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Es i s t  al lzu bekann t ,  dab  einige schizophrene W a h n k r a n k e  zu, ,gewissen-  
]osen" b ru t a l en  Hand lungen  f/~hig sind, die  im Gegensatz  zu ihrer  in  
gesunden Tagen  v o r h a n d e n e n  Gewissenhaf t igke i t  s tehen,  und  dab  bei  
e iner  Gruppe  endogen depress iver  K r a n k e r  unbegrf inde te  p a r a n o i d e  
Schuldgeffihle und  Selbs tvorwi i r fe  als a b n o r m e  Gewissensph~nomene 
auf t re ten .  Diese k l in ischen Ta t sachen  weisen - -  neben  anderen  - -  au f  
Ver/~nderungen des Gewissens bei  diesen K r a n k e n  bin.  

Eine  Schwier igke i t  in der  Dars t e l lung  der  Beziehungen zwischen W a h n  
und  Gewissen bzw. Ver/~nderungen des Gewissens e rg ib t  sich dadureh ,  
dal~ es sich be im Gewissen im psychologischen  Sprachgebrauch  u m  einen 
komplexen  und  v ie ldeu t igen  Begr i f f  hande l t  und  auch die begriff l iche 
Abgrenzung  des W a h n s  in manche r  H ins i ch t  noch ungekl / i r t  ist.  W i r  
wollen znn~chst  zu verdeutHchen  suchen, was wi t  b ier  un t e r  dem Begr i f f  
des Gewissens vers tehen.  

In der Wissenschaft waren es bisher vorwiegend Theologen und Philosophen, die 
fiber das Gewissen nachgedacht haben. D~s mag auf den Ernst und die Tiefe dieses 
Problems hinweisen. Wir kSnnen hier nur kurz andeuten, was Philosophen zu dem 
Ph&nomen des Gewissens zu sagen haben und weisen auf Ausfiihrungen yon 
S e n ~ n ~  und HEIDEGGE~ hin. SC~LE~ schreibt: ,,Sagen wir: ,das Gewissen regt 
sich,' so bedeutet dies ohne weiteres soviel wie: es wehrt sich etw~s gegen das 
betreffende Verlmlten; nie aber: das Gewissen sagt, es sei etwas gut. Darum ist auch 
d~s ,schlechte Gewissen' eine entschieden positivere Erscheinung als das ,gute 
Gewissen', das ffir ein bestimmtes sittlich in Frage gestelltes Verhalten eigentlich 
nur das erlebte Fehlen und der erlebte Mange1 des ,schlechten Gewissens' ist". 
HEIDEGGEB betont den l~ufcharakter des Gewissens und hebt hervor: ,,Alle 
Gewissenserfahrungen und -auslegungen sind darin einig, dal~ die ,Stimme' des 
Gewissens irgendwie yon ,Schuld' spricht". --  ,,D~s ,gute' Gewissen ist weder eine 
selbst&ndige noch eine fundierte Gewissensform, das heiBt fiberh~upt kein Gewissens- 
ph/~nomen. Sofern die ]~ede yon einem ,guten: Gewissen der Gewissenserfahrung des 
allt&glichen D~seins entspringt, verr/~t dieses d~mit nur, da~ es, auch wenn es yore 
,schlechten ~ Gewissen spricht, das Ph/~nomen im Grunde nicht trifft". 

W e n n  nach diesen Ausff ihrungen yon  Sc~]~LEIr und  H]~ID]~Go]~ das  
Gewissen , ,keine urspr i ingl ich  pos i t ive  E ins ieh t  gebende,  sondern  nur  
eine kr i t i sche ,  te i ls  warnende,  tei ls  r i ch tende  F u n k t i o n "  (ScHoLar)  h a t  
End s te ts  i rgendwie  yon  Schuld  sprechen soll, so d/ i r f te  dieser  vo rwiegend  
das  Er lebn is  der  Gewissenss t imme und  das  Schulder leben  umfassende  
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]~egriff des Gewissens ffir die Psychologie  und  Psychopa tho log ie  zu eng 
sein. Eine  Erwe i t e rung  dioses: Begriffes nach zwei R ich tungen  di i r f te  
no twendig  und  wicht ig  se in .Wir  haben  die persSnliche Gewissenss t ruk tur  
als Dispos i t ion  und  zentra les  Glied der  C h a r a k t e r s t r u k t u r  bei  j edem 
Menschen zu ber i icks icht igen;  und  wir  miissen eine , ,urspr i ingl ieh 
pos i t ive  E ins ich t  gebende"  Seite des Gewissens anerkennen .  Das Ge- 
wissen als Glied der  C h a r a k t e r s t r u k t u r  s teh t  in engem Zus~mmel~hang 
mi t  dem Gemii t ;  a n d  die , ,posi t ive"  Seite des Gewissens dfirfte ins- 
besondere  in  dem Bewugtse in  (Geffihl) der  Pfl ieht  a n d  Ver~n twor tung  
a n d  in  den m i t  diesem BewuBtsein eng ve rbundenen  Geffihlen de r  
Ehr fu rch t ,  der  Achtung ,  der  Verehrung,  de r  Treue, der  Liebe zum 
Ansd ruek  kommen .  

Die engen Beziehungen yon Gemfit und Gewissen und auch die ,,positive" 
Richtung gebende Seite des Gewissens werden yon LERSCH und insbesondere 
WELLEK hervorgehoben. LE~se~ schreibt: ,,In den l~egungen des Gewissens wird 
die Erfiillung oder Nichterffillung der in den Gemiitsregungen erfahrenen Verbind- 
lichkeiten und Bindungen endothym erlebt." -- ,,Sofern also im Gewissen das 
Geffihl der Verantwortung gegenfiber den yon den Sinnwerten ausgehenden Ver- 
pfliehtungen erlebt wird, geh5rt es dem Bereich des im weitesten Sinne verstandenen 
Gemiites an". WEL~EK spricht yon der Zweieinigkeit yon Gemfit und Gewissen: 
,,Gem fit ist der Ortder  Bindungen, Gewissen der verantwortlichen Bindungen". --  
,,Gemiit ist also eine Instanz des Geffihls, Gewissens eine des Willens und damit --  
auch --  des Geistes, der Vernunft. Beide aber sind iibergeordnete Instanzen, 
die Ordnung und t~iehtung geh~n:~das Gemfit dem Ffihlen, das Gewissen dem 
Wollen und dem Tun". WELLEffsagt weiter, Gemfit trage oder fundiere Gewissen. 
Gewissen setze Gemfit voraus. ]:)as heiBe aber nicht, dal~ Gewissen weiter nichts 
w~re als eine Fortbildung oder Variante des Gemfits. Vielmehr repr~sentiere das 
Gewissen ein eigenes Prinzip fiber das Gemfithafte hinaus: ein M~nnliches gegenfiber 
einem Weiblichen. LffeK~T, der neben der Stimme des Gewissens Ms Umkreis- 
ph~nomene des Gewissens das Sehuldbewugtsein, das Reue- und Stihneerlebnis, 
d~s Pflicht- und Verantwortungsgeffihl, das Sch~m- und Ehrgeffihl, die Ehrfurcht 
und die Liebe unterscheidet, betont ebenfulls den ,,unmittelbar positiven Inhalt" 
des Gewissens und weist darauf hin, dag das Gewissen als Disposition identiseh 
sei mit der ethisch-sittlichen Grundhaltung und das Kernmoment des Gewissens in 
der verpflichtenden Stellungnahme zum eigenen Verhalten bestehe. 

I n  der  Dars te l lung  der  Beziehungen zwischen W a h n  und  Gewissen 
wollen wir  kurz  au f  Ver~nderungen der  Gewissensdisposi t ionen bei  
endogen depress iven K r a n k e n  eingehen. AnsehlieBend wollen wir  aus-  
f / ihr l ieher  untersuehen,  in welcher Weise  bei  sehizophrenen W a h n k r a n k e n  
im Wahner l eben  a n d  insbesondere  in  den mi t  dem W a h n  ve rbundenen  
PersSnliehkei tsver/~nderungen Vergnderungen  der  Gewissenss t ruk tur  
zum Ausd ruek  kommen .  

U n m i t t e l b a r e  Beziehungen zwisehen W a h n  a n d  Gewissen bzw. Ver- 
/~nderungen des Gewissens t r e t en  e indrueksvol l  in den bei  einer Gruppe  
endogen depress iver  K r a n k e r  vo rhandenen  pa rano iden  Sehuldgefi ihlen 
hervor .  I n  ghnl ieher  Weise wie die endogen depress ive  Ve r s t immung  
bes t immte  Vergnderungen  des Gemfits bei  diesen K r a n k e n  anze ig t ,  
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weisen die paranoiden Schuldgef/ihle a~f bestimmte Ver/tnderungen der 
Gewissensstruktur der Kranken bin, und wir fragen bier, welche Ver- 
/~nderungen der Gewissensstruktur in den paranoiden Sehuldgef/ihl~n 
neben den vorhandenen gem/i~lichen Ver~ndernngen zum Ausdruek 
kommen. Diese Frage nach Ver~ndemngen der Erlebnisdispositionen des 
Gemiits und des Gewissens bei endogen depressiven Kranken ist zu 
trennen und zn unterscheiden yon der Frage des Zusammenhangs 
zwischen den Erlebnisphiinomenen der depressiven Verstimmung nnd des 
Schn]dgef/ihls, die in der Literatur h/tnfiger erSrtert worden ist. Dabei 
wurde einerseits die sinnvolle Beziehung zwischen Depression und Schuld- 
gef/ihl (WYRsc~ u.a.) herv0rgehoben, andererseits aber aneh die 
Selbst~ndigkeit ~nd gegenseitige Unableitbarkeit beider Ph~nomene 
(W~ITB~ECHTn.a.) betont. Eine Ann/~herung beider Standpunkte gibt 
K. SCHnEIDeR, wenn er schreibt, dab es sich bei den depressiven Jmgsten 
nm dureh die Psyehose blol3gelegte Ur/~ngste des Menschen handelt. 

Wir richten hier unseren Blick von den Erlebnisph~nomenen der 
depressiven Verstimmnng und des Sehuldgef/ihls und ihrer gegenseitigen 
Beziehnngen auf die mit diesen Erlebnisphs verbundenen 
Ver/inder~ngen der Erlebnisdispositionen des Gem/its und des Gewissens. 
Wir fragen also weniger, was erlebt der I(ranke in der depressiven Phase 
nnd welche Beziehungen bestehen zwischen den Erlebnisph~nomenen 
der depressiven Verstimmung ~nd des Sehuldgefiihls, sondern fragen 
vielmehr, zu welehen Erlebnissen ist der Kranke w/~hrend seiner Depres- 
sion im Gem/it und im Gewissen noch ]iihig nnd zu welehen Erlebnissen 
ist er nicht mehr ]iihig, in welcher Weise kommen in den vorhandenen 
Erlebnisph~nomenen Ver~ndernngen der Erlebnisdispositionen zum 
Ausdruck bzw. anf welehe Ver~nderungen der Erlebnisdispositionen des 
Gemfits ~nd des Gewissens weisen die Erlebnisph~nomene der depressiven 
Verstimmung nnd des Schnldgefiihls bin. 

Im ttinblick auf Ver/inderungen des Gem/its haben wir an anderer 
Stelle darauf  hingewiesen, dal] bei endogen depressiven Kranken die 
Anspreehbarkeit des Gemiits, seine Reaktions- und Sehwingungsf~hig- 
keit herabgesetzt bzw. mehr oder weniger verstnmmt ist (vgl. JANZAI~IK, 
PV~TRILOWITSCH. Auf die Unterschiede in den Standpnnkten dieser 
Antoren im Vergleieh zu nnserem Standpunkt kSnnen wir hier nicht 
eingehen.) Das Verstummen der gem/itliehen Ansprechbarkeit kommt 
unter anderem dentlich in den yon endogen depressiven Kranken oft 
vorgebrachten Klagen, dab sie sieh nicht mehr [reuen lc6nnen, zum Aus- 
drnck. Gelegentlich wird yon endogen depressiven Kranken aueh 
angegeben, dab sie in bestimmten Situationen nieht mehr wissen und nicht 
mehr spiiren, was reeht und unrecht ist. Bei diesen Kranken stehen zwar 
keine Sehu]dgef/ihle im Vordergrnnd -- manehe Kranke leiden gerade 
darunter, dag sie sieh nieht mehr sehnldig f/ihlen kSnnen --, abet man 



Uber Ver~nderungen des Gewissens beim Wahn 149 

hat bei diesen Klagen des Nieht-mehr-Wissens and Nicht-mehr-Spfirens 
den Eindrnck, dab -- in /ihnlieher Weise wie die Ansprechbarkeit des 
Gem/its -- aueh die Ansprechbarkeit des Gewissens, seine Regsamkeit 
nnd Entseheidtmgsf/~higkeit herabgesetzt bzw. mehr oder weniger ver- 
stnmrnt ist. W. SC~IULTE, der unter dem Gesiehtspunkt yon Veranderungen 
des Glaubenslebens in der melaneholisehen Phase diese Gruppe yon 
Xranken deutlieh abgrenzt yon den Kranken mit paranoiden Sehuld- 
gefiihlen, f/ihrt als Beispiel das Besehwerdebild eines Kranken an, der 
-unter anderem klagte, ,,das Gewissen sei abgestumpft".  Abgestumpftes 
Gewissen bedeutet hier jedoeh nieht lediglich, dab diese Kranken keine 
!~egungen des Gewissens mehr erleben, sondern das abgestnmpfte 
Gewissen dieser Kranken ist besonders dadnreh gekennzeiehnet, dab die 
Kranken sehr darunter leiden, dab ihr Gewissen sich nieht mehr wie 
sonst regt und nieht mehr wie- sonst anspreehbar ist (vgl. Sc~vLT~). Man 
hat  den Eindruek, dab weniger der Zustand des abgestumpften Gewissens 
als vielmehr das Sehweigen sonst vorhandener Gewissensdispositionen, 
weniger ein abgestumpftes a]s vielmehr ein verstummtes Gewissen diese 
Kranken quilt .  

Im Gegensatz zn den Kranken mit abgestnmpftem bzw. verstummtem 
Gewissen ist bei endogen depressiven Kranken mit paranoiden Schuld- 
gef/ihlen eher eine dauernde Erregung und Unruhe des Gewissens zu 
beobaehten. ,,Mein Gewissen qu/~lt reich dauernd und ieh finde keine 
Rnhe mehr." Aber die mit den Sehnldgef/ihlen verbnndene dauernde 
Erregung und Unruhe des Gewissens ist nieht in dem Sinne zn verstehen, 
dab das Gewissen dieser Kranken in der Depression besonders fein- 
f/ihlig und gesch~trft ist, sondern -- wie der Kranke mit , ,abgestumpftem" 
Gewissen -- ist aneh der Kranke mit danernder Gewissensnnruhe and 
Sehuldgef/ihlen w/~hrend der Depression unf/ihig, eehte Regungen und 
Entscheidnngen des Gewissens zu erleben, nnd bei beiden Kranken ist 
die Anspreehbarkeit des Gewissens, seine Regsamkeit nnd Entscheidungs- 
f/~higkeit eher herabgesetzt bzw. verstummt. W~IT~RECHT spricht unter 
anderem yon der ,,Gewissensverzerrung" bei den Kranken mit para- 
noiden Sehnldgef/ihlen nnd weist in engem Znsammenhang mit der 
Betonnng der prim/iren Unableitbarkeit der Sehuldgef/ihle bei endogen 
depressiven Kranken darauf bin, dab die Schuldgef/ihle ,,sieh sehr oft 
nieht des Materials bemachtigen, das vielleieht objektiv AnlaB b6te zu 
Schnld- und Renegeffihlen, sondern dab das Gewissen seine meta- 
physisehe Sieherheit verliert nnd hs seine ganze dureh die Krankheit  
ohnehin vervie]faehte Wneht an liederliehe Banalits verschwendet". 
Welter f~llt auf, dab die Kranken an solehen ,,Banalits starr fest- 
halten n n d  meist jede /~rztliche und priesterliehe Hilfe entsehieden 
ablehnen bzw. in keiner Weise f/ir arztlichen oder priesterliehen Zuspruch 
zng~tnglich sind. Gelegentlieh kann man bei diesen Kranken im Verlanfe 
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der Behandlung ein Stadium der Bessernng beobaehten, in dem die 
,,positiven" Sehuldgeffihle wieder zuriiektreten nnd die Kranken angeben, 
daft sie nicht entseheiden kSnnen und nicht wissen, was reeht und 
unreeht ist. In diesem Stadium sind die Kranken zwar zng~nglich, aber 
ohne einen eigenen festen Standpnnkt. Eine Kranke in diesem Stadium 
sagte zu uns: ,,Ich babe keine eigene Stellnngnahme. Ich fibernehme 
einfach das, was Sie oder mein Mann zu mir sagen." 

Neben den nnmittelbaren Angaben endogen depressiver Kranker, dab 
sie in ihren Gewissensentseheidungen nnsicher geworden sind, weisen 
also insbesondere die Themenwahl und das starre Festhalten an fiir die 
Kranken in gesunden Tagen wenig belangvolle Themen bei den Sehnld- 
geffihlen daranf hin, daft das Gewissen der Kranken in der Depression 
nicht mehr in der sonst gewohnten Weise wertbezogen und ansprechbar 
ist (vgl. ,,Behinderung der Wertaktnalisierung" im Sinne yon JANZAI~IK 
und ,,endogenes Wertverl5sehen" im Sinne yon KAESTNE~) und nicht 
mehr kritiseh Stellnng nehmen und nieht mehr sieher entseheiden kann. 
Falls Kranke einmal fiber ,,berechtigte" Schnldgefiihle und Selbst- 
vorwiirfe klagen, so bleibt -- wie bei den Kranken mit vSllig ,,unberech- 
tigten" Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen -- auch bei diesen Kranken 
das in der Depression Erlebte naeh Abklingen der Depression kaum 
wirksam (vgl. SC~LTE, WEITS~ECHT). Das diirfte darauf hinweisen, daft 
aneh diesen ,,bereehtigten" Sehuldgeffihlen und Selbstvorwtirfen in der 
Depression keine echten Gewissensregungen zugrunde liegen. Das 
Gewissen der Kranken wird in der Depression nicht besonders waeh und 
feinfiihlig, sondern das Sehuldgeffihl bei endogen depressiven Kranken 
ist mit einem UnvermSgen des Gewissens verbnnden, sich wie sonst zu 
regen, kritisch Stellnng zu nehmen nnd sieher zu entscheiden; daher 
kommt es zu ,,Fehlentseheidnngen". Man gewinnt bei diesen Kranken 
den Eindruck, daft ihr Gewissen sich nieht mehr wie sonst regen kann, 
aber dauernd erregt ist und ihr Gewissen nicht mehr wie sonst sieher 
entseheiden kann, jedoch irgendeine Entscheidung trifft, an der es starr 
festh~lt. Da die Anspreehbarkeit sonst vorhandener Dispositionen des 
Gemtits und des Gewissens in der Depression verstnmmt ist, ]ehnen die 
Kr~nken jedes Angesproehenwerden im Sinne eines grztliehen oder 
priesterlichen Zuspruehs ab. 

Wahrend die meisten Kranken mit Schuldgeffihlen und Selbstvor- 
wfirs auch fiber gemfitliche Ver~nder~ngen klagen und einige Kr~nke 
insofern die gemfitliehen Ver~ndernngen ffir ihr Sehuldigsein verant- 
wortlich machen, als sie sieh wegen ihrer Geffihllosigkeit anklagen, 
kann man gelegentlich arch Kranke beobaehten, die das Vorhandensein 
gemfitlieher Ver~nderungen entschieden ablehnen und immer wieder 
betonen, daft nnr ihr Gewissen sie plagt. Ob es jedoeh eine weitgehend 
isolierte StSrung des Gewissens bei endogen depressiven Kranken gibt, 
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ist kaum zu entseheiden, da mit Schnldgef/ihlen und Selbstvorwiirfen 
stets eine deutliehe innere Unruhe und Angst verbunden sind. Der 
Zusammenhang yon Gem/it und Gewissen ist zudem so eng, dab eine 
seharfe Trennung dieser beiden Glieder der Pers6nliehkei~sstruktur aueh 
gar nieht m6glieh ist. 

Die enge Zusammengeh6rigkeit und aber aneh die Selbstgndigkeit yon 
Gem/it und Gewissen als Glieder der PersSnliehkeitsstrnktur d/irften 
gerade in der Symptomatik endogen depressiver Erseheinungsbilder mit 
Sehuldgefiihlen deutlieh werden. Der siehere Eindruek, den man im 
Gesprs mit diesen Kranken immer wieder gewinnt, dag die endogene 
depressive Verstimmung und das Sehuldgefiihl einerseits eng und sinnvoll 
zusammengeh6ren, andererseits jedoeh nieht auseinander abzuleiten 
sind, sondern selbst/~ndige and voneinander nnabh/~ngige Ph~nomene 
darstellen, d/irfte darauf hinweisen und zum Ausdr~ek bringen, dag 
die diesen beiden Phgnomenen zugrunde liegenden struktnrellen Ver- 
/inderungen des Gem/its und des Gewissens ebenfalls eine sinnvolle 
Einheit bilden und abet aueh selbst/tndige Glieder der Pers6nliehkeits- 
struktur sind. Unter diesem Aspekt d/irfte der Zusammenhang yon 
Verstimmnng und Sehuldgef~hl bei endogen depressiven Kranken 
besser verst/~ndlieh sein. Dabei ist im Hinbliek anf die folgenden 
Ansf/ihrnngen besonders hervorz~heben, dab bei endogen depressiven 
Kranken keine Wandlung bzw. Umwandlung der Pers6nliehkeits, 
stmktur, insbesondere des Gem/its und des Gewissens vorliegt, 
sondern bei diesen Kranken in erster Linie die Anspreehbarkeit sonst 
vorhandener Erlebnisdispositionen des Gem/its and des Gewissens mehr 
oder weniger verstummt ist. 

Wesentlieh sehwieriger als die Gewissensver~nderungen bei endogen 
depressiven Kranken mit paranoiden Sehnldgef/ihlen sind die Gewissens- 
ver~nderungen bei jenen Wahnkranken des sehizophrenen Formen- 
kreises zu beurteilen, die sich auffallend wenig sehnldig f/ihlen, den 
,,Zeiger der Sehuld" nieht anf sieh, sondern eher auf ihre Mitmensehen 
riehten (ScHEID) nnd gelegentlieh zu ,,gewissenlosen" brntalen Hand- 
lungen fghig sind. Die Annahme, dab aueh die nrspr/ingliehe Pers6nlich- 
keit dieser Kranken wenig Gewissen besitze und die Kranken aueh vor 
ihrer Psyehose sieh wenig sehnldig f/ihlten, die Sehuld eher bei anderen 
Mensehen als bei sieh selber suehten und bei ihnen immer sehon eine 
Neignng zu ,,gewissenlosen" Kandlnngen vorhanden war, ist -- wie 
bekannt -- keineswegs bereehtigt. Ganz im Gegenteil handelt es sieh bei 
diesen Kranken nrspr/inglieh in der I~egel nm sehr gewissenhafte nnd 
ordentliehe Mensehen mit einem starken Verantwortungs- nnd Gereehtig- 
keitsgef/ihl und die im Wahn vorhandene ,, Gewissenlosigkeit" seheint in 
seharfem Gegensatz zu der bei diesen Kranken urspr/inglieh vorhandenen 
,,Gewissenhaftigkeit" zu stehen. (Vgl. KR~TSCg~ER.) 
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Eine andere Annahme, die zur Begr/indung ,,gewissenloser" t tand-  
lungen bei Wahnkranken angeffihrt werden kann und aueh wohl meis~ 
in erster Linie angef/ihrt wird, ist die, das Wahnerleben sei ffir die Kran- 
ken so fiberzeugend und die Wahngewigheit so stark, dab das Gewissen 
dieser Kranken gleiehsam ansgesehaltet sei und keine M6gliehkeit habe, 
selber zu entseheiden und zn den krankhaften paranoisehen Erlebnisweisen 
und den damit verbnndenen ,,gewissenlosen" tIandlnngen Stellung zu 
nehmen. In dieser Annahme wird das Wahnerleben wohl meist ohne 
Zusammenhang mit der Gewissenstraktur der Kranken gesehen. 

K~ETSCI~ME~ hat  sehr ansehanlieh dargestellt, wie bei entspreehenden 
Charakteren mit einer iiberempfindliehen Gewissensfunktion eine Wahn- 
bildung anftreten kann. Er hat  den sensitiven Charakter besehrieben 
und gezeigt, dag bei sensitiven Pers6nliehkeiten dutch das Znsammen- 
wirken yon Charakter, Erlebnis nnd Milieu paranoide Ph/~nomeno 
entstehen k6nnen. Wit fragen im Rahmen dieser Arbeit jedoeh nieht naeh 
den Bedingungen der Wahnentstehung, also nieht danaeh, ob die 
Gewissensstr~ktnr der Kranken ffir die Entstehung des Wahns yon 
Bedentung ist, sondern w i r  wollen vielmehr die Frage zu beantworten 
snehen, ob mit dem Wahnerleben Ver/~ndernngen der Gewissensstrnktur 
der Kranken verbnnden sine[, ob die Gewissensdispositionen bei Wahn- 
kranken ver/~ndert sind. Wir riehten dabei unseren Bliek in erster Linie 
auf die Gruppe der geordneten Wahnkranken, die am ehesten zu ,,ge- 
wissenlosen" brutalen Handlungen f/~hig sind. 

Beim sehizophrenen Wahneinfall ist die Entseheidung dariiber, ob 
fiberhaupt ~nd eventnell in weleher Weise ein Zusammenhang mit der 
Gewissensstruktnr bzw. mit Ver~nderungen der Gewissensstrnktur 
besteht, insofern besonders sehwierig, als wir nieht einmal genau wissen, 
welehe Erlebnisweisen beim Wahneinfall ver/~ndert sind. Bei dem Ver- 
sneh einer begriff]iehen Abgrenznng des Wahneinfalls haben wir an 
anderer Stelle die besondere Art der snbjektiven WahngewiBheit 
genauer besehrieben und hervorgehoben, dab die Art der WahngewiBheit 
das Vorhandensein eines emotionalen (affektiven) nnd rationalen 
Anlasses f/it das Auftreten des Wahneinfalls aussehlieBt. An Hand der 
Ansehanungen N. HA~T~AN~S fiber die Realit/~tsgegebenheit haben wit 
weiter darauf hingewiesen, dab die feste snbjektive Gewil3heit bei Wahn- 
kranken in der realen Gegebenheitsweise des Wahneinfalls begr/indet 
and diese reale Gegebenheitsweise dutch eine besondere Art des unmittel- 
baren emotionalen Betroffenseins und ErfaBtseins gekennzeiehnet sei. 

Wghrend die Begriffe Geffihl, Affekt, Emotion in der Psyehopathologie 
oft gleiehsinnig gebraueht werden, ist das Erlebnis des emotionalen 
Betroffenseins und Erfagtseins bei der Realit~tserfahrnng jedoeh seharf 
zn trennen yon Geffihlszustgnden bzw. Affekten. SCH~L~ hat  die 
Erlebnisweise des ,,intentionalen F/ihlens yon etwas", des ,,Wertffihlens" 
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deutlich abgegrenzt yon Gefiihlszust/Lnden einerseits nnd vom Denken 
andererseits. (Vgl. auch die Unterscheidung zwisehen dem/isthet ischen 
und dem affektiven Erlebnisbereieh im Sinne yon ZumT.) S c ~ n L ~  
schreibt : ,, Geffihlszust/~nde und Ffihlen sind also grundverschieden". - -  
Beim Ffihlen handelt es sich , n m  eine punktuel!e, je nachdem yore Ich 
ans gegensti~ndlieh gerichtete oder auf  das Ich zukommende Bewegung, 
in der mir  etwas gegeben wird und ,zur Erseheinung' kommt.  Dieses 
Ffihlen hat  daher gen~u dieselbe Beziehnng zn seinem Wertkorrelat  wie 
die ,Vorstellung' zu ihrem ,Gegenstand' - -  eben die intention~le 
Bezielmng". - -  ,,Man nehme dagegen einen Affekt. Ein Zornaffekt 
,steigt in mir auf '  nnd ,ls dann in mir  ab' .  I t ier ist die Verbindung 
des Zorns mit  dem, ,worfiber' ich zornig bin, sicher keine intentionale 
und keine ursprtingliche." -- SC~]~LE~ nnterseheidet 1. das Ffihlen yon 
Geftihlen, 2. das Ffihlen yon gegenst~ndlichen emotlonalen Stimmungs- 
Charak~eren, 3. das Ffihlen yon Werten. Wir kSnnen bier auf  diese 
Unterseheidungen nicht im einze]nen eingehen und heben - -  d~ im 
Rahmen dieser Arbeit ,,das Ffihlen yon Werten" yon besonderer Bedeu- 
tung ist - -  nur hervor, dad im Unterschied zu den beiden ersten Arten 
des Fiihlens das Fiihlen yon Werten neben seiner intentionalen Natur  auch 
nceh eine kognitive Funktion besitzt. I m  Gegensatz zn anderen For- 
sehern, die annahmen, d~B ,,das intentionale Ffihlen ein blol~ ,dunkles', 
verworrenes' Begreffen nnd Denken" sei, betont SOH~LE~, d~l~ es sich, 
beim intentionalen Ffihlen yon Werten um ein urspriingliches, yore 
Denken nnubh~ngiges Erkennen handelt. Nur im Ffihlen gewinnt der 
Mensch Zugang zu den Werten, und diese Erkenntnis ist , y o n  allem 
Wahrnehmen und Denken toto eoelo versehieden,.  - - , , E i n  ~uf Wahr- 
nehmen nnd Denken besehr~nkter Geist w~re zugleieh absolut wert- 
blind." 

Das Wertfiihlen spielt in den zwisehenmenschliehen Beziehungen eine 
grol~e Rolle. Als eine besondere Art  des Wertfiihlens beschreibt SCHELE~ 
d~s , ,Erfahren", , ,Erkennen",  ,Erschauen"  der Gesinnungen der Mit- 
menschen. Dabei weist SCgELER nnter anderem d~rauf lain, dal~ es 
einerseits sehr h~ufig eine Kleinigkeit ist, ,,die uns auch nach Kenntnis 
einer grol~en Menge yon Handlnngen des betreffenden Menschen pl6tzlich 
seine wahre Gesinn~ng aufweist". - -  ,,Und andererseits pflegen wJr d~, 
wo wir die Gesinnung eines Mensehen zu kennen meinen, nicht so vor- 
zugehen wie im obengenannten Falle, dal3 wir n~mlich bei Kenntnis- 
nahme neuer Handlungen unser Bild yon seiner Gesinnnng ~ndern (wie 
im Falle des ,Ch~rakters'), sondern so, dad wir sagen: wit mfissen die 
t tandlung noeh nieht vollst~ndig verst~nden haben, da sie, in dieser 
Weise verstanden, der nns bekannten Gesinnung widerspricht, es ist 
notwendig, sie genauer zu analysieren; d.h. wir korrigieren unsere Auf- 
fassung dieser Handlung hier naeh der uns bekannten Gesinnung des 
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Menschen, die mithin eine yon der Reihe der Handlungen selbst unabh~in- 
gige und nicht aus ihr induzierte Tatsache der Mnschauung darstellt, deren 
Evidenz keine induktive Gewfl~heit, sondern wahre Einsicht darstellt ." 

Wir haben hier gerade das ,,emotionale Erfahren" yon Gesinnungen 
der Mitmenschen herausgehoben, weft Kranke mit einem Verfolgungs- 
und Beeintrs oft ger~de die Gesinnungen ihrer Mit- 
menschen verkennen. In den Angaben dieser Wahnkranken wird in der 
Regel sehr deuttich, d~8 sie -<on der ,,feindlichen" Gesinnung der Mit- 
mensehen unmittelbar betroffen und erfal~t werden. Viele Kranke sagen 
ohne irgendein Bediirfnis nach einer weiteren Begrtindung ihrer Behaup- 
tungen: D~s weiB ieh und fiihle ieh. Diese und manche andere klinische 
Erfahrung bei Wahnkranken weist darauf hin, dal~ die subjektive 
GewiBheit beim W~hneinfall nicht in bestimmten Beobachtungen 
begrfindet ist, sondern es sich hier in erster Linie um ein auf StSrungen 
des Wahrnehmens, Denkens und ~uf Affekte nicht zuriickf/ihbares 
urspri~ngliches Fi~hlen und Wissen handelt. Das urspriingliche Wahn- 
wissen k~nn auch nicht durch nene Beobachtungen und kritische lJber- 
legungen korrigiert werden, sondern weitere Beobachtungen und l~ber- 
legungen kSnnen in der l~egel nur das ursprfinglich geftihlte Wissen 
best~ttigen. 

Wenn in dieser bier nur kurz aufgezeichneten Richtung eine Abgren- 
zung des Wahneinfalls von ~nderen Erlebnisweisen mSglich sein dtirfte 
und wit annehmen, dab es sich beim W~hneinfall um ein auf StSrungen 
des Wahrnehmens, Denkens und auf Gefiihlszusts nicht zurfick- 
ftihrbares ursprfingliches ,,emotion~les Erfahren" und ,Betroffensein" 
handelt, so erhebt sieh nun die weitere, ffir das Thema dieser Arbeit 
besonders wichtige Fr~ge, welche PersSnlichlceitsvergnderungen mit dieser 
Erlebnisweise des Wahneinfalls verbunden bzw. insbesondere bei ge- 
ordneten Wahnkr~nken vorh~nden sind. Es wird nicht selten die Ansicht 
vertreten, da[~ bei geordneten W~hnkranken die PersSnlichkeit nieht 
wesentlich ver~ndert sei, da sich diese Kr~nken im Gespr~ch in ihrem 
Denken klgr und geordnet und in ihren affektiven l~eaktionen angepal~t 
und ausgeglichen verhalten. Diese Ansicht beriicksichtigt d~mit neben 
tier Denkstrnktur in erster Linie nur  jenen Bereich der PersSnlichkeit, 
der den affektiven Regungen des Gemfits zugrunde liegt. Die Analyse der 
Erlebnisweise des Wahneinf~lls ergibt jedoch, dsl~ es sich beim Wahn- 
erleben nm eine StSrung des -<on der Affektivits und yore Denken 
weitgehend unabh~ngigen ,,emotionalen Erfahrens" handelt, und wir 
werden daher die mit dem W~hneinf~ll verbundene Vers der 
PersSnlichkeit auch in erster Linie in dem diesem ,,emotionalen Er- 
fahren" zugrunde liegenden Bereich der PersSnlichkeit suchen mtissen. 

Wenn wir hier unseren Blick noeh einmal auf normalpsycho]ogische 
Tatbest/~nde riehten und fragen, welche PersSnlichkeitsbereiche beim 
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,,emotionalen Erfahren" yon Gesinnungen anderer Mensehen yon 
Bedentung sind, so kSnnte man an Beispielen leieht anfzeigen, daB bei 
diesem Erfassen yon Gesinnnngen gerade die eigene Werthaltung, die 
eigene Gesinnung yon groBer Wichtigkeit ist. Ob ein anderer zu uns in 
seiner Gesinnung freundlieh oder feindlieh eingestellt ist bzw. wir die 
Gesinnung des anderen als freundlich oder feindlich erfahren oder ob der 
andere iiberhaupt eine gesinnnngsm~Bige Bindnng zu uns hat bzw. wir 
nns fiberhaupt ffir die Gesinnnng des anderen interessieren, h/ingt doch 
stets in entseheidender Weise davon ab, welehe Gesinnung wir besitzen 
und welehe gesinnnngsmi~Bige Einstellung wir dem anderen gegeniiber 
einnehmen bzw. welehe Gesinnung der andere yon uns erf/~hrt. In der 
Regel werden wir nur yon den Gesinnnngen jener Mensehen unmittelbar 
berfihrt und betroffen, die mit nnserer Interessensph/ire in enger Ver- 
bindung stehen, und wir werden nur yon jenen Gesinnungen tiefer 
ergriffen und erfaBt, die zu der eigenen Gesinnung eine inhere Beziehnng 
haben. So wird das Erfassen yon Gesinnungen der Mitmensehen und 
/iberhanpt die gesamte Wertperspektive eines Menschen dutch die Ge- 
sinnung seiner Pers6nliehkeit geprggt nnd begrenzt. 

Ob wit mit GlCtrHLE Gesinnnngen als ,,klare, bestimmte, dauernde 
Entseheidnngen zu den Werten des Lebens" definieren oder ob wir mit 
LE~scg unter Gesinnung ,,eine auf Wertungen beruhende Einstellung 
eines Mensehen zu einem objektiven Werttr/~ger und zwar unter dem 
Gesiehtspunkt dessen, was der Werttr/iger yon jenem Mensehen zu 
erwarten, wessen er sich yon ihm zu versehen hat" ,  verstehen (vgl. auch 
PFX~DS~, W~LLEK U.a.), so ist trotz der Schwierigkeit einer eindeutigen 
Definition des Begriffs der Gesinnung wohl leicht einzusehen, dab die 
Gesinnung bei Wahnkranken vergndert ist, und zwar handelt es sieh 
gerade bei geordneten Wahnkranken um einen tie/grei/enden Gesinnungs- 
wandel. Der Wahnkranke ist zwar meist davon fiberzengt, dab er sich 
nieht in seiner Gesinnung und auch sonst nicht vergndert babe. Er  betont 
mit Naehdruek, dab nieht er, sondern seine Mitmensehen anders geworden 
seien and deshalb aueh sein Verhalten sieh ver~ndert babe. Aber jene 
Mitmensehen, die pl6tzlieh als Feinde und Verfolger verkannt werden, 
erkennen meist reeht bald, dab der Kranke im Grunde seines Wesens 
anders geworden ist. Diese Wesens~tnderung ist stets mit einem Wandel 
der gesinnungsm~Ngen Einstellung und Bindung des Kranken zu seinen 
Mitmensehen verbunden. Dabei ist der Wandel der gesinnungsmggigen 
Einstellnng und Bindung keineswegs nnr anf jene Mensehen beschrankt, 
die aueh yon dem Kranken in ihrer Gesinnung verkannt werden, sondern 
erstreekt sieh -- wenn auch in nntersehiedliehem Mage-- auf alle lVIensehen, 
mit denen der Kranke zusammen ist und z usammentrifft. Wahnkranke, die 
sieh lediglieh yon einem bekannten oder nnbekannten Mensehen verfolgt 
f/ihlen bzw. nur wenige Mitmenschen als ihre Verfolger betrachten, sind 
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stets aueh in ih rem Mitgef/ihl  a n d  ihrer  F/ i rsorge und  dami t  in ihrer  

Ges inmmg zu allen Mensehen, aueh zu den naehs ten  Angeh6r igen 
deut l ieh verander t .  

Wir  heben bier  den Gesinnnngswandel  bei W a h n k r a n k e n  hervor ,  da 

yon dem Begriff  der Gesinnnng her  am ehesten ein Zugang zur Erfor-  

sehung der Gewissenss tmktnr  bzw. der Veranderungen  der Gewissens- 

s t ruk t~r  gegeben sein diirfte.  So weist  W ~ L L ~  bei der E r6 r t e rung  der  

Frage ,  wie m a n  die eharakterologisehen Bereiehe des Gem/its  nnd  des 

Gewissens erforsehen solle, da rauf  bin, dab man  in der Bean tw or tung  

dieser Frage  in erster  Linie festznstel len babe,  ,,ob einer iiberhaupt 
Gesinnungen,  Wer tha l tungen ,  B indungen  ,hat '  a n d  mi t  weleher  Innig-  

keit ,  Fes t igke i t  oder t I ingebung  er dazu s teh t" .  

Ms Beispiel fiir den Gesinnungswandel bei einer Wahnkranken geben wit hier 
einen kurzen Auszug aus der Lebensgesehichte von Frl. Erna, geb. 1922, die yore 
19.3.--3.6.1958 in der Klinik behandelt wurde. Erna lebt zu Itause bei ihren 
fiber 70 Jahren alten Eltern; sie hat 3 ~ltere und 2 jiingere Gesehwister, yon denen 
3 verheiratet sind. Sie war naeh dem Besueh der Volkssehule vorwiegend als Fabrik- 
arbeiterin t~tig. Sie soll immer etwas still, angstlich, sehr gewissenhaft, strebsam 
nnd etwas ehrgeizig gewesen sein. Eine intimere Bekanntsehaft zu einem Mann 
hatte sie bisher angeblieh noeh nieht. --" Etwa 3 Jahre vor der Aufnahme in die 
Klinik trat Erna einer Gruppe der Katholischen Arbeiterbewegung (KAB) bei. Sie 
habe sieh davon viel vorgestellt, sie habe nur Gott dienen and den Menschen helfen 
wollen. Bereits am ersten Tag sei ihr aufgefallen, dab die Gruppe nieht riehtig 
funktionierte, und sie sei sehr entt~uscht gewesen. In der Gruppe seien 9 M~idehen 
im Alter yon 25--40 Jahren. ,,Die haben alle dieselbe Krankheit, dab die alle keinen 
Mann haben. Und auf mieh waren die immer neidisch, weft ~ch heiraten k6nnte, aber 
es nieht rue; ieh babe meine eigene Aufgabe". In der Gruppe habe sie 6fters ver- 
schiedene Vorschl~ge gemaeht, z.B. mehr zu den armen Leuten zu gehen; die 
Vorsehl~ge seien von den anderen aber hie fiir gut gehalten worden. ,,Ieh babe 
aueh vorgesehlagen, Pakete ffir arme Leute zu maehen, und dann war es aus".-- 
Die ersten psyehotisehen Erseheinungen traten am 5. Oktober 1956 auf, naeh- 
dem die Grulope gemeinsam an mehrt~gigen Exerzitien teilgenommen hatte und als 
Erna am letzten Tag der Exerzitien am Kaffeetiseh pl6tzlieh h6rte, wie unter 
anderem erz~hlt wurde, dab sie zu versehiedenen Familien gegangen sei und dort 
yon anderen Familien B6ses erz~hlt habe. Die ganze Gruppe sei sehlieBlieh iiber- 
zeugt gewesen, dab sie (Erna) sehleeht sei, und man habe sie sogar umbringen 
wollen. ,,Ieh glaube nicht, dab ieh an und fiir sieh krank bin, abet man sagte es 
mir immer wieder. Ich mu8 so viel weinen, weil jetzt alle gegen reich sind, die 
Freundinnen, womit ieh frfiher umgegangen bin. Die haben reich sogar umbringen 
wollen. So war ieh am Samstag bei einer Bekannten. Ihre Toehter sagte zu ihr: 
, Gib ihr doeh eine Tasse Kaffee und tue etwas drin'. Die Bekannte sagte darauf: 
,Ich habe doeh niehts im Hause, gestern war sie im Flur, du h~tten wires  tun 
kSnnen'. Das babe ieh wirklieh geh6rt; wenn das vors Gerieht ging, dann kSnnte 
ieh darauf einen Eid ablegen. Die sind sehuld, dab ieh hier bin". 

(Wir weisen darauf hin, dab Beginn und Erseheinungsbild der Erkrankung 
Ernas groBe ~hnliehkeit zu der yon uns an anderer Stelle 1957 ver6ffentliehten 
Krankengesehiehte IIeinriehs aufweist.) 

Das paranoid-hal luzinator isehe  Bild bei  Frl .  Erna ,  in dessen Mit tel-  
punk t  die Gruppe der K A B  steht,  deren Mitgl ieder  seit e twa 11/~ J a h r e n  
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fiber Erna Schlechtes erz/~hlen und sie umbringen wollen, k6nnen wir - -  
nnabh/~ngig yon der Frage naeh der Genese - -  unter versehiedenen 
Aspekten betrachten. Wir kSnnen unseren BlJck in erster Linie auf  die 
psychotisehen Erlebnisphiinomene des Krankheitsbildes richten nnd z.B. 
festzustellen suchen, in we]chef Weise die paranoid-halluzinatorisehen 
Erlebnisse yon normalpsyehologisehen Erlebnisweisen versehieden sind, 
wie der Znsammenhang der Erlebnisph/~nomene vergndert ist usw. Wir 
k6nnen aber aueh vorwiegend die ,,gul3eren" Bedingnngen des Erlebens, 
die Situation Ernas betraehten und z. B. die Fragen zu beantworten suehen, 
welche situative Konstellation zur Zeit des Beginns der Wahnerkrankung 
vorhanden war, in weleher Weise sieh in der Wahnerkrankung die Situ- 
ation, insbesondere die Gruppe der KAB f/Jr Erna verwandelt hat  usw. Und 
wir kSnnen sehlie61ieh den PersSnlichkeitsaspe]ct in den Vordergrund 
r/ieken und z. ]3. daranf achten, in welehem Stadium der PersSnliehkeits- 
entwieklung die Erkrankung anfgetreten ist, wie sieh die PersSnlichkeits- 
strttktur im Wahn vergndert  hat  nsw. Dal~ diese versehiedenen Betraeh- 
tungsweisen eng zusammengehSren uud wir mit  ihnenlediglich versehiedene 
Seiten des untrennbar  zusammengehSrigen seelisehen Ganzen erfassen, 
bleibt in der Beurteilung der Einzelaspekte stets zu berfieksichtigen. 

Wir riehten bier unseren Blick anf den PersSnliehkeitswandel bei Erna,  
nnd zwar auf  den mit  dem Wahn verbundenen Gesinnungswandel. Wenn 
wir den Wandel der Gesinnung bei Erna  deutlieh maehen wollen, m/issen 
wir znn/~ehst ein Bild yon ihrer urspriinglichen Gesinnung haben, auf  
die wir bier jedoeh nur kttrze Hinweise geben kSnnen. Es interessiert uns 
in erster Linie die urspr/ingliehe Gesinnung Ernas zur Gruppe der KAB, 
da sieh ihre Gesinnung zu dieser Gruppe mit  dam Auftreten des Wahns 
in besonders auff~lliger Weise gewandelt hat. Wenn Erna auch vor ihrer 
Erkrankung zu den andaren Mgdehen der Gruppe kein besonders herz- 
liches Verh/~ltnis hatte,  so stand sie der Gruppe doeh auch nieht - -  
wenigstens nieht allen Mitgliedern der Gruppe - -  yon Anfang an mi t  
Abneignng gegen/iber. Erna nannte sogar einige Mitgliader der Gruppe 
ihre Fraundinnan. Es ist allerdings anzunehmen, dal3 der Entsehlul3 zum 
Eintr i t t  in die Gruppe der KAB niche so sehr in sympathisehen Gef/ihlen 
zu den Mitgliedern der Grnppe begr/indet war, sondern vielmehr in 
erster Linie mit  der Absieht verbunden war, auf diese Weise armen 
Mensehen besser helfen zu kSnnen und zu wollen, wie es Erna wiederholt 
betonte. Diese zungehst vorhandene soziale Gesinnung wnrde spgter - -  
schon vor der Erkrankung --  dadurch getrfibt und geloekert, dal3 die 
Vorsehl/~ge Ernas zur sozialen Arbeit yon dan anderen Mitgliedern der 
Gruppe nieht so aufgenommen und bertieksiehtigt wurden, wie Erna es 
sieh vorgestellt und erwartet  hatte.  

Seit dem 5. Oktober 1956, als Erna am letzten Tag der Exerzitien das 
Gespr/~ch am Xaffeetisch hSrte, hat  sieh ihr Verh/~ltnis zur Gruppe in 

lI* 
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grundlegender Weise ver/indert. Wenn wir sagen, dab Erna  an diesem 
Tage paranoid-halluzinatorische Erlebnisse hat te  und seither die Ge- 
sinnungen ihrer Mitarbeiterinnen in paranoider Weise verkennt,  und 
wir - -  im Hinblick auf  die oben gemaehten Ansf/ihrungen - -  annehmen, 
dab bei den paranoiden Erlebnissen in erster Linie eine Veranderung des 
,,intentionalen Fiihlens" vorliegt, so ist damit  vorwiegend die Erlebnis- 
st6rung grob skizziert. Diese St6rung des ,,intentionalen F/ihlens" ist 
jedoch aufs engste mit  einer Veranderung der PersdnlicMceit, insbesondere 
einem Wandel der Gesinnung verbunden. Dag Erna in dieser Weise anders 
,,fiihlen" und mit  dieser zweifelsfreien GewiBheit yon den ,,sehleeh~en" 
Gesinnungen ihrer Mitarbeiterinnen unmit telbar  betroffen und erfaBt 
werden kann, weist darauf  hin und setzt ~roraus, dab sich Erna in ihrer 
Gesinnung ver/indert hat. Dieser Gesinnnngswandel besteht nieht ledig- 
lieh darin, dab Erna den Mitarbeiterinnen gegeniiber etwa unfreundlieher 
und miBtrauiseher geworden ist, sondern es ist vielmehr ein Wandel im 
Gesinnung-Haben bei Erna  zu beobachten. Die gesinnnngsmgl~ige Ein- 
stellnng und Bindnng Ernas zur Grnppe der KAB ist w~hrend der 
Wahnerkrankung zwar fester und unerschfitterlicher als vor der Erkran-  
kung, abet  sie ist nnr negativ und ablehnend und es besteht keine 
positive Bindnng mehr zu den Mitarbeiterinnen in der Gruppe. Ernas 
Gesinnung riickt mit  dem Auftreten des Wahns zwar in den Mittelpunkt 
der Gruppe und der Gesprache in der Gruppe, wghrend sie vor der 
Erkrankung yon den Mitgliedern der Gruppe wesentlieh weniger beaehtet  
wurde, aber das vor der Erkrankung mehr oder weniger vorhandene 
Verbundensein bzw. die Bereitschaft zum Verbundensein mit  der Gruppe 
und ihrer sozialen Arbeit ist mi t  Beginn der Wahnerkranknng anfgehoben 
und unmSglich gemaeht.  Erna  ffihlt und kennt  die Gesinnungen ihrer 
Mitarbeiterinnen w~hrend der Wahnerkranknng zwar wesentlieh klarer 
und best immter  als vor der Erkrankung,  aber mit  dem Auftreten der 
Wahnerkrankung kann Erna  nnr noeh ,,sehlechte" Gesinnungen ihrer 
Mitarbeiterinnen erfahren und ist sie unf/~hig geworden, die Gesinnnngen 
der Mitarbeiterinnen in der reehten Weise zu erfassen und zu bewerten 
und kri~iseh zu beurteilem 

Die Gesinnnng ist Grund und Voraussetzung fiir das Sympathie- 
F/ihlen. ,,Sympath;[e-haben", sehreibt G~rKL~, ,,heigt also - -  korrekt  
gefagt - -  den anderen so bewerten, dag ieh ihm die Qualit~t zubillige, 
meine Zuneigung zu besitzen". Der Gesinnnngswandel Ernas zur Gruppe 
der KAB zeigt sieh insofern in einer St6rung der F~higkeit zum Sym- 
pathie-Fiihlen, als Erna unf~hig geworden ist, die Gesinnungen der 
Mitarbeiterinnen in der rechten Weise zu bewerten nnd mi t  ihren Mit- 
arbeiterinnen im Sinne der Zuneigung verbunden zu sein (vgl. P~mRILO- 
WITSCH). Beides, das Bewerten und das Verbundensein ist bei Erna tief- 
greifend gest6rt und in seiner S t raktur  vSllig ,,verriiclst". Die St6rung 
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besteht nicht lediglich in einer Einengung, Herabminderlmg bzw. einem 
Verstummen sonst vorhandener F~higkeiten und Bereitschaften des 
Erlebens, insbesondere des Sympathie-Fiihlens, sondern an Stelle des 
Symloathie-Fiihlens bzw. der Beroitschaft zum Sympathie-Fiihlen mit 
der Grnploe nnd ihrer sozialen Arbeit ist jone eigen~rtigo Einstellung 
und Bindung z~r Gruppe getreten, dab Erna die Gesinnungen ihrer 
Mitarbeiterinnen nicht mehr wie sonst erfassen kann, aber yon den 
,sehlechten" Gesinnungen ihrer Mitarbeiterinnen in bestimmter Weise 
erfal]t wird, Erna yon den Mitarbeiterinnen eindeutig ~bgelehnt wird, 
aber sich yon ihnen nicht ~bwenden kann, Ern~ mit ihren Mitarbeiter- 
innen nicht mehr wrbunden soin kann, ~ber fes~ nnd dauernd ~n sie 
gebundon bleibt. 

Wir erinnern bier an die Auff~ssung yon KI~iE!PELI~, der bei dem 
Kr~nkhei~sbild der Paranoia die mit der Wahnbildung verbundeno 
Ver~nderung der Pers6nlichkeit mit folgenden Worten kennzeichne*: 
,,Itierbei pflegt sich jene ~iefgreifende Umwandlung der gesamten Lebens- 
anschauung, jene ,,Verriickung" des Standpunktes gegeniiber der 
Umwelt zu vollziehen, die man mit dem Namen der ,,Verrficktheit" zu 
kennzeichnen wfinschte". W/~hrend nach Ansich~ K~ArP~I~s die 
Wahnbildung dutch eine krankhafte StSrung des Verstandes bedingt 
ist, diirfte KI~AE:FELIN l:ni~5 tier ,,Umwandlung der gesamten Lebens- 
anschauung" und der ,,Verrfickung 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 F~higkeit 
des Erfassens yon Gesinnungen der Mitmenschen bzw. des Wert- 
Erfassens vers~ehen, und die ,,Verriicknng des Standpunktes gegentiber 
der Umwelt" ist wohl in engem Zusammenhang mit dem Wandel der 
Bereitschaft zum Verbundensein mit den Mitmenschen bzw. zum Wert- 
Verbundensein zu sehen. 

Wenn wit bier im Rfickblick auf unsere Ausfiihrungen noch einmal 
bedenken, da$ beim Wahnerleben eine StSrung des ,emotionalen 
Erfahrens", insbesondere des Erfahrens yon Gesinnungen der Mit- 
menschen und bei Wahnkranken ein tiefgreifender Gesinnungswandel, 
insbesondere ein Wandel der gesinnungsmKi3igen Einstellung und Bin- 
dung zu den Mitmenschen vorlieg~ und damit die F~higkeit zum Wert- 
Erfassen und die Bereitschaft zum Wert-Verbundensein sich grundlegend 
gewandel~ haben, so dfirfte leicht einsichtig werden, dab auch die 
Gewissensstruktur bei Wahnkranken ver~ndert und insbesondere die 
Schuldf~higkeit tiefgreifend gestSrt sein mul~. 

Gesinnung und Schuld/dihigkeit h~ngen ausf engste miteinander 
zusammen. Ob iiberhaupt bzw. in welcher Weise bei einem Menschen 
Schuidgeffihle auftreten, ist yon der Gesinnung seiner PersSnlichkeit in 
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s tarkem Mal~e abhgngig, nnd das Fehlen yon Schnldgefiihlen bzw. die 
Unf/*higkeit znm Sich-schuldig-F/ihlen bei schizophrenen Wahnkranken 
dfirfte mit  dem Gesinnnngswandel ihrer PersSnlichkeit in engster 
Verbindnng stehen. Die Gesinnung ist eine wesentliche Bedingung nnd 
Voranssetzung fiir das Auftreten yon Sehnldgeftihlen, und yon der Art  
der Gesinnnng hgngt es ab, welehe Sehnldgeffihle bei einem Menschen 
auftreten kSnnen. Da z.B. Erna der Gruppe der KAB in erster Linie in 
der Absieht beigetreten war, armen Menschen besser helfen zn kSnnen, 
h/*tten bei ihr vor Beginn der Wahnerkranknng im Bereich der Beziehun- 
gen znr Grnppe der KAB vorwiegend dann Sehnldgef/ihle anftreten 
kSnnen, wenn sie den arts dieser sozialen Gesinnung f/Jr sie sieh ergeben- 
den Verpflichtnngen gegentiber in ,,schuldhafter" Weise versagt hgtte. 
Fiir das Ents tehen dieser Schnldgef@le war es eine notwendige Voraus- 
setzung, dab Erna  die sozialen Werte in ihrer Rangordnnng erfassen konnte 
und sich ihnen frei verbunden f/ihlte. Mit Beginn der Wahnerkrankung 
gndert sieh aber - -  wie oben gezeigt wurde - -  gerade die Strnktnr  des 
Wert-Erfassens und Wert-Verbnndenseins in grundlegender Weise. Die 
nrsprtingliehen Beziehnngen zn den Werten werden dutch ganz neuartige 
nnd vSllig andersarbige Beziehnngen ersetzt, nnd das Wert-Erfassen nnd 
Wert-Verbnndensein ist insbesondere insofern in seiner Grnndstrnktur  
nmgekehrt  nnd nmgewandelt,  als die Kranken die Werte nicht mehr 
erfassen kSnnen, aber best immte Werte ihnen anfgezwnngen werden, die 
Kranken mit  den Werten nicht mehr frei verbnnden sein kSnnen, aber 
an best immte Werte gebunden sind. Mit dieser Umkehrnng nnd Umwand- 
lung des Wert-Erfassens nnd Wert-Verbundenseins wird das Anftreten 
yon Schuldgef/ihlen unmSglich gemacht;  denn der Kranke kann sich in 
dieser Situation nicht mehr fiir nnd wider die Werte entseheiden, sondern 
im Bereich des Wahns ist bzw. wird alles ,,yon anl~en" mit  zweifelfreier 
Gewil~heit entsehieden, und der Kranke kann daher den Wahn-Werten 
gegenfiber anch nicht in , ,sehuldhafter"  Weise versagen bzw. das,,Gef/ihl" 
haben, dal~ er versagt  babe. Dazn kommt ,  dal~ Kranke mi t  einem Ver- 
folgungswahn den eigenen Gesinnnngswandel nicht als solehen erleben, 
sondern den Grund ftir den eigenen Gesinnungswandel in den schlechten 
Gesinnnngen ihrer Mitmensehen erblicken, yon denen man --  wie eine 
Kranke es ausdriickte - -  immer noch zn ansti~ndig nnd nich~ sehleeht 
genug denkt. Bei diesem Wandel des Erlebens und der PersSnlichkeit 
dtirfte es leicht einsichtig sein, daft diese Kranken sich nicht schnldig 
fiihlen kSnnen nnd die Schuld eher bei ihren Mitmensehen snchen mtissen. 

Wenn dieser tie/grei/ende Wandel der Schuld/~higlceit anch nur im 
Bereich des Wahns bzw. den Wahn-Werten gegentiber in ausgepr~gtem 
Mal~e vorhanden ist, so sind jedoeh gleiehzeitig bei diesen Kranken  
stets anch das Wert-Erfassen nnd Wert-Verbnndensein nnd damit  die 
Bereitschaft zum Sich-sehuldig-Fiihlen in den Beziehungen zu jenem 
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situativen Bereich, der nicht in paranoider Weise umgewandelt ist, mehr 
oder weniger verandert. In iihnlicher Weise wie Kranke mit einem Ver- 
folgungswahn sich nicht nur in ihrer gesinnungsmaBigen Einstellung und 
]~indung zu ihren ,,Verfo]gern" gewandelt haben, sondern stets auch in 
~hrem Mitgeffihl und ihrer Ffirsorge zu jenen Mensehen, die nicht in 
paranoider Weise verkannt werden, deutlich ver~ndert sind, besteht bei 
Wahnkranken nicht nur ein Wandel der Sehuldfahigkeit den Wahn- 
Werten gegenfiber, sondern stets auch -- wenn auch in verschiedener 
YVeise -- eine um/assende Verfinderung der Bereitschaft zum Sich-schuldig- 
]~fihlen allen Werten gegeniiber. 

Versuchen wir bier die in dieser Arbeit beschriebenen Ver~nderungen 
der Gewissensstruktur bzw. der Schuldf~higkeit bei endogen depressiven 
Kranken mit Sehuldgeffihlen und bei schizophrenen Wahnkranken ohne 
Schuldgeftihle zusammenzufassen und einander gegenfiberzustellen, so 
ist folgendes hervorzuheben: Endogen depressive Kranke mit Sehuld- 
geffihlen und schizophrene Wahnkranke k6nnen in ihrer Krankheit die 
Werte nicht mehr -- wie sonst -- in ihrer Rangordnnng erfassen, kritisch 
beurteilen and sich ihnen frei verbunden ffihlen. Urspriinglich vorhandene 
F~higkeiten und Bereitsehaften des Erlebens, die dem Wert-Erfassen 
nnd Wert-Verbundensein zugrunde liegen und insbesondere in der 
Gesinnung bzw. im Gewissen mitverankert sind, sind in auff~lliger Weise 
veriindert and k6nnen nicht mehr in der sonst gewohnten Weise wirksam 
sein. Wf~hrend jedoeh bei endogen depressiven Kranken ursprfingliche 
Dispositionen des Gewissens lediglich in ihrer Ansprechbarkeit, ihrer 
Regsamkeit and Entscheidungsfahigkeit eingeengt, herabgesetzt bzw. 
verstummt sind, hat sich bei sehizophrenen Wahnkranken die Str~tktur 
der Gesinnung and des Gewissens grundlegend gewandelt. W~hrend bei 
endogen depressiven Kranken der Zugang zu den Werten lediglieh 
erschwert, verdeckt ist, sind bei schizophrenen Wahnkranken nrsprfing- 
lich vorhandene Beziehungen zu den Werten dureh v611ig andersartige 
Beziehungen ersetzt. W/ihrend die ,,gesteigerte" Sehuldf/~higkeit bei 
endogen depressiven Kranken insbesondere dadurch gekennzeichnet ist, 
dab das Gewissen sieh nicht mehr wie sonst regen kann, abet dauernd 
erregt ist, nicht mehr wie sonst entseheiden kann, abet irgendeine 
Entscheidung trifft, ist der Mangel an Schuldf~higkeit bei schizophrenen 
Wahnkranken insbesondere dadureh bedingt, dab den Kranken be- 
stimmte Werte ,,yon auBen" aufgezwungen werden, sie an diese Werte 
gebunden sind und so die M6glichkeit einer eigenen Entseheidung and 
Stellungnahme und damit aueh eines ,,schuldhaften" Versagens aus- 
geschlossen wird. 

Diese Unterschiede in der Sehuldf/ihigkeit, in den Beziehungen 
zwischen Wahn und Gewissen, zwischen Wahnph/inomenen und struk- 
turellen (dispositionellen) Vergnderungen der Pers6nliehkeit maehen 
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deutlich, dal~ die bei endogen depressiven Kranken und bei schizo- 
phrenen Wahnkranken vorhandenen seelischen Vers gerade 
in ]hrem Wesen, in ihrem Kern, in ihrem Grunde verschieden (grund- 
versehieden) sind. W. Sc~]~ID hat bereits 1934 die ,,Sehuldrichtnng" in 
ihrer Bedentung fiir die Prognose involntiver Psychosen ausfiihrlieh unter- 
sucht und gezeigt, d~l~ aus der ,,Schuldrichtung" prognostisehe Sehlfisse 
erlaubt sind. In den yon Scn~ID hervorgehobenen verschiedenen ,,Schuld- 
richtungen" kommen grnndversehiedene Ver~nderungen der PersSnlichi 
keitsstrnktur znm Ansdrnck. Gerade ffir die Prognose endogener Kr~nk- 
heitsbilder dfirften die rnit den psychotischen Ph~nomenen verbnndenen 
Vers der PersSn]iehkeitsstruktur yon grSl3erer Bedeutung und 
Wiehtigkeit sein als die weitgehend unabhs yon der PersSnliehkeit 
des Kranken betraehteten psyehotisehen Ph/~nomene (vgl.MAvz). 

Die Beziehungen zwisehen psychotisehem Ph~nomen nnd Ver~nde- 
rnngen der Pers6nliehkeitsstruktnr sind untrennbar eng nnd weehsel- 
seitig. Bei endogen depressiven Kr~nken sind die par~noiden Schuld- 
gef~hle und die Ver~nderungen der Gewissensdispositionen aufs engste 
miteinander verkniipft, und rn~n kann nieht einseitig sagen, dab die 
Sehuldgeffihle die Vers des Gewissens bedingen oder nmgekehrt. 
Bei schizophrenen Kr~nken kSnnen Wahn und Wandel der Gesinnnng 
bzw. der Gewissensstruktnr weder un~bh~ngig voneinander noch in 
einer einseitigen Abh~ngigkeit vonein~nder betrachtet werden. Wenn 
man -- wie wir oben erw~hnten -- zur Begrfindung ,gewissenleser" 
I-Iandlungen bei Wahnkranken anffihrtl d~13 das Wahnerleben und 
insbesondere die zweifelsfreie Wahngewil3heit das Gewissen des Kr~nken 
gleiehsam ausschalte, so darf bei dieser ,,BegTfindnng" die Wahngewil~- 
heir nieht unabh~ngig yon der Gewissensstruktnr der Kranken gesehen 
werden, sondern zwisehen WahngewiBheit nnd Wandel der Gesinnnng 
bzw. der Gewissensstruktnr besteht insbesondere insofern ein enger 
Zusammenhang, als die Wahngewil]heit nnr deshalb so tiberzeugend und 
so zweifelsfrei erlebt werden kann, d~ der Kr~nke sich im Grunde seines 
Wesens gewandelt hat. Der Gesinnungswandel ist bei diesen Kranken 
keineswegs lediglieh als Fo]ge der Wahnbildung, sondern eher als not- 
wendige Bedingung fiir das Auftreten des Wahns anzusehen. Wenn wir 
bei sehizophrenen Wahnkranken yon ,gewissenlosen" Handlnngen bzw. 
yon,,  Gewissenlosigkeit" gesprochen haben, so ist dabei zn bedenken, d~l] 
tier Wandel der Gesinnung bzw. des Gewissens weniger in einem Verlust, 
als vielmehr in einem v611igen Anderswerden der Gesinnnng bzw. des 
Gewissens besteht und daher die Begriffe ,,Gesinnnngslosigkeit" bzw. 
,,Gewissenlosigkeit" leieht ein schiefes Bild yon den PersSnliehkeits- 
ver~ndernngen bei diesen Kranken geben k6nnen. 

Zu Beginn dieser Arbeit hatten wir daranf hingewiesen, dal~ neben 
dem Bewnf~tsein (Gefiihl) der Schuld insbesondere ~ueh d~s Bewul]tsein 
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(Geffihl) der Pflieht und Verantwortung im Gewissen verankert ist. Im 
Verlanf der Arbeit haben wir uns jedoeh in erster Linie mit Ver/~nder~ngen 
der Schuldf/ihigkeit bei Wahnkranken besehgftigt und sind anf Ver- 
/~nderungen der Verantwortungsfghigkeit nicht n/~her eingegangen. 

Zum SehluB dieser Arbeit heben wir daher noch besonders hervor, 
dal3 im Rahmen unseres Themas die Frage der Verantwortungs- 
fghigkeit bei Wahnkranken ebenso wiehtig ist als die Frage der 
Schuldf/ihigkeit. Bei ges~nden Mensehen dfirfte gerade das Bewngt- 
sein (Geffihl) der Verantwortung in par~lleler Abh~ngigkeit zum 
Gewissen-Haben stehen, und man darf wohl sagen: Je mehr Gewissen 
jemand hat, desto verantwortnngsbewugter wird er handeln und 
umgekehrt. Bei Wahnkranken kSnnen die Ver/inderungen der Verant- 
wortliehkeit (vgl. v .  BAEY~) and der Verantwortungsffihigkeit sehr 
ve~'schiedenartig sein. Wir weisen nur daranf bin, dag die Weise, in der 
sich ein Kranker ffir das im Wahn Erlebte verantwortlich weig und 
ffihlt nnd in seinem Handeln bestimmt wird, sehr versehiedene Grade 
besitzen and aueh weitgehend fehlen kann, so dag man yon einer 
,,doppelten Buehfiihrung" bei Wahnkranken gesproehen hat, bei der der 
Kranke anffallend wenig yon der ,,Wahnerkenntnis" in seinem Verhalten 
und Handeln beeinfln~t wird. Als Beispiel daffir, in weleher Weise die 
,,Wahnerkenntnis" ein znm Itandeln verpfliehtendes Wissen sein kann, 
erwghnen wir den yon GAuPr besehriebenen Hauptlehrer Wagner. Eine 
ausffihrliehere Beseh/iftigung mit der Frage der Verantwortungsf~higkeit 
bei Wahnkranken ist bier aus Raumgr/inden nicht mSglieh. 

Zusammenfassung 
Nach einer Begriffsbestimmung des Gewissens wurde nntersucht, in 

welcher ~VVeise bei endogen depressiven Kranken mit paranoiden Schuld- 
geffihlen and bei schizophrenen Wahnkranken mit Mangel an Schuld- 
geffihlen die Gewissensdispositionen, insbesondere die F~higkeit und 
Bereitsch~ft zum Sich-schuldig-Ffihlen ver~ndert sind. Bei endogen 
depressiven Kranken mit Schuldgef~hlen und bei schizophrenen Wahn- 
kranken sind nrsprfinglich vorhandene F~higkeiten und Bereitschaften 
des Erlebens, die dem Wert-Erf~ssen nnd Wert-Verbundensein und damit 
auch dem Sich-schuldig-Ffihlen zngrunde liegen und insbesondere in der 
Gesinnnng bzw. im Gewissen mitverankert  sind, in auff/~lliger Weise 
ver/indert. Beide Kranke sind unf~hig, die Werte -- wie sonst -- zu 
erfassen, sieh ihnen frei verbunden zn ffihlen und sich ffir oder wider die 
Werte zn entseheiden, und beide Kranke k6nnen sich nieht mehr in der 
reehten Weise sehuldig ffihlen. Die ,,gesteigerte" Sehuldf/~higkeit bei 
endogen depressiven Kranken ist dadureh gekennzeiehnet, dab das 
Gewissen dieser Kranken in seiner urspr/ingliehen gegsamkeit und 
Entseheidungsfghigkeit eingeengg bzw. verstummt ist, aber in seiner 
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d a u e r n d e n  U n r u h e  i r g e n d e i n e  E n t s c h e i d n n g  t r i f f t .  D e r  M a n g e l  a n  S c h n l d -  

f a h i g k e i t  b e i  s c h i z o p h r e n e n  W a h n k r a n k e n  i s t  d a d u r c h  b e d i n g t ,  d a ~  e in  

t i e f g r e i f e n d e r  W a n d e l  d e r  G e s i n n u n g  bzw.  des  G e w i s s e n s  v o r l i e g t ,  d e r  d ie  

M S g l i e h k e i t  de s  S i c h - s c h n l d i g - F i i h l e n s  ausschl ie l~t .  D ie  B e z i e h n n g e n  

z w i s c h e n  W a h n e r l e b e n ,  G e s i n n n n g s w a n d e l  n n d  W a n d e l  d e r  S c h n l d -  

f ~ h i g k e i t  be i  s c h i z o p h r e n e n  W a h n k r a n k e n  w e r d e n  a n s f i i h r l i c h e r  da r -  

g e s t e l l t .  
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