Stimmen, die eine spezifisch sehizophrene Keimsituation an- 
nehmen. HILL sieht diese auf Grund psychotherapeutischer Erfahrungen 
an Psychosen immer dort gegeben, wo der Schizophrene das Bedfirfnis 
hat, mit einer anderen Person in Beziehung zu treten. Das wfirde eine 
Bedrohung durch das ~Jber-Ich und heftige Impulse yon seiten des Es in 
einem solchen Grade mobilisieren, dab das Ich eine panisehe Angst 
erffihre, die der kindliehen Angst gleiche. 

B~CKV.TT u. Mitarb. explorierten 27 Sehizophrene (Alter: 4--33 Jahre) 
bei ihrem ersten Schub und deren Eltern bzw. elterliche Bezugspersonen 
und kamen zu dem Ergebnis, dab ffir die vor dem Ausbruch des akuten 
Schubes auftretenden Wahnideen ,,Angriffe der El tern" versehiedenster 
Art verantwortlich gemaeht werden mfissen, wie etwa Kastrations- 
androhung, Selbstmordversuehe, t~tliehe AngTiffe, grausames Einsperren, 
Verbot mit anderen Kindern zu spielen. Diese Angriffe der Eltern wfirden 
vom Kranken verdr/~ngt und mittels Introjektion erledigt. 

Aueh die Erfahrung an unserem Material, bei dem durch den thera- 
peutischen Kontakt  die oben entwiekelten methodischen Schwierigkeiten 
weitestgehend iiberblickt werden konnten, 1/~l?t keine allgemein ver- 
bindliche Beantwor~nng der Frage nach der Bedeutung und Spezifits 
des Anlasses zu. Daffir ist das Material zu klein. Trotzdem seien unter 
Aul3eraehtlassung aller genetischen nnd tiefenpsychologischen tIypo- 
thesen die Anl/~sse mitgeteilt, die uns insofern als speziflseh imponierten, 
als sie sich zun~chst einmal am hs fanden und ferner eher zu 
akuten Symptomen im Sinne der Symptome ersten l%anges (K. Schnei-  
DeR) als zu chronisch sehizophrenen StSrungen ffihrten. 
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Zunaehst fiel auf, dab bei diesen Fallen das wirksamste Moment der 
Ausgangssittmtion die mil~glfickte Begegnnng mit einem Mensehen war, 
aueh dort, we sich zunaehst, d. h. in der ersten Zeit des psychothera- 
peutisehen Kontaktes,  kein bestimmter Partner feststellen lieB. Diese 
Tatsaehe ist spezifiseher, als sie auf den ersten Blick zu sein seheint. 
Vergleieht man namlieh diese Anlasse mit denen bei eyclothymen De- 
pressionen und Sfichten - -  wie wit es an einem gr6Beren Material zur 
Zeit untersuehen bzw. ira ttinblick auf die Sucht mitgeteilt haben 
[MATussv, K, e)] - - ,  so fallt auf, dab bei Sfichten und endogenen De- 
pressionen der AnlaB weitaus seltener in einer zwisehenmensehliehen 
Beziehung zu suehen ist als bei den untersuehten Schizophrenen. l~elativ 
haufig sind bei endogenen Depressionen nnd Sfich~en folgende Momente 
zu finden: Wachsende Verantwortung, Krankheit ,  Verlust yon Besitz 
and Geld, Wohnungswechsel. Diese Anlasse fehlen bei schizophrenen 
Psychosen zwar nieht v61lig, t reten aber zahlenmal~ig und ihrer Bedentung 
nach zurfick, ein Befund fibrigens, der gut zu der Anffassung yon 
v. BA]~YER paBt, der die Begegnnngsst6rung als zentr~les Phanomen der 
Schizophrenie interpre~iert. 

Bei dem Versuch, die miBgliickte Begegnung mit einem anderen 
Menschen bei meinen Fallen etwas naher zu besehreiben, boten sieh 
einer unbefangenen, jede genetische und ~tiologische Fragestellung zu- 
nachst vermeidenden Deskription wie yon selbst zwei daseinsanaly- 
tisehe Begriffe an, namlich die der N~he und Ferne einer mensehliehen 
Begegnung, also die gelebte Distanz zwischen zwei Menschen. Beide 
Begriffe seien hier ohne nghere daseinsanalytische Ausffihrungen - -  dies- 
bezaglich sei besonders auf die Arbeit yon MINKOWSKI verwiesen - -  
lediglieh zur Deskription eines allgemein bekannten, far meine Frage- 
stetlung relevanten Phanomens benutzt, so wie man etwa sagt: ,,Mir ist 
(kommt) jemand nahe" und:  ,,Mix ist jemand fremd" bzw. ,,geht yon 
mir weg". 

Unter  diesen Voraussetzungen lassen sich die erlebten Anl~sse zu akut  
psychotisehen Ver~nderungen bei den genannten Fallen folgendermaBen 
gruppieren, wobei die Gruppierung der Ausgangssituationen nieht eine 
Einteilung in bestimmte Krankheitsgruppen meint. Verschiedene AnlaB- 
Strukturen k6nnen bei ein- und demselben Sehizophrenen zu ver- 
schiedenen Zeiten auftreten. 

1. Die haufigste Anlal~-Situation war eine mensehhehe Begegnung, in 
der eine Beziehungsperson dem Kranken vor Ausbrueh der Psyehose 
,,zu nahe gekommen" ist. 

Eine 17jahrige Sehizophrene wird yon ihrem Freund gekaBt; eine 
23jahrige geht ein halbes 3ahr mit  ihrem Freund und spart, dal3 alas 
Intime jetzt  eigentheh kommen masse; eine Toehter kehrt naeh langer 
Abwesenheit in das Haus ihrer Mutter zuraek, die daraufhin in einen 
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schizophrenen Schub ger/it; ein 22j/ihriger wird akut  psyehotisch, naeh- 
dem er am Abend vorher mit der sonst/ingstlieh gemiedenen Mutter zum 
Tanzen gegangen ist; ein anderer gibt seinem Freund einen Kul~ ~uf 
die Wange, und bei der bereits erw/ihnten jungen Frau kommt es zu einer 
Katatonie, als sie auf einem Fasehingsball ihren im Stillen schon lunge 
verehrten ,,Liebhaber" trifft; und sehlieBlieh ein zeitlich nicht streng 
abgrenzb~res und yon uuBen feststellbares Ereignis, sondern lediglieh 
die erlebte Erfahrung eines 19j/ihrigen Kranken: ,,Die Mutter kommt 
mir zu nahe." In dieselbe Kutegorie fallen die w/ihrend der psyehothera- 
peutischen Behandlung auftretenden ukuten Verschleehterungen in dem 
Augenbliek, wo der Therapeut auf Grund einer waehsenden (Tbertragung 
zu nuhe kommt, was ieh an anderer Stelle n/iher besehrieben h~be 
[MAT~SSE~, d)]. 

Die hier nur angedeuteten Ereignisse sind natfirlieh nicht ,,isolierte 
Anl/isse", sondern Ausdruck einer ullm/ihlich oder mehr plStzlieh ein- 
tretenden Distanzver/inderung fiber eine bestimmte Grenze hinaus. Wo 
bei den einzelnen diese Grenze liegt, bei deren Uberschreitung eine 
Psychosegefahr besteht und auf Grund welcher Konflikte das Uber- 
sehreiten der Grenze zur Katastrophe fiihrt, mug uns hier nieht be- 
sch/iftigen. Das h/ingt yon vielen lebensgesehiehtliehen, inneren und 
/iul~eren Faktoren ab. 

Wie unspezifisch die Kennzeichnung der genannten Situation durch 
den allgemeinen Ausdruck ,,Konflikt" w/ire, zeigt ein kurzer Seitenbliek 
auf die endogene Depression. Auch bei endogenen Depressionen haben 
wir - -  allerdings viel seltener als bei Sehizophrenen - -  uls auslSsende 
Faktoren einer Phase Ertebnisse gefunden, die zun/iehst im oben ge- 
nunnten Sinn verstanden werden kSnnten. Ein Patient erkrankte z. B. 
dreimal an eh3er endogenen depressiven Phase, uls sieh ihm ein M/idehen 
in offenbarer Heiratsabsicht n/iherte. Die angstauslSsende, gefiirchtete 
Gefahr bestand aber nicht in der gelebten N/ihe mit der Frau, sondern 
in der Furcht  vor der Heirut im Sinne einer dauernden Einsehr/inkung 
der Freiheit. Mit allen anderen Frauen, bei denen eine Heirat aus/iuBeren 
Griinden ausgeschlossen war, konnte er sehr intim sein, ohne depressiv 
Zll werden.  

DaB ein Zunahekommen eine Ge/ahr ]i~r den Schizophrenen darstellt, 
ist in der psyehotherapeutischen Literatur fiber die Struktur yon Schizo- 
phrenen lunge Zeit gar nicht bzw. zu wenig herausgestellt worden. Man 
spraeh haupts/iehlieh yon dem iiberstarken Bedfirfnis nach Liebe und 
Nahe und fibersuh die mit der Befriedigung des Bedfirfnisses verbundenen 
Gefahren, die t in Sehizophrener in folgende Worte kleidete: ,,Die 
Mensehen mit der christlichen N/iehstenliebe sind ffir reich die grSBte 
Gefahr." 1Neuerdings wird aber gerade anf diese Gefuhr der 1N/ihe i n d e r  
psyehotherupeutisehen Literatur hingewiesen (vgl. bes. S~LI~s ) .  

8* 
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2. Neben dem Zunahekommen eines best immten Mensehen, konnte 
aueh, allerdings viel seltener, die entgegengesetzte Bewegung, n/~mlich 
die der Distanzerweiterung, als ausl6sende Situation erfaBt werden. 

Die heimlieh angebetete Freundin wird mit  einem anderen Mann ge- 
troffen; eine yon der Ferne bewunderte Schauspielerin verl/~Bt die Stadt;  
der geliebte Freund kommt  nicht mehr wieder; die Eltern verreisen; 
die Therapie wird aus /tul3eren Grfinden unterbroehen, also ailes Er- 
eignisse, die auf  den Verlust einer best immten Person hindeuten. Der 
andere ist in eine unerreichbare Ferne gerfickt und hat  damit  den ffir 
eine menschliche Begegnung notwendigen Raum verlassen. DaB diese 
ver~nderte Distanz zu einer psychoseausl6senden Gefahr wird, setzt 
allerdings eine sehon vorhandene Bindung an die betreffende Person 
voraus, deren , ,Krankhaft igkeit"  allerdings meistens nur struktur- 

psyehologiseh, aber fiicht kliniseh festzustellen ist. 
3. Vollzog sich in den eben genannten Situationen die Begegnung in 

einer Weise, die das Erleben einer ver/~nderten Distanz in einer be- 
s t immten Richtung bedingte, so fanden sieh aueh Ausgangssituationen, 
in denen die Distanzvergnderung in der einen oder der anderen Riehtung 
als auslSsender Faktor  nieht festzustellen war. Schon bei der ersten 
Begegnung ist eine Entfernung gegeben, die keinerlei oder nur ganz 
geringffigige Vergnderungen erfs Kliniseh zeigt sieh das darin, dab 
sehon in diesem Augenbliek oder kurze Zeit hinterher die Krankhei t  
da ist, bei unseren Fallen in Form eines isoiierten 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 eharmant  war, oder anch die Frau, 
die ihren Mann als Christus erlebte, als dieser seine Sekret/~rin in don 
gemeinsamen Haushal t  aufnahm. Diese Ausgangssituationen lassen sieh 
nur in einer 1/~ngeren psyehotherapeutischen Behandlung ld~ren. I s t  
doeh der Pat ient  auch beim besten therapeutischen Kon tak t  nieht im- 
stande, fiber irgendwelehe Emotionen zu beriehten, die eine Bewegung 
auf den anderen hin oder yon ihm weg verst~ndlieh maehen. Der andere 
ist gleieh yon Beginn an als jemand gegeben, yon dem man nieht los- 
kommt,  der aber auf  der anderen Seite ein Fremder ist, ohne dab ffir 
dieses Erleben /~hnliehe Beweggrfinde wie in den erstgenannten F/tllen 
vom Patienten geschildert werden. 

Damit  zeigen die AnlaB-Situationen dieser Gruppe die Eigentfimlich- 
keiten der beiden vorhergenannten, nur daB hier N/~he und Ferne zur 
gleichen Zeit realisiert werden. Der Zahnarzt,  der sehon auf Grund 
weniger Handlungen hypnotisehe Maeht fiber die Patientin bekommt,  
ist wegen der Anssehaltung des Willens und der Beeinflussung der 
Geffihlssph/ire der intimste Par tner  fiberhaupt, zur gleiehen Zeit aber 
aueh wiederum ferner als alle fibrigen Mensehen der n/~heren Umgebung. 



Zur Frage des Anlasses bei schizophrenen Psyehosen 117 

Bei dieser ,,Intimitiit au/Distanz" sled die oben angedeuteten Gefahren 
eines Zunahekommens oder in eine unerreichbare Ferne-Rfickens auf- 
gehoben. Das ffir jedes Dasein charakteristische Sich-Bewegen-KSnnen 
auf den anderen bin und yon ihm weg - -  ohne welches Leben und Ent- 
wieklung nicht denkbar sled - -  ist hier erlosehen. Dureh das Erstarrt- 
seLe auf einem bestimmten Punkt  der Begegnungsdistanz, der zur 
gleiehen Zeit Nahe und Ferne garantiert, besteht allerdings - -  so k6nnte 
man es jedenfalls formulieren - -  ein gewisser Sehutz gegen die oben 
genannten psychoseausl6senden Gefahren. 

Klinisch zeigt sich das in unseren F/illen darin, dab bei ihnen lediglich 
ein isolierter, gut abgegrenzter Wahn vorhanden ist und keLeerlei andere 
Symptome, wie vor alien DLegen formale Denkst6rungen und Halluzina- 
tionen. In  diesem Stadium fallen die Kranken h6chstens der engsten 
Umgebung, aber nicht irgendwelchen unbekannten Dritten in grober 
Weise anti Sie gehen oft ihrem Beruf nach (Student, Schlosser, Hausfrau) 
und kSnnen sieh fiberhaupt vielen Situationen der Realit~t in einer 
Weise anpassen, die man bei Kenntnis des Symptoms nieht erwarten 
wiirde. Man hat  oft den Eindruck, dag sie unter dem Symptom nieht 
allzu sehr leiden. Es scheint sie nicht zu st6ren, dab man sie ungeheilt 
aus der I~Leik entlassen mu8, ja, sic dri~ngen yon selbst auf eLee Ent- 
lassung im ungebesserten Zustand, indem sie den Wahn vor den J~rzten 
einfaeh dissimulieren. Aueh zu Hause k6nnen sie zeitweflig ganz normal 
wirken, bis sie wieder yon ihrer Hypnose oder Beeinflussung zu sprechen 
beginnen, so als ob es das Selbstverstandlichste auf  der Welt ware. Man 
hat dabei immer den Eindruck, Ms wenn es nur eines verniinftigen, 
liebevollen Gesprs bedfirfte, um diese Kranken yon ihrem Wahn zu 
fiberzeugen. Der Wahn trotzt aber nicht nut einem liebevoUen Gespri~ch, 
sondern in vielen Fallen aueh einer Somato- und Psychotherapie. Diese 
Tatsache seheint nach meinen Erfahrungen aueh damit in Zusammen- 
hang zu stehen, dab die Patienten zwar fiber Itypnose, Vergiftung und 
Beeinflussung emp6rt sled, 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 Distanzveranderung und da- 
mit gegen eine almte, ,,ehaotisehe Schizophrenie" ausfiben wfirde und 
dab sieh die Kranken deswegen verh/~ltnism/~Big wohl fiihlen, zumindest 
wohler als die welter oben genannten Fglle. 

Ein 20j~hriger Student wurde aus der Klinik entlassen, nachdem alle Therapie- 
versuche an seinem isolierten Beobachtungswahn fehlsch]ugen. Er fiihlte sich auf 
4er StraBe yon irgendwelchen Agenten der Polizei beobachtet, ohne erraten zu 
kSnnen, aus welchem Grunde. Der Beginn einer Therapie war ffir ihn zun~chst 
wohltuend, insofem er jetzt die Beobachter im Auftrag des Therapeuten und nicht 
der Polizei fungieren fiihlte. Sonst war der Pat. ziemlich unauff/~llig. Er ging seinem 
Studium nach, benahm sich seiner Wirtin gegeniiber adgquat, hatte aueh eine ge- 
wisse Krankheitseinsicht, indem er manehmal sagte: ,,Ieh sehe zwar selbst ein, dab 
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mein Geftihl unsinnig ist, ich kann dagegen abet nichts maehen. '~ Die am Anfang der 
Psyehotherapie geftihtte Beruhigung wich aber bald einer zunehmenden Angst und 
Feindseligkeit gegen den Therapeuten. Dies ging einher mit einem unseres Erach- 
tens bedeutungsvo]len Weehsel der Symptomatik: Der Beobachtungswahn wich 
uncl maehte einer mehr akuten Psychose P]atz, bei der sehwere formale und inhalt- 
haltliehe DenkstSrungen und Halluzinationen im Vordergrund standen. Er war des 
5fteren nahe daran, die Behandtung abzubreehen - -  was oft ein Zeiehen wach- 
sender Ubertragung ist [vgl. hierzu: M~TUSSEK, d)], 

Das fiir uns Wesentliche ist folgendes: Ohne die intensive Begegnung 
mi t  dem Therapeuten bzw. ohne ein dieser Begegnung im Leben ver- 
gleichbares Ereignis im Sinne einer Anns beschri~nkte sich die 
Psychose auf  das eine Symptom des Beobachtungswahns. Sonst bestand 
eine relativ integrierte PersSnliehkeit. Erst  dutch die Begegnungsni~he 
in der Therapie wurde das Symptombi ld  bald akuter. 

Das Ph~nomen einer nicht realisierbaren ,,Mitte" in der Beziehung 
zu e inem anderen Menschen kann nun nieht so verstanden werden, als 
wenn dieses der allein wirksame Faktor  bei der eventuellen AuslSsung 
einer sehizophrenen Psyehose w~re. Die Begegnungsunf/~higkeit ist nur  
ein Teilphi~nomen einer Gesamtstruktur.  Ich gl~ube allerdings, dab es 
sich bier um ein Phs handelt, das sieh nieht einfach als Folge 
einer akut  einsetzenden Krankhei t  interpretieren l&l~t, sondern immer 
schon Ergebnis einer spezifischen Lebensgeschichte mit  ihren einmaligen 
physischen and  psychischen Bedingungen ist und somit auch eine vor 
Ausbrueh der Psychose vorhandene spezifische Eigenart  darstellt, die 
ais A~aBfaktor  eine gr5Bere Rolle spielt, als man auf Grund rein kli- 
n i sche r  Erfahrungen - -  unter  AusschluB des psycho therapentischen 
Kontaktes  - -  anzunehmen geneigt ist. 

Unabh~ngig zun~chst yon der rein theoretisch wichtigen Frage, 0b der 
Prozentsatz der anlai~bedingten Psychosen grSBer ist als aUgemein an- 
genommen wird und ob sich bei weiteren Untersuchungen ein spezifiseher 
AnlaB genauer formulieren l&Bt, dfirfte f/Jr die praktisehe Znsammen- 
arbeit mi t  Schizophrenen zweierlei wiehtig sein: Eimnal mul~ man immer 
damit  rechnen, daB der Pat ient  die wirksamsten erlebten Anl~sse ]ange 
Zeit verschweigt und man daher in der Gefahr schwebt, Aul&sse und 
Deutungen zu konstruieren. Zum anderen geht man nieht fehl, wenn 
man bei der Frage nach den ausl6senden Faktoren einer beginnenden 
Psychose bzw. einer akut  auffallenden Verschlechterung aueh immer 
daran denkt, dal3 hinter diesen Versehleehterungen die Beziehung zu 
einer ganz best immten Person als ein auf  normalem Wege unl6sbarer 
Konflikt stehen kann. Bevor man  diese Beziehung nicht genau fibersieht, 
ist grSl~te Vorsicht hinsichtlich der Aussagen und Deutungen fiber die 
AnlaBlosigkeit genauso wie fiber die Struktur  des angenommenen An- 
lasses am Platze. 
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Zusammenfassung 
1. Die Versehiedenheit der Ansichten fiber Bedeutung und Struktur 

der Anli~sse bet schizophrenen Psychosen beruht zum grof~en Tefl auf der 
Verkennung bzw. ungenfigenden Wfirdigung der methodisehen Schwierig- 
keiten, mit denen sich die Untersuchung in erster Linie beseh~iftigt. 

2. I)a die methodischen Schwierigkeiten erst bet intensivem psycho- 
therapeutischem Kontakt  mit dem Kranken fiberschlagbar werden, sind 
der v orliegenden Arbeit die Beobaehtungen an 18 psyehotherapierten 
Schizophrenen zugrunde gelegt worden. 

3. Folgende Fragen werden in ihrer Bedeutung ffir das Problem des 
Anlasses diskutiert: a) Situations-Einheit yon Anlafl und Reaktion. 
b) Bedeutung der Daueranl~sse bet unver~nderter i~ul~erer Situation. 
c) Unterscheidung yon gelebten und erlebten Anl~issen. 

4. Als Grfinde ffir die Verschwiegenheit der Patienten fiber die erlebten 
Anl~sse werden folgende nigher beschrieben: a) Angst vor l~eaktivierung 
der Psychose. b) Alteration des Mitseins und die dadurch bedingte para- 
noide Einstellung zu Welt und Arzt. c) Physiognomische Atmosph~ire 
der therapeutischen Situation. 

5. Unter Berficksichtigung der diskutlerten methodischen Schwierig- 
keiten wird an Hand der untersuchten F~lle folgende Iiypothese for- 
muliert: Die h~iufigsten und eher zu akuten als zu chronisehen Ver- 
i~nderungen ffihrenclen Ausgangs-Situationen sind keine unspezifischen, 
allgemein menschlichen Konflikte, sondern spezifisehe Keimsituatio- 
nen. Ihr  Wesen wird - -  im Gegensatz zu endogenen I)epressionen und 
Sfichten - -  in einer mil3glfickten menschlichen Begegnung gesehen, 
bet der ein Partner entweder dem Kranken zu nahe kommt oder in eine 
unerreichbare Ferne yon ibm rfickt. 

6. Von diesem Schema werden jene klinisch n~her charakterisierten 
Fi~lle abgehoben, bet denen die Anlal3-Situation sofort eine ,,Intimit~it 
auf Distanz" bedingt und dadurch die ffir jede menschliche Begegnung 
notwendige Dynamik der gelebten Distanz unmSglieh maeht, wodurch 
allerdings ein Schutz gegen einen wei~eren psychotisehen Verfall gegeben 
zu sein scheint. 
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