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I 

Die einzigartige Stellung der Psychiatrie un te r  den Wissenschaf ten  is t  
so oft  besprochen worden,  da[~ es fiberfifissig erscheinen kSnnte ,  darf iber  
noeh ein W o r t  zu verl ieren.  Da  sie sieh mi t  K r a n k h e i t e n  beschgft igt ,  i s t  
sie Na tu rwissenschaf t  und  ein Tell  der  5{edizin, da  sie znm anderen  auch 
seelisehe Abnormit /~ten zu ihren  Gegens tgnden zghlt ,  muB sie sich aueh 
aul~ermediziniseher,  ja  anl~ergrztl icher Wege der  Un te r suchung  n n d  
Behand lung  bedienen.  Ih re  methodisehe  Doppe ls te l lung  m a e h t  ih ren  
Re ich tum,  abe r  auch ihre  Gefs  aus, die sie gelegentl ich,  yon  auBen 
her,  als ein sehi l lerndes nnd  zerflieBendes Faeh  mi t  Mig t r auen  b e t r a e h t e n  
lgl3~. Jeder ,  der  m i t  Psychia~rie  befaBt ist,  weig al lerdings,  dag  solche 
Schwier igke i ten  nur  v o r h a n d e n  sind, weil  das  P rob lem des Mensehen 
se lbs t  so sehwierig is t  (K. F. SCHEID 1943). Diese besonderen  Gegebenhei ten  
psych ia t r i s ehe r  T/ i t igkei t  mag  man  m i t  Bedaue rn  fes ts te l len oder  im 
t I i n b l i c k  au f  die d a r i n  en tha l t enen  vielsei t igen Ent fa l tungsmSgl ieh-  
ke i t en  m i t  En thus i a smus  aufgreifen,  sie lassen sich n ich t  ~ndern.  

Der  Vorwur f  der  E in t6n igke i t  k a n n  der  Psyeh i a t r i e  heute  weniger  denn  
je  gemaeh t  werden.  Vie lmehr  s ind die Be t rach tnngsweisen  psyeh ia t r i sche r  

�9 Der vorliegenden Arbeit liegt es fern, grunds&tzlich Kritik an irgendeiner 
I~iehtung der Psychiatrie zu iiben. Wie in anderen Wissenschaften pflegen sich aueh 
in der Medizin Auffassungen zu wandeln, einander gegeniiberzustehen und abzu- 
15sen. Aus dem Auf und Ab und der Gegens~zlichkei~ der Meinungen so etwas wie 
eine Krisis der Psychiatrie konstruieren zu wollen, w~re wohl iibertrieben. Dennoch 
kann nicht iibersehen werden, dab sich seit mehreren Jahrzehnten, man karm sagen, 
seit FRnw), sehwerwiegende Auseinandersetztmgen zwischen zwei Lagern voll- 
ziehen, die zu einer immer welter gehenden Auseinanderentwicklung fiihren. Ein 
soleher Eindruek der AuflSsungserscheinungen k6nnte Anlag zu ernsthafger Beun- 
ruhigung sein. 

In einem ersten Tell (I) wird die Auffassung vertreten, dag in der klinisehen 
Psychiatrie mehr als bisher wieder neben psyehologischen auch somatologische 
GesichtspunkSe beriicksichtigt werden sol]tern Der zweite Tell (II) ist dann den 
Strukturuntersuchungen gewidmet, worunter eine Methode zur Erhebung psycho- 
organischer Befunde verstanden wird. 
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Probleme so verschieden, um nieht zu sagen, heterogen geworden, 
dag sieh ,,Somatiker" und ,,Psychiker" kaum noch verst~ndigen 
k6nnen. Schlimmer ist, dag beide dazu nicht einmal Anstrengungen 
machen, obwohl sie doeh bestimmt sind, sieh in sts Auseinander- 
setzung und Anregung voranzutreiben. Allzuoft wird im Streit der 
Tagesmeinungen vergessen, wie unersetzlich die Antithese zwisehen 
somatologisehen nnd psyehologisehen Standpunkten ist. Aber auch 
unter den ,,Psyehikern" haben sich sehr verschiedene Arten des Denkens 
und Sprechens entwiekelt, die den gemeinsamen Anfgaben nicht immer 
dienlich seheinen. Psyehologiseh orientierte Sehulen sind in einer 
imponierenden Vielgestaltigkeit und Einfallsf/ille entstanden, w/~hrencl 
die klinische Psychiatric 1 angesichts dieser Entwicklung Gelassenheit 
zur Schan trggt. Man versichert, dab die yon KRAEPELIN eingesehlagenen 
,,Pf/~hle der Diagnostik" elastiseh genug seien (Sc~EmER).  

Wie es dazu kam, dag sich seit 1/tngerer Zeit eine Ablcehr von den soma. 
tologischen und nosologischen Aulgaben nnd eine geradezu hektisehe Zu. 
wendnng zu geisteswissensehaftlich orientierten Versnchen vollzogen 
hat, m/iBte anfsehluBreieh sein. Alle Ursachen dieser Entwicklung k6nnen 
nieht aufgezeigt werden. Genannt seien nnr zwei wesentliche Griinde der 
Resignation attf dem Gebiet der somatischen Forschnng: 1. die vergeb- 
lichen Bemfihnngen, bei endogenen Psyehosen relevante k6rperliehe 
Befunde zn erheben, 2. das Stagnieren systematisch-nosologischer Be- 
t rachtangen seit dem Tode ~I~AEPELINS. Besonders das letztere mngte 
sieh nnheilvoll auswirken. Entsprach ibm doch keineswegs ein bereits 
abgeschlossenes Wissen am jene Krankheitseinheiten, die KI~AE]~LIN 
in hartn/~ckiger jahrzehntelanger Anstrengung mit  I-Iilfe yon psycho- 
pathologisehen Befnnden nnd Verl/~nfen zn erkennen versuchte. DaB 
sein System sich wahrseheinlieh noeh weiter entwickelt und verschoben 
h~tte, h/~tte Grund genug zn einer heilsamen Unrnhe sein miissen. 
Co~RA]) hat sich kfirzlieh der verdienstvollen Miihe unterzogen, den 
Wandel der Kraepelinschen Anffassungen dnrch die Anflagen seines 
Lehrbnches hindurch zu verfolgen. Vieles spricht dafiir, dab I~AE~?ELINS 
Versneh nieht dnreh die Fortsehrit te psychiatriseher Erkenntnisse fiber- 
holt wurde -- eine Entwicklnng der Krankheitslehre hat ja fiberhaup~ 
nicht mehr stattgefnnden -- ,  sondern dab sieh sein Ansatz scheinbar als 
steril erwiesen hat, weft er nicht durch fortla~fende klinisehe Bemfihnn- 
gen welter in Gang gehalten wurde. Nieht KRA]~PELI~S Konzeption, die 
durch die Ber/ieksichtigung der ,,Wechselbeziehungen zwischen den 
somatischen und psyehisehen Komponenten der Geisteskrankheiten die 

Klinisch zu nennen And nur die ]etztlich naturwissenschaftlieh begriindeten 
psychiatrischen l~ichtungen, die ~nter Psyehosen Krankheiten im medizinischen 
Sinn verstehen, anderes mag Psychologic oder Soziologie, Anthropologie oder auch 
Philosophie sein. 
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moderne somatische Orientierung der Psychiatrie und damit ihrer 
zukiinftigen Fortschritte ermSglichte" (GOMIRATO U. GAMNA), sondern 
die Psychi~ter nach K~AErEnI~, so mSchte man feststellen, haben versagt. 

Die Ursachen der Hypertrophie geisteswissenschaftlichen Denkens in der 
gegenwgrtigen Psychiatrie aufzuzeigen, erforderte im fibrigen eine Dar- 
stellung der Ideengeschichte der psychiatrischen Wissenschaft. Aus- 
gezeichnete Ans/~tze findet man bei BI~NBAU~, GRU/:ILE und BODA~E]a. 
Lehrreich ist jedenfalls der Btick auf dieses Hin und Her der Auffass~m- 
gen zwischen ent, gegengesetzten Standpunkten u~d die ]eicht zu ge- 
winnende Erfghrung, dab vieles schon einmal da war, dab alarmierende 
und gerguschvolle Entdeckungen vielteicht nichts anderes sind als 
Wiederbelebungen a.lt, er Ideen im moderneren Gewand, dab der grund- 
legenden Betr~chtungsweisen nur wenige sind~ dab sie daher selten 
einmal wirklich neu sein kSnnen, schliel~lich dab sie wie Ebbe und Flut 
gehen und wiederkommen. In der Gegenwart, so kSnnte man vermuten, 
wird der HShepunkt geisteswissenschaftlichen Betriebes schon wieder 
iiberschritten. Neurophysiologische, pharmakopsychologische, bioche- 
mische und endokrinologische Untersuchungen sowie biologisch orien- 
tierte psychologische Forschungen gewinnen mancherorts znnehmenden 
Boden. 

Natfirlich muB das Zurficktreten somatischer Gesichtspunkte nicht 
besagen, dat~ sie fiir die Psychiatrie, insbesondere die Erforschung der 
Psychosen bedeutnngstos w~'en. Zeitstr5mungen, denen auch die wissen- 
schaftlichen Neigungen unterworfen sind, spiegeln niehf, unbeding~ 
objektiv~ Notweadigkeiten. Wer heute yon Nosologie in der pschia- 
trischen Krankheit spricht, lauf~ indes leicht Gefahr, als rfickst~ndig und 
desorientiert abgetan zu werden. Empfehlungen der nosologisch-organo- 
logischen Forschung wie die BLEULERS auf dem Nauheimer KongreB 
1958 werden immer seltener gegeben. ,,Die Selbstverst~ndlichkeit, mit 
der sich die Psychopatho]ogie in der Epoche KaA~r~L~S nosologischen 
Gesichtspunkten untergeordnet hat, ist 1/~ngst fragwiirdig geworden", 
st~llt JA~ZAI~IK lest und f~hrt fort, dat~ im Bereich der sogenannten 
endogencn Psychosen nicht die Psychopa.thologie yon der Nosologie 
abh/~ngig sei, sondern alle bisherige nosologische Ordnung anf psycho- 
pathologischen Un~erscheidungen beruhe. Aber gerade die bei diesen 
Un~ersuctmngen angewandten psychopathologischen Kriterien, wie sie 
die Iteidelberger Schuie seit J ~ s r ~ s  gelehrt ha~, erscheinen der moder- 
hen Psychiatrie allzu empirisch und enthaltsam, ja unfruchtbar. 

Niemand wird mm bezweifeln, dal~ sich mit Hilfe der psychologischen 
Richtungen geistvolle und auch praktisch fruchtb~re Einblicke in schwie. 
rige Probleme erSffnet haben/ Der Psychotiker wurde in seinem krank. 
haften Dasein dem Verstandnis nahegeriickt, wie es noch vor wenigen 
Jahrzehnten undenkbar schien. Aspekte wie die Begreifbarkeit des 
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psyehotisehen In-der-Welt-Seins, der Einbliek in das Entwaehsen krank- 
hafter  Erlebnisweisen, insbesondere des Wahns aus der Biographie oder, 
wenn man so will, ans den gest6rten anthropologischen Ordnungen, 
vermitteln aber noch keine Anfsehlfisse fiber die genetische Seite der 
Psyehosen. Die anthropologiseh-phgnomenotogisehe Erhellnng versagt  
angesiehts der einfaehen Tatsache, dab es fiberhanpt Psychosen gibt. 
Neben den verstehenspsychologisch deutbaren repr~sentativen Einzel- 
f/illen s teht  naeh wie vor die Masse der - -  man  verstehe es wohl - -  
, ,monotonen" endogenen Psyehosen, bei denen die Auswirkung eines 
morbus nS,her liegt als eine irgendwie verstgndlieh aufl6sbare Entwick- 
lung oder l%eaktion. Zn bedenken bleibt anch, dab es viele ganz unter- 
schiedliehe Wege psyehologiseher Auslegungen gibt, die nur bestgt, igen, 
dab so oder so geartete Krankhei ten auf  die mannigfaltigste Weise pMno-  
menologiseh oder anthropologiseh beleuehtet werden k6nnen. Die psycho- 
anMytische Riehtnng orthodoxer Pr~gung etwa mag bei uns nieht so 
sehulf/ihig sein, findeg an anderen Orten abet  weitgehende Anerkennnng. 
Was dort  gilt, soll hier also unverbindlich sein. Alte diese grundverschie- 
denen Lehren m6gen als Zeichen der Freiheit  nnd Vielseitigkeit geist.es- 
wissenschaftliehen Denkens betrachtet  werden. Ffir den Arzt, der in den 
endogenen Psyehosen letztlieh Krankhei ten ira naturwissenschaftliehen 
Sinn sehen mug, sind sie nur der Ansdi'uck eines unbefriedigenden vor- 
~dssenschattliehen St.adiums, das es zu /iberwinden gilt ~. Niehts ware 
allerdings abwegiger, als aus a//era zu folgern, dab die geisteswissensehaft- 
lichen oder psychologisehen Weisen des Vorgehens in der Psychiatrie zu 
entbehren waren. Die Diskussion liefe so ganz fehl. Man kann nicht fra- 
gen: , ,Somatologie" oder ,,Psyehologie", sondern nur erwggen, ftir wel- 
ches der ihrem Wesen naeh grundversehiedenen Gebiete der Psyehiatrie 
die eine oder andere Me,bode in Betraeht  k o m m t  9=. 

Zwar gibt es auch bier kein entsehiedenes Entweder-Oder, da man aueh 
nieht-krankhafte seelische Varianten, etwa die Besonderheiten abnormer 
Pers6nlichkeiten, auf  k6rperliehe Befunde, z .B .  Hirnseh/idigungen, 

1 Aueh wenn KV~]SNKA-M~'~ sieh bei der ErSrterung des Wahns bei prim~rem 
und sekund/irem St.andverlust r~icht mit den verst~iaadlichen Inhalten und den 
Erlebniszusammenh~ngen begniigt, sondern naeh der Weise, den Bedingungen, der 
formalen Genese psychologiseher Strukturen fragt, betreibt er offenbar mehr als 
nur eine verstehende Psyehop~thologie, n~mlich eine funktionsanalytische Betraeh- 
tang der Symptome und Syndrome und Ph~nomenbildnngen. Von der unseres 
Eraehtens yon T~LL]~Ae~ wohl begriindeten Unterscheidung zwischen Symptom 
oder Ph/~nomen wurde in der vorliegenden Arbeit kein Gebraueh gemacht. 

~: Aueh TELLENBACI-I erkl~rt, dab der Psychiater weder auf die naturwissen- 
schaftliche noch anf die geisteswissenschaftliche Betraehtung verzichten kSnne: 
,,Der Psyehiater muB als Ph~nomenologe naturwissensehaft]icher Empiriker bM- 
ben, -- and das heiBt Noso]ogie treiben; ats Empiriker Ph~nomenologie ~ und 
das heiBt geisteswissensehaftlicher Interpret werden." 
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untersuchen kann. Doch bieten sich offensichtlieh je naeh der Aufgabe 
kategoriell adSquate oder inSdaquate Methoden an. Die verstehende 
Psyehologie hat ihren eigensten Bereich, die Untersuehung und Behand- 
lung abnormer, nicht krankhaft bedingter seeliseher Zust~nde. Man wird 
ihre Gesichtspunkte auch in der Verst~ndlichmachung der Welt krank- 
haften seelisehen Seins nicht mehr vermissen wollen. Nieht nur der Wahn 
des Schizophrenen, sondern aueh der paralytische Wahn ist, wenn auch 
als ein organisch sehr vergr5berter und entstellter, inhaltlich und formal 
genetiseh versti~ndlieh zu maehen. Zu bedenken bleibt nur, dab die 
Psyehiatrie kraft ihrer Doppelgesichtigkeit auf beide, somatische und 
psychopathologische Untersnehungen nicht verzichten kann und dab 
sie um so eher Fortschritte erzielen wird, je mehr sie beide gleichzeitig 
nebeneinander anwendet. Diese Untersuehungen miiBten so betrieben 
werden, dab mSgliehst enge Korrelationen zwisehen psyehischen und 
somatischen Befunden erkennbar werden. Zus~tzlich zu den verbesserten 
kSrperliehen Methoden, die heute welt eher als noeh vor wenigen Jahr- 
zehnten in der Lage sind, funktionelle Vorg~nge, HirnstSrungen zu 
erfassen, mii6te ein Vorgehen gefunden werden, das die kausalen kSrper- 
lieh-seelisehen Beziehungen besser als die nur deskriptive oder nur ver- 
stehende Psyehopathologie erkennen lieBe. Es sollte an die hinter den 
Symptomen oder Ph~nomenen liegenden vorkSrperlichen Bereiehe, die 
WIECK anschaulieh als das Diaph~nomenale bezeiehnet, und damit 
mSgliehst nahe an die somatisehen Vorg~nge heranffihren. Auch die 
letzteren mfiBten stets vergleichend mit errant werden. Notwendig dazu 
ware eine enge Zusammenarbeit zwisehen Psyehopathologen und Neuro- 
logen, aber auch 5~europhysiologen, Pharmakologen, Bioehemikern, 
Endokrino]ogen und Pathologen. Aueh psyehologische Erfahrungen, 
speziell solehe der Verhaltens- und Umweltspsychologie mfil~ten heran- 
gezogen werden. Ohne Rfieksieht auf verstehenspsyehologisehe und 
systematisch-nosologisehe Standpunkte w~ren die psyehophysisehen 
Grundlagen zu erarbeiten, wobei yon typisehen wohl umsehriebenen 
seelischen Zustandsbildern, dann aueh yon typisehen Verl~ufen aus- 
gegangen werden miil~te. 

II 

Struktur- und Verlau]sgesichtspunkte bei psyehopathologischen 
Untersuchungen 

Unsere Vorbemerkungen waren notwendig, um das folgende im reehten 
Licht erscheinen zu lassen. Wenn gegenfiber der alten Psyehopa.thologie 
kritisch festgestellt wird, dal3 die deskriptive Symptomatologie nicht 
mehr geniige, so kann dem nur beigepflichtet werden. Aueh im Kin- 
blick auf die leiblieh-seelisehen Beziehungen bei den Erseheinungs- 
bildern der endogenen und symptomatisehen Psychosen miissen die 
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einzelnen Symptome in gr56eren Zusammenh~ngen gesehen werden. 
Es scheint daher an der Zeit, psyehopathologische Untersuchnngsweisen 
zu finden, die auf die Erfordernisse der somatisehen Grundlagen- 
forsehungen eingestellt sind. Die in der vorliegenden Arbeit empfohlene 
Strnktur- nnd Verlanfsbetrachtang beschr~nkt sich daraaf, eine Unter- 
saehungsmethode zu sein. Sic nimmt ffir sieh keinesfalls in Ansprach, 
eine Theorie der Psychopathologie oder Psyehiatrie, etwa aueh im Hin- 
blick auf die psychiatrische Krankheitslehre zn bieten, sondern will 
lediglieh der Befanderhebnng dienen. Mit der strnkturdynamischen 
Interpretation der endogenen Psychosen yon JANZAI~IK zum Beispiel 
ist sie also nieht zn vergleiehen. Nach der Behandlung yon Strnktar 
nnd Verlanf werden wit ans aach knrz mit der Riickbildangsf/~higkeit 
angeblich definitiver psyehopathologiseher Bilder wie Demenz nnd 
Wesens~ndernng and mit der vielf~ltigen BetrachtungsmSglichkeit 
psychopathologiseher Syndrome befassen. 

Wenn man sich fragt, welche Wege der psychopathologischen Unter- 
suchung zweckm~Big bessehritten werden, mag man d M6glich]ceiten 
nnterscheiden, denen sich zweifellos noch andere Arten des Vorgehens an 
die Seite stellen liel]en. Alle vier sind nebeneinander dnrchfiihrbar and 
bedingen sich aaeh gegenseitig. Zangehst wgre da die phgnomenologische 
Besehreibung der Erseheinangsbilder, bei der die Symptome weniger 
plastisch oder strukturell dargeste]lt, sondern mehr in einer Ebene, 
sozusagen flgchig und ohne besondere Berficksiehtignng der Symptom- 
verbindnngen gesehen werden. Daran an schlieBt sieh die strukturelle 
Untersuchnng, auf die ngher eingegangen werden mul~. Etwas anderes 
als die straktnrelle Betrachtnngsweise ist wieder die genetisch-kansale 
Untersuchnng, wobei neben der intrapsychisehen Kausalits (Gt~uttLE) 
vor allem die hinter den psyehopathologisehen Symptomen and Syn- 
dromen stehenden pathophysiologisehen Prozesse and morphologisehen 
Befnnde zu bertieksiehtigen w~ren. Nach den somatischen und psychisehen 
Ursachen fragend baut sie sich yon nnten, den Ursaehen, nach oben, den 
Symptomen, anf and ls mit den Beziehungen vom anatomisehen Sub- 
strat fiber die pathophysiologischen Vorgs bis zu den kSrperlichen 
und psychopathologischen Symptomen und Symptomverbs den 
Anfbau des Krankheitsbildes znr Ansehanang gelangen. Die strnkturelle 
Untersnehang legt demgegeniiber amgekehrt vom psychopathologischen 
Erscheinungsbild her Sehlfisse anf somatische Ursaehen nahe, etwa, da[~ 
bei einer bestimmten Form der Bewu~tseinsvergnderung Itirndruck 
besteht. Als vierte w~re die dynamisehe Betrachtnng der Verlaufsgesetz- 
lichkeiten za beriieksichtigen. Auch dieser letzte Gesichtspankt soll 
noch kurz erl~ntert werden. 

Im Itinblick anf die Strnktnruntersnehung mal~ der Begri]] der Stru~- 
tur geklgrt nnd eine Abgrenzung gegen andere Vorgehen, die ~hn]ieh 
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bezeiehnet werden, getroffen werden. Bezfiglieh der Vorgeschichte des 
Struktnrbegriffes kann anf PEmRILOWITSCH verwiesen werden. In der 
Architektur, aueh in der Geologie und Mineralogie und in den biolo- 
gischen F/~chern im Sinne yon Gefiige oder Aufbau gebraueht, hat die 
,,Struktur" in die Psychologie dureh DrnTHEr Eingang gefnnden. Sein 
Schiller SPRA~GER verwendet ihn im Sinne yon Erlebnisgeftige, KI~E- 
GEn dagegen yon Geffige dispositioneller, nicht nnmittelbar erlebter 
Anlagen. WELLEK hat den Strukturbegriff zu einer Strukturpsychologie 
weiterentwickelt und PS~TI~rLOW~TSCH in Anlehnung daran eine Struktur- 
psychopathologie entworfen. Jtingst hat JASZA~IK versueht, die Er- 
scheinnngen der endogenen Psychosen unter ausdrfieklichem Hinweis 
auf die Hypothese der Einheitspsychose mit Hilfe einer Strukturdynamik 
zu durchleuchten. Mit der Einbeziehnng des inhaltliehen Aspektes des 
Seelischen wird yon ibm eine yon K~VEGE~ und W~LLV~K verschiedene 
Position bezogen. Vorher hatte COnrAD im Rahmen seiner gestalt- 
psychologischen Untersuehungen Strukturgesiehtspunkte konsequent 
angew~ndt. ,,Aus einer Vielzahl beziehungslos nebenein~nderstehender 
Bilder~ als welche sieh uns die krankhaften StSrnngsformen aueh heute 
immer noch darstellen", so meinte er 1947, ,,toni3 ein einheitliches 
System aufeinander bezogener Formen werden, die durehweg, gleichsam 
voraussehbar, ~us der inneren Strukturgesetzliehkeit dieses Ganzen 
ableitbar sind". Xhnliehes wurde yon uns mit der Erwartnng ausgespro- 
chen, da~ psyehopathologisehe Symptome bei endogenen und kSrperlich 
begrfindbaren Zustgnden nicht sinnlos nebeneinanderstehen, sondern 
stimmige gestalthafte Symptomgebilde sind. Bekanntlich ergeben sieh 
CONI~ADS Strukturgesetzliehkeiten aus der Gestalttheorie. Die Gestalt 
befindet sich in einem Feld, das wiederum Struktur, Gef~lle und die 
best~ndige Tendenz besitzt, das Gef~lle auszugleiehen und sich zn 
organisieren. Dem yon uns verwendeten Struktnrbegriff kommen Vor- 
stellungen der Gestalt- und Feldlehre wie, es bestehe eine Tendenz zu 
einfachsten klarsten Strukturen bzw. ein Gesetz der Pr~gnanz oder aueh 
die Erkenntnis, da~ dureh versehiedene Anordnungen yon Geffigen 
~eues entstehen kann, das sich nicht einfach ~us der Summe ihrer Teile 
ergibt, entgegen. Der Gestalt- oder Feldeharakter soll aber ffir Seelisehes 
und KSrperliehes im Sinne einer ~hnliehen gestaltlichen Morphologie 
(Isomorphismns psychologiseher und physiologischer, letztlich aneh ehe- 
mischer und physika]iseher Gestalten WERTHEIME~S) gleichzeitig 
gelten, w~hrend unsere Struktur sieh nut auf Psyehisches bezieht. Sie 
gibt keinesfalls eine LSsung des Leib-Seele-Problems vor, wie sie im 
Isomorphismus erreieht seheint. Aueh die Strukturpsyehologie geht in 
der Analogisierung yon psyehisehen und physischen Spuren wohl nicht 
ebensoweit wie die Gest~ltlehre. K~v~G]~s Substanzbegriff in der 
Psyehologie umklammert zwar Leib, Seele und Geist, doeh ist diese 
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Substanz nieht etwas Niehtpsyehologisehes wie die physiologisch ver- 
ankert  gedaehte n Dispositionen der Gestalt]ehre (P~TRILOWITSCH)1 

Strukturgesiehtspnnkte lassen sich in der Psychiatrie abet  schon 
frfiher finden. I)er Begriff der Strnkturanalyse ist dureh BII~NBAVMS 
Untersnchnngen fiber den pathogenetischen nnd pathoplastisehen Anfbau 
der Psyehosen 1919 in das deutsche Schrift tum eingeffihrt worden. 
Unabh/~ngig yon ihm hat  KRV~TSCHM~ n i t  der  mehrdimensionalen 
Diagnostik ein Bezugssystem fiir die Struktur  psyehiseher St6rungen 
entworfen, das auch K6rperliches im Sinne yon Konsti tut ion und Organ- 
proze8 umfagt .  Etwas Strnkturelle ist offenbar aueh gemeint, wenn 
S c ~ E I D ~  yon psyehopathologischen Zustand-Verlaufsgebilden sprieht. 
Aus a l len ]/~gt sich erkennen, dug unter Struktur  in der Psychiatrie 
hente sehr Versehiedenes zu verstehen ist, sei es, dab man rein seelische 
Beziehnngen im Ange hat, sei es, dug die ganze Skala 'der psychischen 
und somatischen Bedingungen aufgezeigt werden sell. 

In  der vorliegenden Arbeit  wird , ,Struktnr" im Sinne yon Geffige, 
]3auplan, Baaidee oder auch innerer Gliedernng gebrancht, wie es 
G~V~LE tat.  Sie geht yon der Vorstellung ans, dug sich hinter den 
Erscheinungsbildern psychopatho]ogiseher Syndrome komplizierte Ge- 
bilde verbergen, die dutch das Zusammenspiel der Strulcturelemente und 
zus/~tzlieher Faktoren entstehen. Das Ganze eines psychopathologisehen 
Brides, so sagt MAYER-G~oss, iSt nicht die Summe oder das Nebenein- 
ander der Teile, sondern ein Gebilde, dessen Gtiedernng erst im Dureh- 
schauen auch die M6gliehkeit der richtigen Einordnung der Teile gibt. 
Bei der Strnkturanalyse wird es darauf  ankommen, die mannigfaltigen 
Erseheinungsbilder auf  den EinfluB, das Zusammemvirken einiger we- 
niger Ausgangssymptome znrfiekznffihren. Die Vielfalt der psyehischen 
Erscheinnngen resnltiert dann ans d e n  jeweiligen Gewicht der einzelnen 
beteiligten Elemente oder iIlrer unterschiedlichen Kombination,  das 
heiBt ans d e n  eigentfimlichen Misehungsverhs ans Zusammen- 
s t immung und Dissonanz der Symptome. Wesentliche Struktnrelemente 
sind z. B. St6rungen des Gedgchtnisses, St6rungen des Antriebes und 
Affektes, man kann auch sagen, Beeintr/~chtigungen der Pers6nlichkeit, 
ferner des Denkens und der BewuBtseinslage. Aneh sie sind aber nm- 
fassende nnd komplizierte Erseheinnngen. Primgr k6nnen sie nur genannt 

1 Die sehwierigen Unterseheidungen der erw~hnten Psychologiert ffihrert eine 
Komplizierung psyehopathologiseher Probleme ni t  sieh. Man muB sieh fragen, ob 
in der klinisehen Psyehopathologie trotz aller philosophisehen Besinnung nichg 
eigenstandige, yon der Kllnik entwiekelte tlegriffe verwendet werden k6mlten. Ffir 
medizinisehe Fragestellungen, wie sie bei Krankheiten, also den Psyehosen gelten, 
ist es kaum einmal notwendig oder aueh m6glieh, fiber die Feststellung eines 
empirisehen Dualismus hinauszukommen. Verstehende geisteswissensehaftliehe 
Interpretationen kSrmen demgegenfiber natfirlieh unendlieh oft weiterentwiekelt 
nnd verfeinert werden. 
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werden, insofern sie im Gesamt der psychischen Beeintrgchtigung jeweils 
ffihrend sind, nicht aber im Sinne der Prioritgt eines einzelnen Symptoms, 
die meist nieht sicher zu en~scheiden ist. Unter  Struktur werden so die 
Beziehungen der sich gegenseitig mitbestimmenden Einzelsymptome im 
Sinne des Aufbaues, des Geffiges eines psychopathologischen Syndroms 
verstanden. Es darf  ein ,,Zusammen mehrerer Teile, in dem die Bedeu- 
tung jedes Teiles yon den anderen und dem Ganzen mitbestimmt ist" 
(M~ILI), erwartet werden. Wenn die Strukturanalyse an sieh auch niehts 
Materielles oder KSrperliehes, sondern einen psyehologischen Sach- 
verhalt im Auge hat, verhilft sie doch zu wichtigen Einblicken in die den 
psyehischen Erseheinungen zugrunde liegenden somatisehen Befunde. 

Einige Beispiele m6gen das Gesagte etwas anschaulicher machen. 
Untersucht man Hirntumorkranke nicht nur auf StSrungen der Bewul]t- 
seinslage und auf Wesensgnderungen, sondern aueh auf ihre Fghigkeit zu 
denken und zu erinnern, also auf ihr LeistungsvermSgen, so finder man 
hgufig amnestisehe Syndrome untersehiedlichen AnsmaSes nnd viel- 
gestaltiger Prggung. Es kann eine typische ,Korsakowsche Psychose", 
also ein amnestiseh-konfabulatorischer Symptomenkomplex oder ein 
Delir vorliegen, was relativ selten ist. Weir hgufiger handelt es sich um 
vorwiegende ZeiterinnerungsstSrungen, bei denen die exakte Ubersehau 
von Daten, soweit es um ihre Einordnnng in die Lebensgeschiehte geht 
und das Schgtzen yon Zeitrgumen, fiberhaupt der Umgang mit Zeit- 
geffigen gest5rt ist. Besteht eine Bewul~tseinstriibung yon lgngerer 
Dauer und stgrkerem AusmaB, dann ergeben sigh besonders schwere 
amnestische Ausfglle mit weitgehendem Zerfall und Aufl5sung der Er- 
innernngsstruktnren oder aueh eine Anfhebung der Zuggngliehkeit der 
Erinnerungen, woffir man die Umschreibungen des aknten irregulgren 
Erinnerungszerfalls und der globalen Amnesie wghlen mag. Bei solchen 
sehweren ak~lten Amnesien. aber auch bei den leichteren amnestisehen 
Erscheinungen der ZeiterinnerungsstSrung sind --  strukturell gesehen --  
meist Bewul~tseinsstSrungen, und zwar Trfibungen des Sensoriums neben 
dadureh ebenfalls verursachten oder jedenfalls damit einhergehenden 
Beeintrgehtigungen des Antriebs lind der Denktgtigkeit im Spiel. Bei 
einer anderen Form der Bewu~tseinsvergnderung, der Einengung des 
Bewul~tseins wiederum, wie sie bei toxisehen Psyehosen, etwa unter der 
Einwirkung yon H~lluzinogenen, aber aueh bei akuten schizophrenen 
Psychosen lind epileptischen Dgmmerzustgnden angenommen werden 
muB, begegnet man einer ungew6hnliehen Prggnanz der Erinnerung ffir 
psyehotische Erlebnisse, so dal~ man geradezu yon einer ,Hypermnesie" 
sprechen kann. -- Die Alteration des BewuBtseins ist demnach fiir die 
Gestaltung des psychopathologischen Befundes nicht nur sehleehthin, 
sondern, wie bereits gesagt wurde, nach Gra.d und besonderer Qualitgt 
der BewuBtseinsvergnderung yon groBer Bedeutung. Augerdem ffihrt 
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die Beachtung des Strukturelementes der sensoriellen Trtibung unmittel- 
bar auf den organischen Prozel] selbst. 

Im ,,Korsakow" wieder bieten sich neben den eigentiimlichen zeit- 
r~umlichen GefiigestSrungen besonders komplizierte Verflechtungen und 
Wechselwirkungen yon affektiv-antriebsm~l~igen Ver/~nderungen, eigen- 
tfimlicher Bewnl~tseinslage, formalen DenkstSrungen, perseveratorischen 
Momenten und anderen produktiven Psychismen. 

Die Beziehung zum Delir bzw. die Analogie zwischen den physiolo- 
gischen Mechanismen yon Schlaf und Traum und den im Delir und 
,,Korsakow" obwaltenden Bewul]tseinsstSrungen ist offensichtlich, die 
Annahme diencephal-mesencephaler Funkti0nsstSrungen wohl begrfin- 
det. Die Altersamnesien bernhen weir eher ~uf Beeintr~chtigungen des 
Ged~chtnisses und zwar vornehmlich des Wissens yon Fakten wie Zahlen, 
Namen, Daten selbst und habenwohl auch andere somatische Grundlagen. 

~hnliche Einblicke lassen sich am Syndrom der organischen Verwirrt- 
heir gewinnen, bei dem neben Bewu~tseinsvergnderungen der Erinne- 
rnngszerfall oder anch Behinderungen der sprachlich-gnostisch-prak- 
tischen Verm6gen bzw. ein Denkzerfall die entscheidende Rolle spielen. 

Eine Betrachtung unter Strukturgesichtspu~nkten lggt auch unschwer 
Unterschiede zwischen den psychopathologischen Erseheinungsbildern 
endogener und symptomatischer Psychosen nachweisen, bei denen man 
sonst allzu voreilig geneigt ist, eine sehr ghnliche oder gar nicht zu diffe- 
renzierende Symptomatologie anzunehmen (LEo~HARD, M. BnV, UL]SR). 

Solche Strukturuntersuchungen lassen sich nnr hic et nunc als Zu- 
standserfassnngen dnrchffihren. Wollte man das Dynamische des Ver- 
lau[s, also das Verhalten der Symptome und Syndrome in der Zeit 
erfassen, so bedfirfte es vieler struktureller Untersuchungen in kurzen 
Abstanden. Ein solches Vorgehen ist mfihselig, lagt sich jedoch reali- 
sieren. Interessieren Fragen wie die typischen oder gar gesetzmgl~igen 
Sympgom- und Syndromfolgen, etwa im Rahmen progressiver oder 
regressiver BewuBtseinsvergnderungen, ist es nicht zu entbehren. Nur 
auf diese Weise kann es gelingen, typische Verlau]sreihen zu erkennen, 
die bisher weder bei endogenen noch symptomatischen Psychosen 
genfigend durchsichtig sind. Verlaufserfassungen dieser Art sind kaum 
einmal versucht worden. Auch im Bereich der sogenannten exogenen 
Reaktionstypen hat man syndromale Zusammenhgnge wenig beachtet. 
Immerhin konnte yon uns in einer frfiheren Mitteilung gezeigt werden, 
dab sich bei den psychopathologischen Erscheinungsbildern sympto- 
matischer Psychosen einige.,grobe Einblicke in Verlanfsreihen und Ver- 
laufsgesetzlichkeiten ergeben, sobald man durch die Beachtung yon 
Qualitgt und Ausmal~ der BewuBtseinsveranderung ein strukturell ord- 
nendes Noment in die Untersuchung einffihrt. Auf der einen Seite 
stehen die typischen Trtibungszust~nde, die yon dernur angedeuteten 
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Verhangenheit fiber Benommenheit  nnd Schl/ifrigkeit bis zum Korea fort- 
schreiten und hinter ihren nnscheinbaren eintOnigen Fassaden Leistungs- 
abbau ,und Wessnss verbsrgen. Dieser Reihe zunehmendsr 
sensorielter Trfibung l~Bt sich eine absteigende, etwa naeh Kommo~ions- 
syndromen, Narkosen, Krampfanf~llsn gleiehsetzen. Weitere exogsne 
und endogene Reaktionsformsn 1 sind in beide Verlanfsreihen nut  selden 
eingestreut, wenn auch durch die Dynamik des BewuStseinsprozesses 
manches a n  sieh vorhandene psychopathologische Erseheinungsbild nur 
sehwer erfaSbar bleiben mag. Auf tier andern Seite begegnet man Be- 
wu$tseinseinengungen, die man im Sinne einer Polarit~t des Bewul~tseins 
(ZuTT) der Trfibung des Sensoriums gegenfiberstellen kann, bei den endo- 
genen Reaktionsformen: Verstimmungen, Wahn und Halluzinosen. Bei 
den im Hinbliek auf die BewuStseinsver~nderung in der Mitre zwisehen 
diesen Reihen der Triibung und Einengung liegenden dsliri6sen Symp- 
tomverb/~nden finder man offenbar die Syndromfolge ttalluzinose - -  De- 
lir - -  Verwirr~heit - -  Korsakow, wobei nenrasthenische und ~ngstlieh- 
unruhige Bilder vorausgehen und schliehte amnestisehe Syndrome oder 
aueh wieder emotionelle Sehw~chezusts den Absehiul3 bflden. 

Dem Einwand, da$ solehe Symptomreihen nut  selten gesehen werden, 
kann grunds~tzlich nicht beigepflichtet werden. Es kann ibm auch mit  
dem Hinweis begegnet werden, dal3 die einzelnen Phasen hs sehr 
raseh durehlaufsn werden. Verm6ehte man z. B. die abstsigends Bewuttt- 
seinstrfibung im Rahmen eines fiblichen postkonvulsivisehen D~mmerzn- 
standes, etwa nach einer Elektrokrampfbehandlung, naeh Art einer Zeit- 
lupe auseinanderzuziehsn, so lieSen sich die sinzelnen Stadien wohl 
unschwer beobaehten. Bei der Untersuchung yon psychopathologischen 
Verlaufsmomen~en spielen Gesiehtspunkte wie Tempo, Intensi ts  des 
psychopathologisehen Gesehehens nnd damit  einhergshends Raffungsn 
yon Syndromfolgen zwsifellos eine bedeutsame Rolle. Derartige Ge- 
dr~ngtheiten des psyehopat.hologisehen Verlaufs sprechen aber nicht 
gsgen das Vorkommen ~ypiseher Syndromreihen. K a u m  einmal ist bei 
gsnauer Verlaufsanalyse anzunehmen, da$ pl6tzlieh aus heiterem Him- 
mel, ohne alle Vorboten, sine volle Halluzinose oder ein Delir dastehen, 
So zsigen gerade dis Selbstschildsrungsn toxiseher Psychosen interes- 
sante und charakteristischs Verlaufsfolgen. Alles in allem runs freilich 
heute noch einger~nmt werden, dab nur Benommenheitszust~nds und 
deliri6se Symptomfolgen relativ konstante Verlaufsrichtungen nehmen. 

Bei der Strukturuntersuchung geht es zuni~chst um Feststellungen aul~erhalb 
der klinischen Schemata: Schizophrenic, Cyclothymie, exogener Reaktionstyp. 
Man spricht daher bei Oberlegungen wie den hier skizzierten besser nur yon psycho- 
pathologischen Erscheinungsbildern endogenen und exogenen Typs, wobei unter 
den ersteren Wahnbildungen, Verstimmungen und Verhalhalluzinssen, unter den 
letzteren optische und polyi~sthetische Halluzinosen, Delirs, organische Verwirr~- 
heits-, Benommenheits- oder aueh Di~mmerzustande verstanden werden. 
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Selbst bei ihnen ist der Ausgang in Pers6nlichkeitsabbau und Wieder- 
herstellung nicht vorauszusehen. Bei den endogenen Psychosen lassen 
solche Erwartungen anseheinend noch viel mehr im Stich. 

Strttktur- und Verlaufsuntersuchungen beleuchten auch die Probleme 
der reversiblen und irreversiblen psychopathologischen Symptombildungen. 
Uberlicherweise sprieht man z. B. yon Amnesien nur als yon chronisch 
fortschreitenden oder andauernden StSrungen. Akute Amnesien mag 
man nicht anerkennen, obwohl schon BO~O~rF~R auf den aktuellen und 
rfickbildungsf/~higen Charakter der amnestisehen Phage naeh dem Delir 
hingewiesen hatte. Natfirlieh gibt es nicht nur aktuelle und reversible 
Amnesien, sondern aueh gleiehgeartete PersSnlichkeitsver~ndertmgen 
und Demenzen, so da6 man etwa yon definitiven und reversiblen Wesens- 
~nderungen spreehen m/il~te. Eine derartige Begrifflichkeit erscheint 
wfinschenswert, weil unsere hie et nnnc-Syndrome mehr oder weniger 
lebensfernen starren Befunden entspreehen, die abgesehen yon den 
symptomatologischen Unvollst~ndigkeiten nicht beriicksiehtigen, dal] 
Symptome und Syndrome st/~ndig im Flu6 sind. Das Funktionelle oder 
Dynamische w~re hier noeh einzuf/ihren. 

Noeh ein letztes sei im Zusammenhang mit den Strukturuntersuehun- 
gen erw~thnt: Die stets gegebene Mehrschichtiglceit psychopathologischer 
Erscheinungen bzw. Vielf~ltigkeit m6glicher psyehopathologiseher Be- 
traehtung. Je naeh dem Weg, den die Unterstlehung einsehl~tgt, pflegt 
ein psyehopathologisches Syndrom ganz unterschiedlich besehrieben und 
bestimmten StSrbereichen zugeordnet zu werden. Kaum einmal werden 
mehrere Aspekte gleichzeitig beaehtet bzw. in der psychopathologisehen 
Beurteilung zum Ausdruek gebraeht. Man sprieht yon BewuBtseins- 
tr/ibung, Wesens~nderung, amnestisehen Syndromen, Delir usw., als ob 
es sich yon Fall zu Fall um etwas ]eweils ganz Untersehiedliehes han- 
delte. Dies mag angehen, wenn man die klinisehe Diagnose meint, wird 
aber nnzureichend, wenn es sich um die erseh6pfende Feststellung der 
psychischen Befunde, aueh im tIinblick auf  somatisehe Bedingtheiten, 
handelt. Geht man noeh einmal vom Beispiel der Amnesien aus, so 
k6nnen beim gleiehen Kranken neben der schweren Zeiterinnerungs- 
stSrung Bewul3tseinstrfibung, Mangel an Spontaneit/~t bei gleiehgfiltig- 
euphoriseher Gestimmtheit, ein der Situation nicht entsprechendes 
verwirrtes t tandeln und ein zerfahrener Gedankenablauf mit merk- 
wfirdig kontrastierenden formelhaften Perseverationen vorhanden sein. 
Klinisch l~ge eine akute Amnesic, naeh unseren syndromalen erschei- 
nungsbfldliehen Unterseheidungen ein irregul~rer Erinnerungszerfall 
vor. Ebensogut kSnnte man abet je naeh dem leitenden Gesichtspunkt 
der Befunderhebt~ng mit  guten Grfinden yon einem Bild der BewuI~t- 
seinstr/ibung oder yon einem Verwirrtheitszustand sprechen. Der Struktur 
naeh verbergen sieh in einem solchen Syndrom neben den StSrungen 
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des Ged~ehtnisses Verandernngen der Bewngtseinslage, der Affekte und 
Triebe sowie StSrnngen des Denkens, des Verhaltens, die alle im einzelnen 
ffir sieh nntersueht nnd auf ihre Beziehnngen untereinander bzw. ihre 
mehr oder weniger dominante Rolle im Syndromgef~ge zu betraehten wgren. 

Es ergibt sich also: psyehoorganisehe Bilder verm6gen naeh ganz ver- 
sehiedenen Aspekten eharakterisiert zn werden. Die systematisehe Ein- 
teilnng in aknte StSrnngen des BewuBtseins nnd ehronisehen PersSnlieh- 
keitsabban ist wohl bereehtigt, trifft abet nnr ganz grobe Znstgndig- 
keiten, im wesentliehen den aktuellen und reversiblen bzw. ehronisehen 
Verlanfseharakter der Erseheinnngen. Unberiieksiehtigt bleibt bei dieser 
deskriptiven Ordnnng der vielseitige Einbliek in die feineren psyeho- 
pathologisehen Znsammenh~nge, der sieh bei der Strnkturdiagnostik 
er6ffnet und fiber die oberfl~ehliehen Erseheinnngen in die Tiefe weisen 
und in die NiChe der somatisehen Vorggnge ffihren kann. Sprieht man 
yon Delir, Korsakow oder Amnesie, so mu6 man wissen, dab damit nut  
klinisehe Verlaufsbilder etikettiert werden, dag aber die psyehopatho- 
logisehe Analyse und die Abwggung der Beziehnngen zu den k6rperliehen 
Befnnden noeh zu leisten sind. 

Greifen wir absehliegend noeh einmal die Frage nach dem Sinn einer 
nosologisch orientierten Forschung anf, so seheint es doch nieht zu bezwei- 
feln, dab eine eigenst~ndige Psychopathologic als Grnndlagenforschung 
der mit den Psychosen befaBten Psychiatrie lediglich sinnvoll w/~re, 
wean es sich bei Sehizophrenien und Cyklothymien am psyehogene Er- 
scheinungen, Verirrungen der Seele im Sinne eines romantischen Spiri- 
tnalismns handelte. Stimmen, die solche Uberlegungen anssprechen oder 
zumindest anklingen lassen, werden hie nnd da 1nut. K. Sc~wII)~R hat 
ein metagenes Ver,,irr"en der Seele ohne somatische oder psychotogische 
Ursache ffir manche paranoide Psychosen freilich nur als eine Denk- 
m6glichkeit gelten lassen. Die vergebliehen Anstrengungen um eine 
Kl~rnng der somatischen Grundlagen der endogenen Psychosen mag 
ebenfalls skeptisch stimmen. Alle diese Erfahrnngen genfigen kanm, nm 
hinsichtlich einer Krankheitslehre in der Psychiatric zn resignieren. 
Spr/~che man bei besonnenen Wahnbildungen im Sinne der Paranoia 
s tat t  yon Psychosen yon wahnhaften Entwicklungen, wie as KRETSCIt- 
~E~ SO fiberzengend getan hat, so kSnnte die Diskussion nm die Psycho- 
genese echter Psychosen erhebiich exakter geffihrt und wahrscheinlich 
anch abgekfirzt werden. Die psychogenetische Theorie der Psychosen 
stfitzt sich vornehmlich anf Erfahrnngen, die nicht an Psychosen 
gewonnen wurden. Man k6nnte auch umgekehrt sagen: wo eine,,Psychose" 
dnrch Psychotheraloie nieht nnr gfinstig beeinflnBt and geformt, sondern 
gelaeilt werden konnte, hat  es sich nicht nm eine Psychose gehandelt. 

Zweffellos genfigt es in der klinischen Psychiatrie nicht, sich anf eine 
reine Psychopathologie irgendeiner Relevanz zn beschri~nken. Neben den 
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esoterischen Glasperlenspielen reiner psychologischer Interpretationen 
bedarf die klinische Psychiatric des schlichten I-Iandwerkes der ver- 
gleichenden somatisehen und psychischen Untersuehungen. Zu wiinschen 
wi~re eine ernsthafte Wiederz~wendung zu der Ffille der somatischen 
Probleme, nicht zuletzt im Sinne der schon erwahnten Gr~nd]agen- 
forschungen. Aueh innerhalb einer solchen Psychiatrie wfirde die 
Psychopathologic eine wiehtige Rolle spielen. Es g~lte aber heraus- 
zukornmen aus dem Stadium der vorwissenschaftlichen intuitiven 
Diagnose und der vieff~ltigen belicbigen psychologischen Anslegungen 
psychotischer Erlebnisweiscn. Innerhalb der Psychiatric gs cs vor 
allcm die Arbeitsgebiete methodiseh exakt abzustecken. Wenn sich die 
psycholcgische Betr~ehtung in ihrem Schwergewicht ~uf Untersuchun- 
gen und Behandlungen nicht krankhafter psychischer St6rungen 
erstreckte und inncrhalb der t)sychosen nicht mit ihrer I)sychegenese, 
sondern mit der Welt des Kranken und ihrer Erhellung zum besseren 
Verst~tndnis und psychotherapeutischer ttilfe befaBte, die solnatische 
Untersuchung sich hingegen mit Ernst der Erforschung der Grundlagen 
der Psychosen zuwendete, bestfinde kein Anlal3, sich Sorgen fiber die 
Zukunft der Psyehiatrie zu machen. 

Zusammenfassung 
Die Psychiatrie umfaBt sowohl naturwissenschaftliche als aueh geistes- 

wissenschaftliche Bereiche. Soweit es sich bci ihr um I~rankheiten h~n- 
delt, kann das naturwissenschaftliche Vorgehen nicht fraglich sein. 
~ichtkrankhafte seclische Abnormit~ten vcrlangen aul~crmcdizinische 
psychologisehc Verikhrensweisen. Obwohl diese Doppelstellung der Psych- 
iatrie seit langem bekannt ist und es naheliegen mfil~te, ihre differenten 
Gegcnst~nde mit den jeweils entsprechenden, notwendigerweise unter- 
schiedlichen ~ethoden zu behandeln, begegnet man zunehmend ein- 
seitigen Festlegungen der Standpunkte, so als ob die Psychiatrie aus- 
schlie/31ich als ,Solnatologie" odor ,,Psychologic" betrieben werden 
kSnnte. Daraus ergeben sich fiberflfissige Streitigkeiten, aber aueh ernst- 
hafte Sehwierigkeiten der Verst~ndigung, /qichtachtung andcrsartigcr 
Meinungen und Vernachli~ssigung wichtiger Erfahrungen. Es ist das 
Anliegcn der Arbeit, zu zeigen, d~B psychologische und somatologisehe 
Verfahren aufeinander angewiescn sind und dal3 nur durch ihr enges 
Zusammenwirken verl~131iche Ergebnisse gewonnen werden kSnnen. Die 
Fruchtbarkeit geisteswissenschaftlicher Interpretationcn ffir zahlrciche 
Probleme kann zwar nicht in Zweifel gezogen werden. Die Entwicklung 
mannigfaltiger geistcswisscnschaftlich orientiertcr Richtungen sollte je- 
doeh nicht fibersehen lassen, dab sieh inzwischen auch auf somatischem 
Gebiet wichtige Ergebnisse gewinnen liei~en, die in dcr klinischen 
Psychiatrie zukfinftig nicht unberiicksiehtigt bleiben kSnnen. Um in 
der ]~rage der Genese der symptomatisehen und endogenen Psychosen 
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wei te rzukommen,  ist eine A b s t i m m u n g  der psychopathologischen Unter -  
suchungsmethoden  au f  die Erfordernisse  der somatischen Grundlagen-  
forschung nnerl/iBlieh. Eine reine Psyehopathologie wfirde niemals  zu 
einer Kli~rung nosologiseher ~ Probleme ffihren. Sis wi~re in  dieser I t ins ich t  
,,in dis Luf t  gebaut" .  I m  Sinne einer A b s t i m m u n g  der psychopatho-  
]ogisehen Unte r suehung  auf  die somatischen Gegebenhei ten werden 
S t ruk tur -  u n d  Ver laufsnntersuehnngen umrissen u n d  die t~edeut~ing des 
Dynamischen  im Aufbau  yon  typischen S t r n k t n r e n  u n d  Verlaufsgeffigen 
aufgezeigt. Es ist  fes tzuhal ten:  Psychologische und  somatische Unter -  
suehungen maehen  e inander  n icht  fiberflfissig, sondern geben erst zn- 
sammen  ein Ganzes;  ~%rner, dab es entseheidend ist, sieh bei den wesens- 
verschiedenen Anfgaben,  dis die Psychiatr ic  stel]t, fiber die kategoriell  
adaqua t en  Methoden klar  zu werden. 
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