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Es ist allzu bekannt, daB einige schizophrene Wahnkranke zu ,,gewissen-
losen® brutalen Handlungen fihig sind, die im Gegensatz zu ihrer in
gesunden Tagen vorhandenen Gewissenhaftigkeit stehen, und daB bei
einer Gruppe endogen depressiver Kranker unbegriindete paranoide
Schuldgefiithle und Selbstvorwiirfe als abnorme Gewissensphinomene
auftreten. Diese klinischen Tatsachen weisen — neben anderen — auf
Verdnderungen des Gewissens bei diesen Kranken hin.

Eine Schwierigkeit in der Darstellung der Beziehungen zwischen Wahn
und Gewissen bzw. Verdnderungen des Gewissens ergibt sich dadurch,
daB es sich beim Gewissen im psychologischen Sprachgebrauch um einen
komplexen und vieldeutigen Begriff handelt und auch die begriffliche
Abgrenzung des Wahns in mancher Hinsicht noch ungeklart ist. Wir
wollen zunéichst zu verdeutlichen suchen, was wir hier unter dem Begriff
des Gewissens verstehen.

In der Wissenschaft waren es bisher vorwiegend Theologen und Philosophen, die
iiber das Gewissen nachgedacht haben. Das mag auf den Ernst und die Tiefe dieses
Problems hinweisen. Wir koénnen hier nur kurz andeuten, was Philosophen zu dem
Phinomen des Gewissens zu sagen haben und weisen auf Ausfithrungen von
ScurLER und HEIDEGGER hin. ScHELER schreibt: ,,Sagen wir: ,das Gewissen regt
sich, so bedeutet dies ohne weiteres soviel wie: es wehrt sich etwas gegen das
betreffende Verhalten; nie aber: dag Gewissen sagt,es sei etwas gut. Darum ist auch
das ,schlechte Gewissen‘ eine entschieden positivere Erscheinung als das ,gute
Gewissen’, das fiir ein bestimmtes sittlich in Frage gestelltes Verhalten eigentlich
nur das erlebte Fehlen und der erlebte Mangel des ,schlechten Gewissens® ist®.
HEDEGGER betont den Rufcharakter des Gewissens und hebt hervor: ,,Alle
Gewissenserfahrungen und -auslegungen sind darin einig, daB die ,Stimme‘ des
Gewissens irgendwie von ,Schuld® spricht*‘. — ,,Das ,gute’ Gewissen ist weder eine
selbstédndige noch eine fundierte Gewissensform, das heiBt tiberhaupt kein Gewissens-
phanomen. Sofern die Rede von einem ,guten‘ Gewissen der Gewissenserfahrung des
alltaglichen Daseins entspringt, verrdt dieses damit nur, dal es, auch wenn es vom
,schlechten‘ Gewissen spricht, das Phinomen im Grunde nicht trifft.

Wenn nach diesen Ausfithrungen von ScHELER und HEIDEGCER das
Gewissen ,keine urspriinglich positive Einsicht gebende, sondern nur
eine kritische, teils warnende, teils richtende Funktion® (SCHELER) hat
und stets irgendwie von Schuld sprechen soll, so diirfte dieser vorwiegend
das Erlebnis der Gewissensstimme und das Schulderleben umfassende
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Begriff des Gewissens fiir die Psychologie und Psychopathologie zu eng
sein. Bine FErweiterung dieses Begriffes nach zwei Richtungen diirfte
notwendig und wichtig sein. Wir haben die personliche Gewissensstruktur
als Disposition und zentrales Glied der Charakterstruktur bei jedem
Menschen zu beriicksichtigen; und wir miissen eine ,,urspriinglich
positive Einsicht gebende Seite des Gewissens anerkennen. Das Ge-
wissen als Glied der Charakterstruktur steht in engem Zusammenhang
mit dem Gemiit; und die ,,positive” Seite des Gewissens diirfte ins-
besondere in dem BewubBtsein (Gefihl) der Pflicht und Verantwortung
und in den mit diesem BewuBtsein eng verbundenen Gefithlen der
Ehrfurcht, der Achtung, der Verehrung, der Treue, der Liebe zum
Ausdruck kommen.

Die engen Beziehungen von Gemiit und Gewissen und auch die ,,positive’
Richtung gebende Seite des Gewissens werden von LERscE und insbesondere
WELLEE hervorgehoben. LErscH schreibt: ,,In den Regungen des Gewissens wird
die Erfiillung oder Nichterfiillung der in den Gemiitsregungen erfahrenen Verbind-
lichkeiten und Bindungen endothym erlebt.” — ,,Sofern also im Gewissen das
Gefiih]l der Verantwortung gegeniiber den von den Sinnwerten ausgehenden Ver-
pflichtungen erlebt wird, gehort es dem Bereich des im weitesten Sinne verstandenen
Gemiites an‘‘. WELLEK spricht von der Zweieinigkeit von Gemiit und Gewissen:
,,Gemiit ist der Ort der Bindungen, Gewissen der verantwortlichen Bindungen®. —
,,Gemiit ist also eine Instanz des Gefiihls, Gewissens eine des Willens und damit —
auch — des Geistes, der Vernunft. ‘Beide aber sind ibergeordnete Instanzen,
die Ordnung und Richtung geben::das Gemiit dem Fiithlen, das Gewissen dem
Wollen und dem Tun*. WELLEK sagt weiter, Gemiit trage oder fundiere Gewissen.
Gewissen setze Gemiit voraus. Das heille aber nicht, daBl Gewissen weiter nichts
wire als eine Fortbildung oder Variante des Gemiits. Vielmehr reprisentiere das
Gewissen ein eigenes Prinzip iiber das Gemiithafte hinaus: ein Mannliches gegeniiber
einem Weiblichen. LTOKERT, der neben der Stimme des Gewissens als Umkreis-
phéinomene des Gewissens das Schuldbewultsein, das Reue- und Siihneerlebnis,
das Pflicht- und Verantwortungsgefiihl, das Scham- und Ehrgefiihl, die Ehrfurcht
und die Liebe unterscheidet, betont ebenfalls den ,,unmittelbar positiven Inhalt‘
des Gewissens und weist darauf hin, daf das Gewissen als Disposition identisch
sei mit der ethisch-sittlichen Grundhaltung und das Kernmoment des Gewissens in
der verpflichtenden Stellungnahme zum eigenen Verhalten bestehe.

In der Darstellung der Beziehungen zwischen Wahn und Gewissen
wollen wir kurz auf Verdnderungen der Gewissensdispositionen bei
endogen depressiven Kranken eingehen. AnschlieBend wollen wir aus-
fuhrlicher untersuchen, in welcher Weise bei schizophrenen Wahnkranken
im Wahnerleben und insbesondere in den mit dem Wahn verbundenen
Personlichkeitsverdnderungen Verédnderungen der Gewissensstruktur
zum Ausdruck kommen. ,

Unmittelbare Beziehungen zwischen Wahn und Gewissen bzw. Ver-
dnderungen des Gewissens treten eindrucksvoll in den bei einer Gruppe
endogen depressiver Kranker vorhandenen paranoiden Schuldgefiihlen
hervor. In &hnlicher Weise wie die endogen depressive Verstimmung
bestimmte Verdnderungen des Gemiits bei diesen Kranken anzeigt,
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weisen die paranoiden Schuldgefithle auf bestimmte Verdnderungen der
Gewissensstruktur der Kranken hin, und wir fragen hier, welche Ver-
dnderungen der (ewissensstruktur in den paranoiden Schuldgefiithlan
neben den vorhandenen gemiitlichen Verdnderungen zum Ausdruck
kommen. Diese Frage nach Verdnderungen der Erlebnisdispositionen des
Gemiits und des Gewissens bei endogen depressiven Kranken ist zu
trennen und zu unterscheiden von der Frage des Zusammenhangs
zwischen den Erlebnisphdnomenen der depressiven Verstimmung und des
Schuldgefiihls, die in der Literatur haufiger erértert worden ist. Dabei
wurde einerseits die sinnvolle Beziehung zwischen Depression und Schuld-
gefithl (WyRscH u.a.) hervorgehoben, andererseits aber auch die
Selbstindigkeit und gegenseitige Unableitbarkeit beider Phinomene
(WEITBRECHT u.a.) betont. Eine Anndherung beider Standpunkte gibt
K. SCHNEIDER, wenn er schreibt, daB es sich bei den depressiven Angsten
um durch die Psychose blofgelegte Urdngste des Menschen handelt.

Wir richten hier unseren Blick von den Erlebnisphinomenen der
depressiven Verstimmung und des Schuldgefiihls und ihrer gegenseitigen
Beziehungen auf die mit diesen FErlebnisphdnomenen verbundenen
Verianderungen der Erlebnisdispositionen des Gemiits und des Gewissens.
Wir fragen also weniger, was erlebt der Kranke in der depressiven Phase
und welche Beziehungen bestehén zwischen den Erlebnisphinomenen
der depressiven Verstimmung und des Schuldgefiihls, sondern fragen
vielmehr, zu welchen Erlebnissen ist der Kranke wihrend seiner Depres-
sion im Gemiit und im Gewissen noch fihig und zu welchen Erlebnissen
ist er micht mehr fihig, in welcher Weise kommen in den vorhandenen
Erlebnisphinomenen Verdnderungen der Erlebnisdispositionen zum
Ausdruck bzw. auf welche Verinderungen der Erlebnisdispositionen des
Gemiits und des Gewissens weisen die Erlebnisphénomene der depressiven
Verstimmung und des Schuldgefiihls hin.

Tm Hinblick auf Verinderungen des Gemiits haben wir an anderer
Stelle darauf hingewiesen, daB bei endogen depressiven Kranken die
Ansprechbarkeit des Gemiits, seine Reaktions- und Schwingungsféhig-
keit herabgesetzt bzw. mehr oder weniger verstummt ist (vgl. JANZARIK,
Perrimowrtsca. Auf die Unterschiede in den Standpunkten dieser
Autoren im Vergleich zu unserem Standpunkt kénnen wir hier nicht
eingehen.) Das Verstummen der gemiitlichen Ansprechbarkeit kommt
unter anderem deutlich in den von endogen depressiven Kranken oft
vorgebrachten Klagen, da8 sie sich nicht mehr freuen kénnen, zam Aus-
druck. Gelegentlich wird von endogen depressiven Kranken auch
angegeben, daB sie in bestimmten Situationen nicht mehr wissen wnd nicht
mehr spiiren, was recht und unrecht ist. Bei diesen Kranken stehen zwar
keine Schuldgefiihle im Vordergrund — manche Kranke leiden gerade
darunter, daf} sie sich nicht mehr schuldig fithlen kénnen —, aber man
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hat bei diesen Klagen des Nicht-mehr-Wissens und Nicht-mehr-Spiirens
den Eindruck, daB — in dhnlicher Weise wie die Ansprechbarkeit des
Gemiits — auch die Ansprechbarkeit des Gewissens, seine Regsamkeit
und Entscheidungsféhigkeit herabgesetzt bzw. mehr oder weniger ver-
stummt ist. W. ScauTaE, der unter dem Gesichtspunkt von Verdnderungen
des Glaubenslebens in der melancholischen Phase diese Gruppe von
Kranken deutlich abgrenzt von den Kranken mit paranoiden Schuld-
gefithlen, fihrt als Beispiel das Beschwerdebild eines Kranken an, der
unter anderem Kklagte, ,,das Gewissen sei abgestumpf{t*. Abgestumpftes
Gewissen bedeutet hier jedoch nicht lediglich, daf diese Kranken keine
Regungen des Gewissens mehr erleben, sondern das abgestumpfte
Gewissen dieser Kranken ist besonders dadurch gekennzeichnet, dafl die
Kranken sehr darunter leiden, dafl ihr Gewissen sich nicht mehr wie
sonst regt und nicht mehr wie sonst ansprechbar ist (vgl. ScavLTE). Man
hat den Eindruck, daB weniger der Zustand des abgestumpften Gewissens
als vielmehr das Schweigen sonst vorhandener Gewissensdispositionen,
weniger ein abgestumpftes als vielmehr ein verstummtes Gewissen diese
Kranken quélt.

Im Gegensatz zu den Kranken mit abgestumpftem bzw. verstummtem
Gewissen ist bel endogen depressiven Kranken mit paranoiden Schuld-
gefithlen eher eine dauernde Erregung und Unruhe des Gewissens zu
beobachten. ,,Mein Gewissen quélt mich dauernd und ich finde keine
Ruhe mehr,“ Aber die mit den Schuldgefithlen verbundene dauernde
Erregung und Unruhe des Gewissens ist nicht in dem Sinne zu verstehen,
daB das Gewissen dieser Kranken in der Depression besonders fein-
fihlig und geschéirft ist, sondern — wie der Kranke mit ,,abgestumpftem*
Gewissen — ist auch der Kranke mit dauernder Gewissensunruhe und
Schuldgefiihlen wahrend der Depression unfihig, echte Regungen und
Entscheidungen des Gewissens zu erleben, und bei beiden Kranken ist
die Ansprechbarkeit des Gewissens, seine Regsamkeit und Entscheidungs-
fahigkeit eher herabgesetzt bzw. verstummt. WEITBRECHT spricht unter
anderem von der ,,Gewissensverzerrung’ bei den Kranken mit para-
noiden Schuldgefithlen und weist in engem Zusammenhang mit der
Betonung der priméren Unableitbarkeit der Schuldgefiihle bei endogen
depressiven Kranken darauf hin, daf3 die Schuldgefiihle ,,sich sehr oft
nicht des Materials beméachtigen, das vielleicht objektiv Anlall béte zu
Schuld- und Reuegefithlen, sondern dall das Gewissen seine meta-
physische Sicherheit verliert und hiufig seine ganze durch die Krankheit
ohnehin vervielfachte Wucht an liederliche Banalititen verschwendet.
Weiter fillt auf, daBB die Kranken an solchen ,,Banalititen‘ starr fest-
halten und. meist jede &rztliche und priesterliche Hilfe entschieden
ablehnen bzw. in keiner Weise fiir drztlichen oder priesterlichen Zuspruch
zuganglich sind. Gelegentlich kann man bei diesen Kranken im Verlaufe
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der Behandlung ein Stadium der Besserung beobachten, in dem die
,-positiven’‘ Schuldgefiihle wieder zuriicktreten und die Kranken angeben,
daB sie nicht entscheiden kénnen und nicht wissen, was recht und
unrecht ist. In diesem Stadium sind die Kranken zwar zuginglich, aber
ohne einen eigenen festen Standpunkt. Eine Kranke in diesem Stadium
sagte zu uns: ,,Ich habe keine eigene Stellungnahme. Ich iibernehme
einfach das, was Sie oder mein Mann zu mir sagen.

Neben den unmittelbaren Angaben endogen depressiver Kranker, daf}
sie in ihren Gewissensentscheidungen unsicher geworden sind, weisen
also insbesondere die Themenwahl und das starre Festhalten an fiir die
Kranken in gesunden Tagen wenig belangvolle Themen bei den Schuld-
gefithlen darauf hin, dafl das Gewissen der Kranken in der Depression
nicht mehr in der sonst gewohnten Weise wertbezogen und ansprechbar
ist (vgl. ,,Behinderung der Wertaktualisierung im Sinne von JANzZARIK
und ,,endogenes Wertverloschen im Sinne von KAESTNER) und nicht
mehr kritisch Stellung nehmen und nicht mehr sicher entscheiden kann.
Falls Kranke einmal iiber ,,berechtigte Schuldgefiihle und Selbst-
vorwiirfe klagen, so bleibt — wie bei den Kranken mit véllig ,,unberech-
tigten‘‘ Schuldgefithlen und Selbstvorwiirfen — auch bei diesen Kranken
das in der Depression Erlebte nach Abklingen der Depression kaum.
wirksam (vgl. ScEvLTE, WEITBRECHT). Das dirfte darauf hinweisen, daf
auch diesen ,berechtigten’ Schuldgefihlen und Selbstvorwiirfen in der
Depression keine echten Gewissensregungen zugrunde liegen. Das
Gewissen der Kranken wird in der Depression nicht besonders wach und
feinfiihlig, sondern das Schuldgefithl bei endogen depressiven Kranken
ist mit einem Unvermdgen des Gewissens verbunden, sich wie sonst zu
regen, kritisch Stellung zu nehmen und sicher zu entscheiden; daher
kommt es zu ,,Fehlentscheidungen. Man gewinnt bei diesen Kranken
den Eindruck, dafBl ihr Gewissen sich nicht mehr wie sonst regen kann,
aber dauernd erregt ist und ihr Gewissen nicht mehr wie sonst sicher
entscheiden kann, jedoch irgendeine Entscheidung trifft, an der es starr
festhalt. Da die Ansprechbarkeit sonst vorhandener Dispositionen des
Gemiits und des Gewissens in der Depression verstummst ist, lehnen die
Kranken jedes' Angesprochenwerden im Sinne eines #rztlichen oder
priesterlichen Zuspruchs ab.

Wihrend die meisten Kranken mit Schuldgefiithlen und Selbstvor-
wirfen auch iber gemiitliche Verdnderungen klagen und einige Kranke
insofern die gemiitlichen Verdnderungen fiur ihr Schuldigsein verant-
wortlich machen, als sie sich wegen ihrer Gefiihllosigkeit anklagen,
kann man gelegentlich auch Kranke beobachten, die das Vorhandensein
gemiitlicher Verdnderungen entschieden ablehnen und immer wieder
betonen, daBl nur ihr Gewissen sie plagt. Ob es jedoch eine weitgehend
isolierte Stérung des Gewissens bei endogen depressiven Kranken gibt,
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ist kaum zu entscheiden, da mit Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen
stets eine deutliche innere Unruhe und Angst verbunden sind. Der
Zusammenhang von Gemiit und Gewissen ist zudem so eng, daB eine
scharfe Trennung dieser beiden Glieder der Personlichkeitsstruktur auch
gar nicht moglich ist.

Die enge Zusammengehorigkeit und aber auch die Selbstédndigkeit von
Gemiit und Gewissen als Glieder der Personlichkeitsstruktur diirften
gerade in der Symptomatik endogen depressiver Erscheinungsbilder mit
Schuldgefithlen deutlich werden. Der sichere Eindruck, den man im
Gespréich mit diesen Kranken immer wieder gewinnt, daf die endogene
depressive Verstimmung und das Schuldgefiihl einerseits eng und sinnvoll
zusammengehoren, andererseits jedoch nicht auseinander abzuleiten
sind, sondern selbstdndige und voneinander unabhingige Phinomene
darstellen, diirfte darauf hinweisen und zum Ausdruck bringen, daB
die diesen beiden Phinomenen zugrunde liegenden strukturellen Ver-
anderungen des Gemiits und des Gewissens ebenfalls eine sinnvolle
Einheit bilden und aber auch selbstdndige Glieder der Personlichkeits-
struktur sind. Unfer diesem Aspekt diirfte der Zusammenhang von
Verstimmung und Schuldgefithl bei endogen depressiven Kranken
besser verstdndlich sein. Dabei ist im Hinblick auf die folgenden
Ausfilhrungen besonders hervorzuheben, dafl bei endogen depressiven
Kranken keine Wandlung bzw. Umwandlung der Persénlichkeits-
struktur, insbesondere des Gemiits und des Gewissens vorliegt,
sondern bei diesen Kranken in erster Linie die Ansprechbarkeit sonst
vorhandener Erlebnisdispositionen des Gemiits und des Gewissens mehr
oder weniger verstummt ist.

Wesentlich schwieriger als die Gewissensverinderungen bei endogen
depressiven Kranken mit paranoiden Schuldgefiihlen sind die Gewissens-
verdnderungen bei jenen Wahnkranken des schizophrenen Formen-
kreises zu beurteilen, die sich auffallend wenig schuldig fiihlen, den
,.Zeiger der Schuld® nicht auf sich, sondern eher auf ihre Mitmenschen
richten (ScHEID) und gelegentlich zu ,,gewissenlosen‘ brutalen Hand-
lungen féhig sind. Die Annahme, da auch die urspriingliche Persénlich-
keit dieser Kranken wenig Gewissen besitze und die Kranken auch vor
ihrer Psychose sich wenig schuldig fithlten, die Schuld eher bei anderen
Menschen als bei sich selber suchten und bei ihnen immer schon eine
Neigung zu ,,gewissenlosen Handlungen vorhanden war, ist — wie
bekannt — keineswegs berechtigt. Ganz im Gegenteil handelt es sich bei
diesen Kranken urspriinglich in der Regel um sehr gewissenhafte und
ordentliche Menschen mit einem starken Verantwortungs- und Gerechtig-
keitsgeftih]l und die im Wahn vorhandene ,,Gewissenlosigkeit* scheint in
scharfem Gegensatz zu der bei diesen Kranken urspriinglich vorhandenen
,,Gewissenhaftigkeit zu stehen. (Vgl. KRETSCHMER.)
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Fine andere Annahme, die zur Begriindung ,,gewissenloser’ Hand-
lungen bei Wahnkranken angefihrt werden kann und auch wohl meist
in erster Linie angefithrt wird, ist die, das Wahnerleben sei fiir die Kran-
ken so iiberzeugend und die Wahngewilheit so stark, daB das Gewissen
dieser Kranken gleichsam ausgeschaltet sei und keine Méglichkeit habe,
selber zu entscheiden und zu den krankhaften paranoischen Erlebnisweisen
und den damit verbundenen ,,gewissenlosen‘’ Handlungen Stellung zu
nehmen. In dieser Annahme wird das Wahnerleben wohl meist ohne
Zusammenhang mit der Gewissenstruktur der Kranken gesehen.

KrETSCHMER hat sehr anschaulich dargestellt, wie bei entsprechenden
Charakteren mit einer iiberempfindlichen Gewissensfunktion eine Wahn-
bildung auftreten kann. Er hat den sensitiven Charakter beschrieben
und gezeigt, daB bei sensitiven Personlichkeiten durch das Zusammen-
wirken von Charakter, Erlebnis und Milieu paranoide Phdnomene
entstehen kénnen. Wir fragen im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht nach
den Bedingungen der Wahnentstehung, also nicht danach, ob die
Gewissensstruktur der Kranken fir die Entstehung des Wahns von
Bedeutung ist, sondern wir wollen vielmehr die Frage zu beantworten
suchen, ob mit dem Wahnerleben Verdnderungen der Gewissensstruktur
der Kranken verbunden sind, ob die Gewissensdispositionen bei Wahn-
kranken verdndert sind. Wir richten dabei unseren Blick in erster Linie
auf die Gruppe der geordneten Wahnkranken, die am ehesten zu ,,ge-
wissenlosen‘‘ brutalen Handlungen fihig sind.

Beim. schizophrenen Wahneinfall ist die Entscheidung dariiber, ob
itberhaupt und eventuell in welcher Weise ein Zusammenhang mit der
Gewissensstruktur bzw. mit Verinderungen der Gewissensstruktur
besteht, insofern besonders schwierig, als wir nicht einmal genau wissen,
welche Erlebnisweisen beim Wahneinfall verdndert sind. Bei dem Ver-
such einer begrifflichen Abgrenzung des Wahneinfalls haben wir an
anderer Stelle die besondere Art der subjektiven WahngewiBheit
genauer beschrieben und hervorgehoben, dal die Art der WahngewiBheit
das Vorhandensein eines emotionalen (affektiven) und rationalen
Anlasses fiir das Auftreten des Wahneinfalls ausschlieft. An Hand der
Anschauungen N. HARTMANNS iiber die Realitdtsgegebenheit haben wir
weiter darauf hingewiesen, daB die feste subjektive GewiBheit bei Wahn-
kranken in der realen Gegebenheitsweise des Wahneinfalls begriindet
und diese reale Gegebenheitsweise durch eine besondere Art des unmittel-
baren emotionalen Betroffenseins und ErfaBtseins gekennzeichnet sei.

Wihrend die Begriffe Gefiihl, Affekt, Emotion in der Psychopathologie
oft gleichsinnig gebraucht werden, ist das Frlebnis des -emotionalen
Betroffenseins und ErfaBtseins bei der Realitdtserfahrung jedoch scharf
zu trennen von Gefithlszustinden bzw. Affekten. ScHELER hat die
Erlebnisweise des ,,intentionalen Fiihlens von etwas®, des ,,Wertfiihlens*
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deutlich abgegrenzt von Gefiihlszustdnden einerseits und vom Denken
andererseits. (Vgl. auch die Unterscheidung zwischen dem &sthetischen
und dem affektiven Erlebnisbereich im Sinne von Zutr.) SCHELER
schreibt : ,,Gefiihlszustinde und Fiihlen sind also grundverschieden®. —
Beim Fiihlen handelt es sich ,,um eine punktuelle, je nachdem vom Ich
aus gegensténdlich gerichtete oder auf das Ich zukommende Bewegung,
in der mir etwas gegeben wird und ,zur HErscheinung’ kommt. Dieses
Fithien hat daher genau dieselbe Beziehung zu seinem Wertkorrelat wie
die ,Vorstellung® zu ihrem ,Gegenstand‘ — eben die intentionale
Beziehung”. — ,,Man nehme dagegen einen Affekt. Ein Zornaffekt
Steigh in mir auf® und lduft dann in mir ab‘. Hier ist die Verbindung
des Zorns mit dem, ,woriiber‘ ich zornig bin, sicher keine intentionale
und keine urspriingliche.” — ScHELER unterscheidet 1. das Fiihlen von
Gefiihlen, 2. das Fithlen von gegenstdndlichen emotionalen Stimmungs-
Charakteren, 3. das Fiuhlen von Werten. Wir koénnen hier aufl diese
Unterscheidungen nicht im einzelnen eingehen und heben — da im
Rahmen dieser Arbeit ,,das Fiihlen von Werten‘ von besonderer Bedeu-
tung ist — nur hervor, daf im Unterschied zu den beiden ersten Arten
des Fiihlens das Fithlen von Werten neben seiner intentionalen Natur auch
noch eine kognitive Funktion besitzt. Im Gegensatz zu anderen For-
schern, die annahmen, daf ,,das intentionale Fithlen ein bloB ,dunkles’,
verworrenes’ Begreifen und Denken sei, betont ScHELER, dall es sich,
beim intentionalen Fihlen von Werten um ein urspriingliches, vom
Denken unabhéngiges Hrkennen handelt. Nur im Fihlen gewinnt der
Mensch Zugang zu den Werten, und diese Erkenntnis ist ,,von allem
‘Wahrnehmen und Denken toto coelo verschieden“. — ,,Ein auf Wahr-
nehmen und Denken beschrinkter Geist wire zugleich absolut wert-
blind.“

Das Wertfiihlen spielt in den zwischenmenschlichen Beziehungen eine
grofle Rolle. Als eine besondere Art des Wertfithlens beschreibt ScHELER
das ,,Erfahren®, , Erkennen®, , Erschauen der Gesinnungen der Mit-
menschen. Dabel weist ScHELER unter anderem darauf hin, daBl es
einerseits sehr hdufig eine Kleinigkeit ist, ,,die uns auch nach Kenntnis
einer groBen Menge von Handlungen des betreffenden Menschen plotzlich
seine wahre Gesinnung aufweist. — ,Und andererseits pflegen wir da,
wo wir die Gesinnung eines Menschen zu kennen meinen, nicht so vor-
zugehen wie im obengenannten Falle, dafl wir nédmlich bei Kenntnis-
nahme neuer Handlungen unser Bild von seiner Gesinnung dndern (wie
im Falle des ,Charakters), sondern so, dal wir sagen: wir miissen die
Handlung noch nicht vollstindig verstanden haben, da sie, in dieser
Weise verstanden, der uns bekannten Gesinnung widerspricht, es ist
notwendig, sie genauer zu analysieren; d.h. wir korrigieren unsere Auf-
fassung dieser Handlung hier nach der uns bekannten Gesinnung des
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Menschen, die mithin eine von der Reihe der Handlungen selbst unabhdn-
gtge und nicht aus ihr induzierte Tatsache der Anschauung darstellt, deren
Evidenz keine induktive GewiBheit, sondern wahre Einsicht darstellt.*

Wir haben hier gerade das ,,emotionale Erfahren” von Gesinnungen
der Mitmenschen herausgehoben, weil Kranke mit einem Verfolgungs-
und Beeintrichtigungswahn oft gerade die Gesinnungen ihrer Mit-
menschen verkennen. In den Angaben dieser Wahunkranken wird in der
Regel sehr deutlich, daB sie von der ,feindlichen* Gesinnung der Mit-
menschen unmittelbar betroffen und erfaft werden. Viele Kranke sagen
ohne irgendein Bediirfnis nach einer weiteren Begriindung ihrer Behaup-
tungen: Das weifl ich und fiihle ich. Diese und manche andere klinische
Erfahrung bei Wahnkranken weist darauf hin, daBl die subjektive
GewiBheit beim Wahneinfall nicht in bestimmten Beobachtungen
begriindet ist, sondern es sich hier in erster Linie um ein auf Stérungen
des Wahrnehmens, Denkens und auf Affekte nicht zurickfithbares
urspriingliches Fiihlen wnd Wissen handelt. Das urspriingliche Wahn-
wissen kann auch nicht durch neue Beobachtungen und kritische Uber-
legungen korrigiert werden, sondern weitere Beobachtungen und Uber-
legungen kénnen in der Regel nur das urspriinglich gefiihite Wissen
bestitigen.

Wenn in dieser hier nur kurz aufgezeichneten Richtung eine Abgren-
zung des Wahneinfalls von anderen Erlebnisweisen moglich sein diirfte
und wir annehmen, daB es sich beim Wahneinfall um ein auf Stérungen
des Wahrnehmens, Denkens und auf Gefiihlszustdnde nicht zurtick-
fithrbares urspriingliches ,,emotionales Erfahren® und ,,Betroffensein®
handelt, so erhebt sich nun die weitere, fir das Thema dieser Arbeit
besonders wichtige Frage, welche Personlichkeitsverdnderungen mit dieser
Erlebnisweise des Wahneinfalls verbunden bzw. insbesondere bei ge-
ordneten Wahnkranken vorhanden sind. Es wird nicht selten die Ansicht
vertreten, daB bei geordneten Wahnkranken die Personlichkeit nicht
wesentlich veriandert sei, da sich diese Kranken im Gespréich in ihrem
Denken klar und geordnet und in ihren affektiven Reaktionen angepalit
und ausgeglichen verhalten. Diese Ansicht beriicksichtigt damit neben
der Denkstruktur in erster Linie nur jenen Bereich der Personlichkeit,
der den affektiven Regungen des Gemiits zugrunde liegt. Die Analyse der
Erlebnisweise des Wahneinfalls ergibt jedoch, dall es sich beim Wahn-
erleben um eine Storung des von der Affektivitdt und vom Denken
weitgehend unabhingigen ,.emotionalen Erfahrens” handelt, und wir
werden daher die mit dem Wahneinfall verbundene Verdnderung der
Personlichkeit auch in erster Linie in dem diesem ,,emotionalen Er-
fahren* zugrunde liegenden Bereich der Personlichkeit suchen miissen.

Wenn wir hier unseren Blick noch einmal auf normalpsychologische
Tatbestande richten und fragen, welche Personlichkeitsbereiche beim
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,emotionalen Erfahren von QGesinnungen anderer Menschen von
Bedeutung sind, so konnte man an Beispielen leicht aufzeigen, dafl bei
diesemn Erfassen von QGesinnungen gerade die eigene Werthaltung, die
eigene Gesinnung von groBer Wichtigkeit ist. Ob ein anderer zu uns in
seiner Qesinnung freundlich oder feindlich eingestellt ist bzw. wir die
Gesinnung des anderen als freundlich oder feindlich erfahren oder ob der
andere liberhaupt eine gesinnungsméBige Bindung zu uns hat bzw. wir
uns iiberhaupt firr die Gesinnung des anderen interessieren, hingt doch
stets in entscheidender Weise davon ab, welche Gesinnung wir besitzen
und welche gesinnungsméBige Einstellung wir dem anderen gegeniiber
einnehmen bzw. welche Gesinnung der andere von uns erfihrt. In der
Regel werden wir nur von den Gesinnungen jener Menschen unmittelbar
berithrt und betroffen, die mit unserer Interessensphire in enger Ver-
bindung stehen, und wir werden nur von jenen Gesinnungen tiefer
ergriffen und erfalit, die zu der eigenen Gesinnung eine innere Beziehung
haben. So wird das Erfassen von Gesinnungen der Mitmenschen und
iiberhaupt die gesamte Wertperspektive eines Menschen durch die Ge-
sinnung seiner Persénlichkeit geprigt und begrenzt.

Ob wir mit GRUHLE Gesinnungen als , klare, bestimmte, dauernde
Entscheidungen zu den Werten des Lebens‘* definieren oder ob wir mit
LurscH unter Gesinnung ,.eine auf Wertungen beruhende Einstellung
eines Menschen zu einem objektiven Werttrager und zwar unter dem
Gesichtspunkt dessen, was der Werttriger von jenem Menschen zu
erwarten, wessen er sich von ihm zu versehen hat*‘, verstehen (vgl. auch
Prixper, WELLEK u.a.), 80 ist trotz der Schwierigkeit einer eindeutigen
Definition des Begriffs der Gesinnung wohl leicht einzusehen, dafl die
Gesinnung bei Wahnkranken verdndert ist, und zwar handelt es sich
gerade bei geordneten Wahnkranken um einen #iefgreifenden Gesinnungs-
wandel. Der Wahnkranke ist zwar meist davon iiberzeugt, daB er sich
nicht in seiner Gesinnung und auch sonst nicht verindert habe. Er betont
mit Nachdruck, da8 nicht er, sondern seine Mitmenschen anders geworden
seien und deshalb auch sein Verhalten sich verdndert habe. Aber jene
Mitmenschen, die plotzlich als Feinde und Verfolger verkannt werden,
erkennen meist recht bald, daB der Kranke im Grunde seines Wesens
anders geworden ist. Diese Wesensidnderung ist stets mit einem Wandel
der gesinnungsméiBigen Einstellung und Bindung des Kranken zu seinen
Mitmenschen verbunden. Dabei ist der Wandel der gesinnungsméBigen
Einstellung und Bindung keineswegs nur auf jene Menschen beschrinkt,
die auch von dem Kranken in jhrer Gesinnung verkannt werden, sondern
erstreckt sich — wenn auch in unterschiedlichem MaBe — auf alle Menschen,
mit denen der Kranke zusammen ist und zusammentrifft. Wahnkranke, die
sich lediglich von einem bekannten oder unbekannten Menschen verfolgt
fithlen bzw. nur wenige Mitmenschen als ihre Verfolger betrachten, sind
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stets auch in ihrem Mitgefiihl und ihrer Firsorge und damit in ihrer
Gesinnung zu allen Menschen, auch zu den nédchsten Angehérigen
deutlich verdndert.

Wir heben hier den Gesinnungswandel bei Wahnkranken hervor, da
von dem Begriff der Gesinnung her am ehesten ein Zugang zur Erfor-
schung der Gewissensstruktur bzw. der Verdnderungen der Gewissens-
struktur gegeben sein diirfte. So weist WELLEK bei der Erdrterung der
Frage, wie man die charakterologischen Bereiche des Gemiits und des
Gewissens erforschen solle, darauf hin, daf man in der Beantwortung
dieser Frage in erster Linie festzustellen habe, ,,0b einer diberhaupt
Gesinnungen, Werthaltungen, Bindungen ,hat’ und mit welcher Innig-
keit, Festigkeit oder Hingebung er dazu steht’.

Als Beispiel fiir den Gesinnungswandel bei einer Wahnkranken geben wir hier
einen kurzen Auszug aus der Lebensgeschichte von Frl. Erna, geb. 1922, die vom
19.3.—3.6.1958 in der Klinik behandelt wurde. Erna lebt zu Hause bei ihren
iiber 70 Jahren alten Eltern; sie hat 3 dltere und 2 jiingere Geschwister, von denen
3 verheiratet sind. Sie war nach dem Besuch der Volksschule vorwiegend als Fabrik-
arbeiterin tatig. Sie soll immer etwas still, 4ngstlich, sehr gewissenhaft, strebsam
und. etwas ehrgeizig gewesen sein. Eine intimere Bekanntschaft zu einem Mann
hatte sie bisher angeblich noch nicht. — Etwa 3 Jahre vor der Aufnahme in die
Klinik trat Erna einer Gruppe der Katholischen Arbeiterbewegung (KAB) bei. Sie
habe sich davon viel vorgestellt, sie habe nur Gott dienen und den Menschen helfen
wollen. Bereits am ersten Tag sei ihr aufgefallen, dafi die Gruppe nicht richtig
funktionierte, und sie sei sehr enttduscht gewesen. In der Gruppe seien 9 Madchen
im Alter von 25—40 Jahren. ,,Die haben alle dieselbe Krankheit, daB die alle keinen
Mann haben. Und auf mich waren die immer neidisch, weil ich heiraten konnte, aber
es nicht tue; ich habe meine eigene Aufgabe®. In der Gruppe habe sie dfters ver-
schiedene Vorschlige gemacht, z.B. mehr zu den armen Leuten zu gehen; die
Vorschlage seien von den anderen aber nie fiir gut gehalten worden. ,,Ich habe
auch vorgeschlagen, Pakete fiir arme Leute zu machen, und dann war es aus‘.—
Die ersten psychotischen Erscheinungen traten am 5. Oktober 1956 auf, nach-
dem die Gruppe gemeinsam an mehrtigigen Exerzitien teilgenommen hatte und als
Erna am letzten Tag der Exerzitien am Kaffeetisch plotzlich horte, wie unter
anderem erzihlt wurde, daB sie zu verschiedenen Familien gegangen sei und dort
von anderen Familien Boses erzahlt habe. Die ganze Gruppe sei schlieBlich tiber-
zeugt gewesen, dall sie (KErna) schlecht sei, und man habe sie sogar umbringen
wollen. ,,Ich glaube nicht, daB ich an und fiir sich krank bin, aber man sagte es
mir immer wieder. Ich mufl so viel weinen, weil jetzt alle gegen mich sind, die
Freundinnen, womit ich frither umgegangen bin. Die haben mich sogar umbringen
wollen. So war ich am Samstag bei einer Bekannten. Thre Tochter sagte zu ihr:
,Gib ihr doch eine Tasse Kaffee und tue etwas drin‘. Die Bekannte sagte darauf:
Jch habe doch nichts im Hause, gestern war sie im Flur, da hitten wir es tun
kénnen‘. Das habe ich wirklich gehoért; wenn das vors Gericht ging, dann kénnte
ich darauf einen Eid ablegen. Die sind schuld, daB ich hier bin*.

(Wir weisen darauf hin, dal Beginn und Erscheinungsbild der Erkrankung
Ernas groBe Ahnlichkeit zu der von uns an anderer Stelle 1957 versffentlichten
Krankengeschichte Heinrichs aufweist.)

Das paranoid-halluzinatorische Bild bei Frl. Erna, in dessen Mittel-
punkt die Gruppe der KAB steht, deren Mitglieder seit etwa 1!/, Jahren



Uber Verinderungen des Gewissens beim Wahn 157

iiber Erna Schlechtes erzihlen und sie umbringen wollen, konnen wir —
unabhéngig von der Frage nach der Genese — unter verschiedenen
Aspekten betrachten. Wir kénnen unseren Blick in erster Linie auf die
psychotischen Erlebnisphinomene des Krankheitsbildes richten und z. B.
festzustellen suchen, in welcher Weise die paranoid-halluzinatorischen
Erlebnisse von normalpsychologischen Erlebnisweisen verschieden sind,
wie der Zusammenhang der Erlebnisphdnomene verindert ist usw. Wir
konnen aber auch vorwiegend die ,,dulleren‘ Bedingungen des Erlebens,
die Situation Ernas betrachten und z. B. die Fragen zu beantworten suchen,
welche situative Konstellation zur Zeit des Beginns der Wahnerkrankung
vorhanden war, in welcher Weise sich in der Wahnerkrankung die Situ-
ation,insbesondere die Gruppe der KAB fiir Erna verwandelt hat usw. Und
wir kénnen schliefilich den Personlichkeitsaspekt in den Vordergrund
ricken und z. B. darauf achten, in welchem Stadium der Personlichkeits-
entwicklung die Erkrankung aufgetreten ist, wie sich die Persoénlichkeits-
struktur im Wahn verdndert hat usw. Da8 diese verschiedenen Betrach-
tungsweisen eng zusammengehéren und wirmitihnen lediglich verschiedene
Seiten des untrennbar zusammengehérigen seelischen Ganzen erfassen,
bleibt in der Beurteilung der Einzelaspekte stets zu beriicksichtigen.

Wir richten hier unseren Blick auf den Personlichkeitswandel bei Erna,
und zwar auf den mit dem Wahn verbundenen Gesinnungswandel. Wenn
wir den Wandel der Gesinnung bei Erna deutlich machen wollen, miissen
wir zundchst ein Bild von ihrer urspriinglichen Gesinnung haben, auf
die wir hier jedoch nur kurze Hinweise geben konnen. Es interessiert uns
in erster Linie die urspriingliche Gesinnung Ernas zur Gruppe der KAB,
da sich ihre Gesinnung zu dieser Gruppe mit dem Auftreten des Wahns
in besonders auffilliger Weise gewandelt hat. Wenn Erna auch vor ihrer
Erkrankung zu den anderen Médchen der Gruppe kein besonders herz-
liches Verhéltnis hatte, so stand sie der Gruppe doch auch nicht —
wenigstens nicht allen Mitgliedern der Gruppe — von Anfang an mit
Abneigung gegeniiber. Erna nannte sogar einige Mitglieder der Gruppe
ibre Freundinnen. Es ist allerdings anzunehmen, da der Entschluff zum
Eintritt in die Gruppe der KAB nicht so sehr in sympathischen Gefithlen
zu den Mitgliedern der Gruppe begriindet war, sondern vielmehr in
erster Linie mit der Absicht verbunden war, auf diese Weise armen
Menschen besser helfen zu kénnen und zu wollen, wie es Erna wiederholt
betonte. Diese zunéchst vorhandene soziale Gesinnung wurde spater —
schon vor der Erkrankung — dadurch getriibt und gelockert, da8 die
Vorschliage Ernas zur sozialen Arbeit von den anderen Mitgliedern der
Gruppe nicht so aufgenommen und beriicksichtigt wurden, wie Erna es
sich vorgestellt und erwartet hatte.

Seit dem 5. Oktober 1956, als Erna am letzten Tag der Exerzitien das
Gesprich am Kaffeetisch horte, hat sich ihr Verhiltnis zur Gruppe in
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grundlegender Weise verdndert. Wenn wir sagen, da Erna an diesem
Tage paranoid-halluzinatorische Erlebnisse hatte und seither die Ge-
sinnungen ihrer Mitarbeiterinnen in paranoider Weise verkennt, und
wir — im Hinblick auf die oben gemachten Ausfithrungen — annehmen,
daB bei den paranoiden Erlebnissen in erster Linie eine Verdnderung des
,,intentionalen Fiihlens* vorliegt, so ist damit vorwiegend die Erlebnis-
storung grob skizziert. Diese Stérung des ,intentionalen Fiihlens® ist
jedoch aufs engste mit einer Veranderung der Persinlichkeit, insbesondere
einern Wandel der Gesinnung verbunden. Dal Erna in dieser Weise anders
,fihlen* und mit dieser zweifelsfreien Gewiheit von den ,,schiechten®
Gesinnungen ihrer Mitarbeiterinnen unmittelbar betroffen und erfaBt
werden kann, weist darauf hin und setzt voraus, dafl sich Erna in ihrer
Gesinnung verdndert hat. Dieser Gesinnungswandel besteht nicht ledig-
lich darin, daB Erna den Mitarbeiterinnen gegeniiber etwa unfreundlicher
und miBtrauischer geworden ist, sondern es ist vielmehr ein Wandel im
Gesinnung-Haben bei Erna zu beobachten. Die gesinnungsméfige Ein-
stellung und Bindung Ernas zur Gruppe der KAB ist wihrend der
Wahnerkrankung zwar fester und unerschiitterlicher als vor der Erkran-
kung, aber sie ist nur negativ und ablehnend und es besteht keine
positive Bindung mehr zu den Mitarbeiterinnen in der Gruppe. Ernas
Gesinnung riickt mit dem Auftreten des Wahns zwar in den Mittelpunkt
der Gruppe und der Gespriche in der Gruppe, wihrend sie vor der
Erkrankung von den Mitgliedern der Gruppe wesentlich weniger beachtet
wurde, aber das vor der Erkrankung mehr oder weniger vorhandene
Verbundensein bzw. die Bereitschalt zum Verbundensein mit der Gruppe
und ihrer sozialen Arbeit ist mit Beginn der Wahnerkrankung aufgehoben
und unméglich gemacht. Erna fiihlt und kennt die Gesinnungen ihrer
Mitarbeiterinnen wihrend der Wahnerkrankung zwar wesentlich klarer
und bestimmter als vor der Erkrankung, aber mit dem Auftreten der
Wahnerkrankung kann Erna nur noch ,schlechte® Gesinnungen ihrer
Mitarbeiterinnen erfahren und ist sie unfihig geworden, die Gesinnungen
der Mitarbeiterinnen in der rechten Weise zu erfassen und zu bewerten
und kritisch zu beurteilen. '

Die Gesinnung ist Grund und Voraussetzung fiir das Sympathie-
Fihlen. ,,Sympathie-haben®, schreibt GRUHLE, ,heil3t also — korrekt
gefaBt — den anderen so bewerten, daB ich ihm die Qualitit zubillige,
meine Zuneigung zu besitzen‘‘. Der Gesinnungswandel Ernas zur Gruppe
der KAB zeigt sich insofern in einer Stérung der Fihigkeit zum Sym-
pathie-Fiihlen, als Erna unfihig geworden ist, die Gesinnungen der
Mitarbeiterinnen in der rechten Weise zu bewerten und mit ihren Mit-
arbeiterinnen im Sinne der Zuneigung verbunden zu sein (vgl. PETRILO-
wrrscE). Beides, das Bewerten und das Verbundensein ist bei Erna tief-
greifend gestért und in seiner Struktur vollig ,wverriickt’. Die Storung
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besteht nicht lediglich in einer Einengung, Herabminderung bzw. einem
Verstummen sonst vorhandener Féahigkeiten und Bereitschaften des
Erlebens, insbesondere des Sympathie-Fiihlens, sondern an Stelle des
Sympathie-Fihlens bzw. der Bereitschaft zum Sympathie-Fithlen mit
der Gruppe und ihrer sozialen Arbeit ist jene eigenartige Einstellung
und Bindung zur Gruppe getreten, dafl Erna die Gesinnungen ihrer
Mitarbeiterinnen nicht mehr wie sonst erfassen kann, aber von den
,,;schlechten Gesinnungen ihrer Mitarbeiterinnen in bestimmter Weise
erfallt wird, Erna von den Mitarbeiterinnen eindeutig abgelehnt wird,
aber sich von ihnen nicht abwenden kann, Erna mit ihren Mitarbeiter-
innen nicht mehr verbunden sein kann, aber fest und dauernd an sie
gebunden bleibt.

Wir erinnern hier an die Auffassung von KRAEPELIN, der bei dem
Krankheitsbild der Paranoia die mit der Wahnbildung verbundene
Verinderung der Personlichkeit mit folgenden Worten kennzeichnet:
,,Hierbei pflegt sich jene tiefgreifende Umwandlung der gesamten Lebens-
anschauung, jene ,,Verrickung des Standpunktes gegeniiber der
Umwelt zu vollziehen, die man mit dem Namen der ,,Verriicktheit*‘ zu
kennzeichnen wiinschte. Wihrend nach Ansicht Krarrerins die
Wahnbildung durch eine krankhafte Stérung des Verstandes bedingt
ist, diirfte KrAEPELIN mit der ,,Umwandlung der gesamten Lebens-
anschauung® und der , Verriickung des Standpunktes gegeniiber der
Umwelt* in erster Linie den tiefgreifenden Gesinnungswandel bei Wahn-
kranken meinen. Die ,,Umwandlung der gesamten Lebensanschauung
kann man dabei vorwiegend im Sinne der Umwandlung der Fihigkeit
des Erfassens von Gesinnungen der Mitmenschen bzw. des Wert-
Erfassens verstehen, und die ,,Verriickung des Standpunktes gegeniiber
der Umwelt* ist wohl in engem Zusammenhang mit dem Wandel der
Bereitschaft zum Verbundensein mit den Mitmenschen bzw. zum Wert-
Verbundensein zu sehen.

Wenn wir hier im Riickblick auf unsere Ausfilhrungen noch einmal
bedenken, dafl beim Wahnerleben eine Stérung des ,,emotionalen
Erfahrens®, insbesondere des Erfahrens von Gesinnungen der Mit-
menschen und bei Wahnkranken ein tiefgreifender Gesinnungswandel,
insbesondere ein Wandel der gesinnungsmiBigen Einstellung und Bin-
dung zu den Mitmenschen vorliegt und damit die Fahigkeit zum Wert-
Erfassen und die Bereitschaft zum Wert-Verbundensein sich grundlegend
gewandelt haben, so diirfte leicht einsichtig werden, daB auch die
Gewissensstruktur bei Wahnkranken verdndert und insbesondere die
Schuldfihigkeit tiefgreifend gestért sein mub.

Gesinnung wnd Schuldfihigheit hingen ausf engste miteinander
zusammen. Ob iiberhaupt bzw. in welcher Weise bei einem Menschen
Schuldgefithle auftreten, ist von der Gesinnung seiner Persénlichkeit in
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starkem MafBe abhingig, und das Fehlen von Schuldgefithlen bzw. die
Unfahigkeit zum Sich-schuldig-Fiihlen bei schizophrenen Wahnkranken
diirfte mit dem Gesinnungswandel ihrer Personlichkeit in engster
Verbindung stehen. Die Gesinnung ist eine wesentliche Bedingung und
Voraussetzung fiir das Auftreten von Schuldgefiihlen, und von der Art
der Gesinnung hingt es ab, welche Schuldgefiihle bei einem Menschen
auftreten kénnen. Da z. B. Erna der Gruppe der KAB in erster Linie in
der Absicht beigetreten war, armen Menschen besser helfen zu konnen,
hétten bei ihr vor Beginn der Wahnerkrankung im Bereich der Beziehun-
gen zur Gruppe der KAB vorwiegend dann Schuldgefithle auftreten
kénnen, wenn sie den aus dieser sozialen Gesinnung fiir sie sich ergeben-
den Verpflichtungen gegeniiber in ,,schuldbafter Weise versagt hétte.
Fir das Entstehen dieser Schuldgefiihle war es eine notwendige Voraus-
setzung, daf Erna die sozialen Werte in ithrer Rangordnung erfassen konnte
und sich ihnen frei verbunden fithlte. Mit Beginn der Wahnerkrankung
andert sich aber — wie oben gezeigt wurde — gerade die Struktur des
Wert-Erfassens und Wert-Verbundenseins in grundlegender Weise. Die
urspriinglichen Beziehungen zu den Werten werden durch ganz neuartige
und vollig andersartige Beziehungen ersetzt, und das Wert-Erfassen und
Wert-Verbundensein ist insbesondere insofern in seiner Grundstruktur
umgekehrt und umgewandelt, als die Kranken die Werte nicht mehr
erfassen konnen, aber bestimmte Werte ihnen aufgezwungen werden, die
Kranken mit den Werten nicht mehr frei verbunden sein kénnen, aber
an bestimmte Werte gebunden sind. Mit dieser Umkehrung und Umwand-
lung des Wert-Erfassens und Wert-Verbundenseins wird das Auftreten
von Schuldgefiihlen unméglich gemacht; denn der Kranke kann sich in
dieser Situation nicht mehr fiir und wider die Werte entscheiden, sondern
im Bereich des Wahns ist bzw. wird alles ,,von auBen‘‘ mit zweifelfreier
GewiBheit entschieden, und der Kranke kann daher den Wahn-Werten
gegeniiber auch nicht in ,,schuldhafter Weise versagen bzw. das ,,Gefiithl*
haben, daB er versagt habe. Dazu kommt, daf Kranke mit einem Ver-
folgungswahn den eigenen Gesinnungswandel nicht als solchen erleben,
sondern den Grund fiir den eigenen Gesinnungswandel in den schlechten
Gesinnungen ihrer Mitmenschen erblicken, von denen man — wie eine
Kranke es ausdriickte — immer noch zu ansténdig und nicht schlecht
genug denkt. Bei diesem Wandel des Erlebens und der Persénlichkeit
diirfte es leicht einsichtig sein, daB diese Kranken sich nicht schuldig
fiihlen kénnen und die Schuld eher beiihren Mitmenschen suchen miissen.

Wenn dieser tiefgreifende Wandel der Schuldfihigkeit auch nur im
Bereich des Wahns bzw. den Wahn-Werten gegentiber in ausgepriagtem
MaBe vorhanden ist, so sind jedoch gleichzeitig bei diesen Kranken
stets anch das Wert-Erfassen und Wert-Verbundensein und damit die
Bereitschaft zum Sich-schuldig-Fiihlen in den Beziehungen zu jenem
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situativen Bereich, der nicht in paranoider Weise umgewandelt ist, mehr
oder weniger verandert. In dhnlicher Weise wie Kranke mit einem Ver-
folgungswahn sich nicht nur in ihrer gesinnungsméfBigen Einstellung und
Bindung zu ihren ,,Verfolgern* gewandelt haben, sondern stets auch in
ihrem Mitgefithl und ihrer Fiirsorge zu jenen Menschen, die nicht in
paranoider Weise verkannt werden, deutlich verdndert sind, besteht bei
Wahnkranken nicht nur ein Wandel der Schuldfihigkeit den Wahn-
Werten gegeniiber, sondern stets auch — wenn auch in verschiedener
Weise — eine umfassende Verdnderung der Bereitschaft zum Sich-schuldig-
Fiihlen allen Werten gegeniiber.

Versuchen wir hier die in dieser Arbeit beschriebenen Verdnderungen
der Gewissensstruktur bzw. der Schuldfdhigkeit bei endogen depressiven
Kranken mit Schuldgefithlen und bei schizophrenen Wahnkranken ohne
Schuldgefithle zusammenzufassen und einander gegeniiberzustellen, so
ist folgendes hervorzuheben: Endogen depressive Kranke mit Schuld-
gefithlen und schizophrene Wahnkranke konnen in ihrer Krankheit die
Werte nicht mehr — wie sonst — in ihrer Rangordnung erfassen, kritisch
beurteilen und sich ihnen frei verbunden fithlen. Urspriinglich vorhandene
Fihigkeiten und Bereitschaften des Erlebens, die dem Wert-Erfassen
und Wert-Verbundensein zugrunde liegen und insbesondere in der
Gesinnung bzw. im Gewissen mitverankert sind, sind in auffilliger Weise
verédndert und kénnen nicht mehr in der sonst gewohnten Weise wirksam
sein. Wahrend jedoch bei endogen depressiven Kranken urspriingliche
Dispositionen des Gewissens lediglich in ihrer Ansprechbarkeit, ihrer
Regsamkeit und Entscheidungsfihigkeit eingeengt, herabgesetzt bzw.
verstummt sind, hat sich bei schizophrenen Wahnkranken die Struktur
der Gesinnung und des Gewissens grundlegend gewandelt. Wahrend bei
endogen depressiven Kranken der Zugang zu den Werten lediglich
erschwert, verdeckt ist, sind bei schizophrenen Wahnkranken urspriing-
lich vorhandene Beziehungen zu den Werten durch véllig andersartige
Beziehungen ersetzt. Wahrend die ,,gesteigerte’ Schuldfahigkeit bei
endogen depressiven Kranken insbesondere dadurch gekennzeichnet ist,
daBl das Gewissen sich nicht mehr wie sonst regen kann, aber dauernd
erregt ist, nicht mehr wie sonst entscheiden kann, aber irgendeine
Entscheidung trifft, ist der Mangel an Schuldfdhigkeit bei schizophrenen
Wahnkranken insbesondere dadurch bedingt, dal den Kranken be-
stimmte Werte ,,von auien® aufgezwungen werden, sie an diese Werte
gebunden sind und so die Moglichkeit einer eigenen Entscheidung und
Stellungnahme und damit auch eines ,,schuldhaften” Versagens aus-
geschlossen wird.

Diese Unterschiede in der Schuldfihigkeit, in den Bezichungen
zwischen Wahn und Gewissen, zwischen Wahnphénomenen und struk-
turellen (dispositionellen) Verdnderungen der Personlichkeit machen
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deutlich, daBl die bei endogen depressiven Kranken und bei schizo-
phrenen Wahnkranken vorhandenen seelischen Verdnderungen gerade
in ihrem Wesen, in ihrem Kern, in ihremi Grunde verschieden (grund-
verschieden) sind. W. ScHEID hat bereits 1934 die ,,Schuldrichtung* in
ihrer Bedeutung fiir die Prognose involutiver Psychosen ausfiihrlich unter-
sucht und gezeigt, daBl aus der ,,Schuldrichtung’ prognostische Schliisse
erlaubt sind. In den von ScHEID hervorgehobenen verschiedenen ,,Schuld-
richtungen* kommen grundverschiedene Veridnderungen der Persénlich-
keitsstruktur zum Ausdruck. Gerade fiir die Prognose endogener Krank-
heitsbilder diirften die mit den psychotischen Phdnomenen verbundenen
Verdnderungen der Personlichkeitsstruktur von groferer Bedeutung und
Wichtigkeit sein als die weitgehend unabhéngig von der Personlichkeit
des Kranken betrachteten psychotischen Phinomene (vgl. MaUz).

Die Beziehungen zwischen psychotischem Phédnomen und Verédnde-
rungen der Personlichkeitsstruktur sind untrennbar eng und wechsel-
seitig. Bei endogen depressiven Kranken sind die paranciden Schuld-
geftthle und die Verdnderungen der Gewissensdispositionen aufs engste
miteinander verkniipft, und man kann nicht einseitig sagen, dafl die
Schuldgefiihle die Veranderungen des Gewissens bedingen oder umgekehrt.
Bei schizophrenen Kranken kénnen Wahn und Wandel der Gesinnung
bzw. der Gewissensstruktur weder unabhingig voneinander noch in
einer einseitigen Abhingigkeit voneinander betrachtet werden. Wenn
man — wie wir oben erwihnten — zur Begriindung ,,gewissenloser
Handlungen bei Wahnkranken anfithrt, daBl das Wahnerleben und
insbesondere die zweifelsfreie WahngewiBheit das Gewissen des Kranken
gleichsam ausschalte, so darf bei dieser ,,Begrindung* die Wahngewil3-
heit nicht unabhingig von der Gewissensstruktur der Kranken gesehen
werden, sondern zwischen WahngewiBheit und Wandel der Gesinnung
bzw. der Gewissensstruktur besteht insbesondere insofern ein enger
Zusammenhang, als die Wahngewifheit nur deshalb so tiberzeugend und
so zweifelsfrei erlebt werden kann, da der Kranke sich im Grunde seines
Wesens gewandelt hat. Der Gesinnungswandel ist bei diesen Kranken
keineswegs lediglich als Folge der Wahnbildung, sondern eher als not-
wendige Bedingung fiir das Auftreten des Wahns anzusehen. Wenn wir
bei schizophrenen Wahnkranken von ,,gewissenlosen Handlungen bzw.
von ,,Gewissenlosigkeit*‘ gesprochen haben, so ist dabei zu bedenken, dafl
der Wandel der Gesinnung bzw. des Gewissens weniger in einem Verlust,
als vielmehr in einem vélligen Anderswerden der Gesinnung bzw. des
Gewissens besteht und daher die Begriffe ,,Gesinnungslosigkeit* bzw.
,,Gewissenlosigkeit* leicht ein schiefes Bild von den Persénlichkeits-
verdnderungen bei diesen Kranken geben kénnen.

Zu Beginn dieser Arbeit hatten wir darauf hingewiesen, daB neben
dem BewuBtsein (Gefiihl) der Schuld insbesondere auch das BewuBitsein
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(Gefihl) der Pflicht und Verantwortung im (Gewissen verankert ist. Im
Verlauf der Arbeit haben wir uns jedoch in erster Linie mit Verdnderungen
der Schuldfdhigkeit bei Wahnkranken beschéftigt und sind auf Ver-
anderungen der Verantwortungsfiahigkeit nicht ndher eingegangen.

Zum Schlufl dieser Arbeit heben wir daher noch besonders hervor,
daB im Rahmen wunseres Themas die Frage der Verantwortungs-
fahigkeit bei Wahnkranken ebenso wichtig ist als die Frage der
Schuldfihigkeit. Bei gesunden Menschen diirfte gerade das BewufBt-
sein. (Gefithl) der Verantwortung in paralleler Abhingigkeit zum
Gewissen-Haben stehen, und man darf wohl sagen: Je mehr Gewissen
jemand hat, desto verantwortungsbewuBter wird er handeln und
umgekehrt. Bei Wahnkranken konnen die Verdnderungen der Verant-
wortlichkeit (vgl. v. BAEYER) und der Verantwortungsfahigkeit sehr
verschiedenartig sein. Wir weisen nur darauf hin, dafl die Weise, in der
sich ein Kranker fir das im Wahn Erlebte verantwortlich weil und
fiihlt und in seinem Handeln bestimmt wird, sehr verschiedene Grade
besitzen und auch weitgehend fehlen kann, so daff man von eiper
,-,doppelten Buchfithrung* bei Wahnkranken gesprochen hat, bei der der
Kranke auffallend wenig von der ,,Wahnerkenntnis‘‘ in seinem Verhalten
und Handeln beeinfluit wird. Als Beispiel dafiir, in welcher Weise die
., Wahnerkenntnis‘ ein zum Handeln verpflichtendes Wissen sein kann,
erwihnen wir den von GauPP beschriebenen Hauptlehrer Wagner. Eine
ausfithrlichere Beschéftigung mit der Frage der Verantwortungsfihigkeit
bei Wahnkranken ist hier aus Raumgrinden nicht moglich.

Zusammenfassung

Nach einer Begriffsbestimmung des Gewissens wurde untersucht, in
welcher Weise bei endogen depressiven Kranken mit paranoiden Schuld-
gefithlen und bei schizophrenen Wahnkranken mit Mangel an Schuld-
gefithlen die Gewissensdispositionen, insbesondere die Fahigkeit und
Bereitschaft zum Sich-schuldig-Fiihlen verindert sind. Bei endogen
depressiven Kranken mit Schuldgefiihlen und bei schizophrenen Wahn-
kranken sind urspriinglich vorhandene Fahigkeiten und Bereitschaften
des Erlebens, die dem Wert-Erfassen und Wert- Verbundensein und damit
auch dem Sich-schuldig-Fihlen zugrunde liegen und insbesondere in der
Gesinnung bzw. im Gewissen mitverankert sind, in auffilliger Weise
verdndert. Beide Kranke sind unfihig, die Werte — wie sonst — zu
erfassen, sich ihnen frei verbunden zu fithlen und sich fiir oder wider die
Werte zu entscheiden, und beide Kranke konnen sich nicht mehr in der
rechten Weise schuldig fithlen. Die ,gesteigerte’* Schuldfdhigkeit bei
endogen depressiven Kranken ist dadurch gekennzeichnet, dall das
Gewissen dieser Kranken in seiner urspriinglichen Regsamkeit und
Entscheidungsfahigkeit eingeengt bzw. verstummt ist, aber in seiner



164  B. Pavrmikmorr: Uber Verinderungen des Gewissens beim Wahn

dauernden Unruhe irgendeine Entscheidung trifft. Der Mangel an Schuld-
fahigkeit bei schizophrenen Wahnkranken ist dadurch bedingt, dafl ein
tiefgreifender Wandel der Gesinnung bzw. des Gewissens vorliegt, der die
Méglichkeit des Sich-schuldig-Fiihlens ausschlieBt. Die Beziehungen
zwischen Wahnerleben, Gesinnungswandel und Wandel der Schuld-
fahigkeit bei schizophrenen Wahnkranken werden ausfithrlicher dar-
gestellt.
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