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I

Die einzigartige Stellung der Psychiatrie unter den Wissenschaften ist
so oft besprochen worden, dafi es tiberfliissig erscheinen konnte, dariber
noch ein Wort zu verlieren. Da sie sich mit Krankheiten beschiftigt, ist
sie Naturwissenschaft und ein Teil der Medizin, da sie zum anderen auch.
seelische Abnormitéten zu ihren Gegenstinden zdhlt, muB sie sich auch
auBermedizinischer, ja auBerdrztlicher Wege der Untersuchung und
Bebandlung bedienen. Ihre methodische Doppelstellung macht ihren
Reichtum, aber auch ihre Gefahrdung aus, die sie gelegentlich, von auBen
her, als ein schillerndes und zerflieBendes Fach mit Mitrauen betrachten
1aBt. Jeder, der mit Psychiatrie befaft ist, weifs allerdings, dal solche
Schwierigkeiten nur vorhanden sind, weil das Problem des Menschen
selbst so schwierig ist (K. F.ScrErD 1943). Diese besonderen Gegebenheiten
psychiatrischer Tétigkeit mag man mit Bedauern feststellen oder im
Hinblick auf die darin enthaltenen vielseitigen Entfaltungsmaoglich-
keiten mit Enthusiasmus aufgreifen, sie lassen sich nicht dndern.

Der Vorwurf der Eintonigkeit kann der Psychiatrie heute weniger denn
je gemacht werden. Vielmehr sind die Betrachtungsweisen psychiatrischer

* Der vorliegenden Arbeit liegt es fern, grundsatzlich Kritik an irgendeiner
Richtung der Psychiatrie zu iiben. Wie in anderen. Wissenschaften pflegen sich auch
in der Medizin Auffassungen zu wandeln, einander gegeniiberzustehen und abzu-
losen. Aus dem Auf und Ab und der Gegensétzlichkeit der Meinungen so etwas wie
eine Krisis der Psychiatrie konstruieren zu wollen, wére wohl itbertrieben. Dennoch
kann nicht iibersehen werden, daB sich seit mehreren Jahrzehnten, man kann sagen,
seit FREUD, schwerwiegende Auseinandersetzungen zwischen zwei Lagern voll-
ziehen, die zu einer immer weiter gehenden Auseinanderentwicklung fithren. Ein
solcher Eindruck der Auflésungserscheinungen konnte Anlaf zu ernsthafter Beun-
ruhigung sein.

In einem ersten Teil (I) wird die Auffassung vertreten, dafl in der klinischen
Psychiatrie mehr als bisher wieder neben psychologischen auch somatologische
Gesichtspunkte beriicksichtigt werden sollten. Der zweite Teil (IT) ist dann den
Strukturuntersuchungen gewidmet, worunter eine Methode zur Erhebung psycho-
organischer Befunde verstanden wird.
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Probleme so verschieden, um nicht zu sagen, heterogen geworden,
daBl sich ,,Somatiker und ,,Psychiker kaum noch verstindigen
konnen. Schlimmer ist, daB beide dazu nicht einmal Anstrengungen
machen, obwobl sie doch bestimmt sind, sich in stdndiger Auseinander-
setzung und Anregung voranzutreiben. Allzuoft wird im Streit der
Tagesmeinungen vergessen, wie unersetzlich die Antithese zwischen
somatologischen und psychologischen Standpunkten ist. Aber auch
unter den ,,Psychikern‘ haben sich sehr verschiedene Arten des Denkens
und Sprechens entwickelt, die den gemeinsamen Aufgaben nicht immer
dienlich scheinen. Psychologisch orientierte Schulen sind in einer
imponierenden Vielgestaltigkeit und Einfallsfiille entstanden, wihrend
die klinische Psychiatrie® angesichts dieser Entwicklung Gelassenheit
zur Schau trigt. Man versichert, daB die von KRAEPELIN eingeschlagenen
,»Pfihle der Diagnostik® elastisch genug seien (SCHNEIDER).

Wie es dazu kam, daB sich seit lingerer Zeit eine Abkehr von den soma-
tologischen und nosologischen Aufgaben und eine geradezu hektische Zu-
wendung zu geisteswissenschaftlich orientierten Versuchen vollzogen
hat, miifite aufschluBreich sein. Alle Ursachen dieser Entwicklung kénnen
nicht aufgezeigt werden. Genannt. seien nur zwei wesentliche Griinde der
Resignation auf dem Gebiet der somatischen Forschung: 1. die vergeb-
lichen Bemiihungen, bei endogenen Psychosen relevante korperliche
Befunde zu erheben, 2. das Stagnieren systematisch-nosologischer Be-
trachtungen seit dem Tode KraEPELINS. Besonders das letztere mulite
sich unheilvoll auswirken. Entsprach ihm doch keineswegs ein bereits
abgeschlossenes Wissen um jene Krankheitseinheiten, die KRAEPELIN
in hartndckiger jahrzehntelanger Anstrengung mit Hilfe von psycho-
pathologischen Befunden und Verldufen zu erkennen versuchte. DaB
sein System sich wahrscheinlich noch weiter entwickelt und verschoben
hitte, hitte Grund genug zu einer heilsamen Unruhe sein miissen.
Conrap hat sich kiirzlich der verdienstvollen Mithe unterzogen, den
Wandel der Kraepelinschen Auffassungen durch die Auflagen seines
Lehrbuches hindurch zu verfolgen. Vieles spricht dafiir, daB KRARPELINS
Versuch nicht durch die Fortschritte psychiatrischer Erkenntnisse tiber-
holt wurde -— eine Entwicklung der Krankheitslehre hat ja tberhaupt
nicht mehr stattgefunden —, sondern daB sich sein Ansatz scheinbar als
steril erwiesen hat, weil er nicht durch fortlaufende klinische Bemiihun-
gen weiter in Gang gehalten wurde. Nicht Krarprrins Konzeption, die
durch die Beriicksichtigung der ,,Wechselbeziehungen zwischen den
somatischen und psychischen Komponenten der Geisteskrankheiten die .

! Klinisch zu nennen sind nur die letztlich naturwissenschaftlich begriindeten
psychiatrischen Richtungen, die unter Psychosen Krankheiten im medizinischen
Sinn verstehen, anderes mag Psychologie oder Soziologie, Anthropologie oder auch
Philosophie sein.
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moderne somatische Orientierung der Psychiatrie und damit ihrer
zukiinftigen Fortschritte ermoglichte’ (GoMIRATO u. GAMNA), sondern
die Psychiater nach KRAEPELIN, 80 mochte man feststellen, haben versagt.

Die Ursachen der Hypertrophie geisteswissenschaftlichen Denkens in der
gegemodirtigen Psychiatrie aufzuzeigen, erforderte im iibrigen eine Dar-
stellung der Ideengeschichte der psychiatrischen Wissenschaft, Aus-
gezeichnete Ansitze findet man bei Binsaum, GRUHLE und BopAMER.
Lehrreich ist jedenfalls der Blick auf dieses Hin und Her der Auffassun-
gen zwischen entgegengesetzten Standpunkten und die leicht zu ge-
winnende Erfahrung, daB vieles schon einmal da war, daB alarmierende
und gerduschvolle Entdeckungen vielleicht nichts anderes sind als
Wiederbelebungen alter Ideen im moderneren Gewand, daf der grund-
legenden Betrachtungsweisen nur wenige sind, daf sie daher selten
einmal wirklich neu sein konnen, schlieBlich dafB sie wie Ebbe und Flut
gehen und wiederkommen. In der Gegenwart, so kénnte man vermuten,
wird der Hohepunkt geisteswissenschaftlichen Betriebes schon wieder
iiberschritten. Neurophysiologische, pharmakopsychologische, bioche-
mische und endokrinologische Untersuchungen sowie biologisch orien-
tierte psychologische Forschungen gewinnen mancherorts zunehmenden
Boden.

Natiirlich mufl das Zuriicktreten somatischer Gesichtspunkte nicht
besagen, daB sie fir die Psychiatrie, insbesondere die Erforschung der
Psychosen bedeutungslos wiren. Zeitstromungen, denen auch die wissen-
schaftlichen Neigungen unterworfen sind, spiegeln nicht unbedingt
objektive Notwendigkeiten. Wer heute von Nosologie in der pschia-
trischen Krankheit spricht, liuft indes leicht Gefahr, als riickstdndig und
desorientiert abgetan zu werden. Empfehlungen der nosologisch-organo-
logischen Forschung wie die BryuLers auf dem Nauheimer KongreB
1958 werden immer seltener gegeben. ,,Die Selbstverstandlichkeit, mit
der sich die Psychopathologie in der Epoche KrAEPELINS nosologischen
Gesichtspunkten untergeordnet hat, ist lingst fragwiirdig geworden®,
stellt Janzarig fest und fihrt fort, dafl im Bereich der sogenannten
endogenen Psychosen nicht die Psychopathologie von der Nosologie
abhingig sei, sondern alle bisherige nosologische Ordnung auf psycho-
pathologischen Unterscheidungen beruhe. Aber gerade die bei diesen
Untersuchungen angewandten psychopathologischen Kriterien, wie sie
die Heidelberger Schule seit Jasprrs gelehrt hat, erscheinen der moder-
nen Psychiatrie allzu empirigch und enthaltsam, ja unfruchtbar.

Niemand wird nun bezweifeln, dal sich mit Hilfe der psychologischen
Richtungen geistvolle und auch praktisch fruchtbare Einblicke in schwie-
rige Probleme erdcffnet haben. Der Psychotiker wurde in seinem krank-
haften Dasein dem Verstindnis nahegeriickt, wie es noch vor wenigen
Jahrzehnten undenkbar schien. Aspekte wie die Begreifbarkeit des
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psychotischen In-der-Welt-Seins, der Einblick in das Entwachsen krank-
bafter Erlebnisweisen, insbesondere des Wahns aus der Biographie oder,
wenn man so will, aus den gestdrten anthropologischen Ordnungen,
vermitteln aber noch keine Aufschliisse iiber die genetische Seite der
Psychosen. Die anthropologisch-phinomenologische Erhellung versagt
angesichts der einfachen Tatsache, dall es tiberhaupt Psychosen gibt.
Neben den verstehenspsychologisch deutbaren reprisentativen Kinzel-
féllen steht nach wie vor die Masse der — man verstehe es wohl —
,;monotonen’ endogenen Psychosen, bei denen die Auswirkung eines
morbus niher liegt als eine irgendwie verstdndlich auflésbare Entwick-
long oder Reaktion. Zu bedenken bleibt auch, dafl es viele ganz unter-
schiedliche Wege psychologischer Auslegungen gibt, die nur bestitigen,
daB so oder so geartete Krankheiten auf die mannigfaltigste Weise phino-
menologisch oder anthropologisch beleuchtet werden kénnen. Die psycho-
analytische Richtung orthodoxer Prigung etwa mag bei uns nicht so
schulfihig sein, findet an anderen Orten aber weitgehende Anerkennung.
Was dort gilt, soll hier also unverbindlich sein. Alle diese grundverschie-
denen Lehren mdgen als Zeichen der Freiheit und Vielseitigkeit geistes-
wissenschaftlichen Denkens betrachtet werden. Fitr den Arzt, der in den
endogenen Psychosen letztlich Krankheiten im naturwissenschaftlichen
Sinn sehen muB, sind sie nur der Ausdruck eines unbefriedigenden vor-
wissenschaftlichen Stadiums, das es zu iiberwinden gilt!. Nichts wire
allerdings abwegiger, als aus allem zu folgern, da8 die geisteswissenschaft-
lichen oder psychologischen Weisen des Vorgehens in der Psychiatrie zu
entbehren wiren. Die Diskussion liefe so ganz fehl. Man kann nicht fra-
gen: ,,Somatologie* oder ,,Psychologie®, sondern nur erwigen, fir wel-
ches der ihrem Wesen nach grundverschiedenen Gebiete der Psychiatrie
die eine oder andere Methode in Betracht kommt2.

Zwar gibt es auch hier kein entschiedenes Entweder-Odeér, da man auch
nicht-krankhafte seelische Varianten, etwa die Besonderheiten abnormer
Personlichkeiten, auf kérperliche Befunde, z. B. Hirnschidigungen,

1 Auch wenn KurLeNgAMPFF sich bei der Erorterung des Wahns bei primérem
und sekundirem Standverlust nicht mit den versténdlichen Inhalten und den
Erlebniszusammenhéngen begntigt, sondern nach der Weise, den Bedingungen, der
formalen Genese psychologischer Strukturen fragt, betreibt er offenbar mehr als
nur eine verstehende Psychopathologie, nimlich eine funktionsanalytische Betrach-
tung der Symptome und Syndrome und Phanomenbildungen. Von der unseres
Erachtens von TeLLENBACH wohl begriindeten Unterscheidung zwischen Symptom
oder Phianomen wurde in der vorliegenden Arbeit kein Gebrauch gemacht.

2 Auch TerreneacH erklirt, daf der Psychiater weder auf die naturwissen-
schaftliche noch auf die geisteswissenschaftliche Betrachtung verzichten konne:
.»Der Psychiater muf} als Phianomenologe naturwissenschaftlicher Empiriker blei-
ben, — und das heilit Nosologie treiben; als Empiriker Phanomenologie — und
das heiB3t geisteswissenschaftlicher Interpret werden.*



Uber Strukturuntersuchungen in der Psychiatrie 219

untersuchen kann. Doch bieten sich offensichtlich je nach der Aufgabe
kategoriell addquate oder inddaquate Methoden an. Die verstehende
Psychologie hat ihren eigensten Bereich, die Untersuchung und Behand-
lung abnormer, nicht krankhaft bedingter seelischer Zustande. Man wird
ihre Gesichtspunkte auch in der Verstindlichmachung der Welt krank-
haften seelischen Seins nicht mehr vermissen wollen. Nicht nur der Wahn
des Schizophrenen, sondern auch der paralytische Wahn ist, wenn auch
als ein organisch sehr vergroberter und entstellter, inhaltlich und formal
genetisch verstdndlich zu machen. Zu bedenken bleibt nur, dafl die
Psychiatrie kraft ihrer Doppelgesichtigkeit auf beide, somatische und
psychopathologische Untersuchungen nicht verzichten kann und daf
sie um so eher Fortschritte erzielen wird, je mehr sie beide gleichzeitig
nebeneinander anwendet. Diese Untersuchungen miiliten so betrieben
werden, dafi moglichst enge Korrelationen zwischen psychischen und
somatischen Befunden erkennbar werden. Zusétzlich zu den verbesserten
korperlichen Methoden, die heute weit eher als noch vor wenigen Jahr-
zehnten in der Lage sind, funktionelle Vorginge, Hirnstérungen zu
erfassen, miiite ein Vorgehen gefunden werden, das die kausalen korper-
lich-seelischen Beziehungen besser als die nur deskriptive oder nur ver-
stehende Psychopathologie erkennen lieBe. Es sollte an die hinter den
Symptomen oder Phdnomenen liegenden vorkérperlichen Bereiche, die
Wirck anschaulich als das Diaphinomenale bezeichnet, und damit
mdglichst nahe an die somatischen Vorginge heranfithren. Auch die
letzteren miiiten stets vergleichend mit erfalt werden. Notwendig dazu
wire eine enge Zusammenarbeit zwischen Psychopathologen und Neuro-
logen, aber auch Neurophysiologen, Pharmakologen, Biochemikern,
Endokrinologen und Pathologen. Auch psychologische Krfahrungen,
speziell solche der Verhaltens- und Umweltspsychologie miiflten heran-
gezogen werden. Ohne Riicksicht auf verstehenspsychologische und
systematisch-nosologische Standpunkte wiren die psychophysischen
Grundlagen zu erarbeiten, wobei von typischen wohl umschriebenen
seelischen Zustandsbildern, dann auch von typischen Verliufen aus-
gegangen werden miifte.

11

Struktur- und Verlaufsgesichtspunkte bei psychopathologischen
Untersuchungen

Unsere Vorbemerkungen waren notwendig, um das folgende im rechten
Licht erscheinen zu lassen. Wenn gegentiber der alten Psychopathologie
kritisch festgestellt wird, dall die deskriptive Symptomatologie nicht
mehr geniige, so kann dem nur beigepflichtet werden. Auch im Hin-
blick auf die leiblich-seelischen Beziehungen bei den Erscheinungs-
bildern der endogenen und symptomatischen Psychosen miissen die

Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 15
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einzelnen Symptome in grofleren Zusammenhingen gesehen werden.
Es scheint daher an der Zeit, psychopathologische Untersuchungsweisen
zu finden, die auf die Erfordernisse der somatischen Grundlagen-
forschungen eingestellt sind. Die in der vorliegenden Arbeit empfohlene
Struktur- und Verlaufsbetrachtung beschrinkt sich darauf, eine Unter-
suchungsmethode zu sein. Sie nimmt fiir sich keinesfalls in Anspruch,
eine Theorie der Psychopathologie oder Psychiatrie, etwa anch im Hin-
blick auf die psychiatrische Krankheitslehre zu bieten, sondern will
lediglich der Befunderhebung dienen. Mit der strukturdynamischen
Interpretation der endogenen Psychosen von JANZARIK zum Beispiel
ist sie also micht zu vergleichen. Nach der Behandlung von Struktur
und Verlauf werden wir uns auch kurz mit der Riickbildungsfihigkeit
angeblich definitiver psychopathologischer Bilder wie Demenz und
Wesensdnderung und mit der vielfiltigen Betrachtungsmoglichkeit
psychopathologischer Syndrome befassen.

Wenn man sich fragt, welche Wege der psychopathologischen Unier-
suchung zweckméBig besschritten werden, mag man 4 Méglichkeiten
unterscheiden, denen sich zweifellos noch andere Arten des Vorgehens an
die Seite stellen lieBen. Alle vier sind nebeneinander durchfihrbar und
bedingen sich auch gegenseitig. Zunéchst wire da die phinomenologische
Beschreibung der Erscheinungsbilder, bei der die Symptome weniger
plastisch oder strukturell dargestellt, sondern mehr in einer Ebene,
sozusagen flichig und ohne besondere Beriicksichtigung der Symptom-
verbindungen gesehen werden. Daran an schlieBt sich die strukturelle
Untersuchung, auf die néher eingegangen werden mufi. Etwas anderes
als die strukturelle Betrachtungsweise ist wieder die genetisch-kausale
Untersuchung, wobei neben der intrapsychischen Kausalitit (GRUHLE)
vor allem die hinter den psychopathologischen Symptomen und Syn-
dromen stehenden pathophysiologischen Prozesse und morphologischen
Befunde zu beriicksichtigen wiren. Nach den somatischen und psychischen
Ursachen fragend baut sie sich von unten, den Ursachen, nach oben, den
Symptomen, auf und la8t mit den Beziehungen vom anatomischen Sub-
strat iber die pathophysiologischen Vorginge bis zu den korperlichen
und psychopathologischen Symptomen und Symptomverbinden den
Aufbau des Krankheitsbildes zur Anschauung gelangen. Die strukturelle
Untersuchung legt demgegeniiber umgekehrt vom psychopathologischen
Erscheinungsbild her Schliisse auf somatische Ursachen nahe, etwa, daB
bei einer bestimmten Form der BewuBtseinsverdnderung Hirndruck
besteht. Als vierte wiire die dynamische Betrachtung der Verlaufsgesetz-
lichkeiten zu beriicksichtigen. Auch dieser letzte Gesichtspunkt soll
noch kurz erlautert werden.

Im Hinblick auf die Strukturuntersuchung mubl der Begriff der Struk-
tur geklirt und eine Abgrenzung gegen andere Vorgehen, die #hnlich
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bezeichnet werden, getroffen werden. Beziiglich der Vorgeschichte des
Strukturbegriffes kann auf PErrRmOWITSCH verwiesen werden. In der
Architektur, auch in der Geologie und Mineralogie und in den biolo-
gischen Fachern im Sinne von Gefiige oder Aufbau gebraucht, hat die
»»Struktur in die Psychologie durch Dirney Eingang gefunden. Sein
Schiiler SPRANGER verwendet ihn im Sinne von Erlebnisgefiige, KRUE-
GER dagegen von Geflige dispositioneller, nicht unmittelbar erlebter
Anlagen. WELLEK hat den Strukturbegriff zu einer Strukturpsychologie
weiterentwickelt und PETRILOWITSCH in Anlehnung daran eine Struktur-
psychopathologie entworfen. Jiingst hat Jaxzawrik versucht, die Er-
scheinungen der endogenen Psychosen unter ausdriicklichem Hinweis
auf die Hypothese der Einheitspsychose mit Hilfe einer Strukturdynamik
zu durchleuchten. Mit der Einbeziehung des inhaltlichen Aspektes des
Seelischen wird von jhm eine von KRuEeEr und WELLEK verschiedene
Position bezogen. Vorher hatte CoNrap im Rahmen seiner gestalt-
psychologischen Untersuchungen Strukturgesichtspunkte konsequent
angewandt. ,,Aus einer Vielzahl beziehungslos nebeneinanderstehender
Bilder, als welche sich uns die krankhaften Stérungsformen auch heute
immer noch darstellen, so meinte er 1947, ,muB ein einheitliches
System aufeinander bezogener Formen werden, die durchweg, gleichsam
voraussehbar, aus der inneren Strukturgesetzlichkeit dieses Ganzen
ableitbar sind‘‘. Ahnliches wurde von uns mit der Erwartung ausgespro-
chen, daB psychopathologische Symptome bei endogenen und kérperlich
begriindbaren Zusténden nicht sinnlos nebeneinanderstehen, sondern
stimmige gestalthafte Symptomgebilde sind. Bekanntlich ergeben sich
Conraps Strukturgesetzlichkeiten aus der Gestalttheorie. Die Gestalt
befindet sich in einem Feld, das wiederum Struktur, Gefille und die
besténdige Tendenz besitzt, das Gefille auszugleichen und sich zu
organisieren. Dem von uns verwendeten Strukturbegriff kommen Vor-
stellungen der Gestalt- und Feldlehre wie, es bestehe eine Tendenz zu
einfachsten klarsten Strukturen bzw. ein Gesetz der Prignanz oder auch
die Erkenntnis, dafl durch verschiedene Anordnungen von Gefiigen
Neues entstehen kann, das sich nicht einfach aus der Summe ihrer Teile
ergibt, entgegen. Der Gestalt- oder Feldcharakter soll aber fiir Seelisches
und Kérperliches im Sinne einer dhnlichen gestaltlichen Morphologie
(Isomorphismus psychologischer und physiologischer, letztlich auch che-
mischer und physikalischer Gestalten WEeRTHEIMERS) gleichzeitig
gelten, wihrend unsere Struktur sich nur auf Psychisches bezieht. Sie
gibt keinesfalls eine Losung des Leib-Seele-Problems vor, wie sie im
Isomorphismus erreicht scheint. Auch die Strukturpsychologie geht in
der Analogisierung von psychischen und physischen Spuren wohl nicht
ebensoweit wie die Gestaltlehre. KRuEGERs Substanzbegriff in der
Psychologie umklammert zwar Leib, Seele und Geist, doch ist diese
15%
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Substanz nicht etwas Nichtpsychologisches wie die physiclogisch ver-
ankert gedachten Dispositionen der Gestaltlehre (PErRILOWITSCH).

Strukturgesichtspunkte lassen sich in der Psychiatrie aber schon
frither finden. Der Begriff der Strukturanalyse ist durch BrrwBAUMS
Untersuchungen tiber den pathogenetischen und pathoplastischen Aufbau
der Psychosen 1919 in das deutsche Schrifttum eingefiihrt worden.
Unabhéngig von ihm hat KRETSCHMER mit der mehrdimensionalen
Diagnostik ein Bezugssystem fir die Struktur psychischer Stérungen
entworfen, das auch Kérperliches im Sinne von Konstitution und Organ-
prozeB umfaft. Etwas Strukturelle ist offenbar auch gemeint, wenn
SCHNEIDER von psychopathologischen Zustand-Verlaufsgebilden spricht.
Aus allem 146t sich erkennen, daf unter Struktur in der Psychiatrie
heute sehr Verschiedenes zu verstehen ist, sei es, dafl man rein seelische
Beziehungen im Auge hat, sei es, dafl die ganze Skala der psychischen
und somatischen Bedingungen aufgezeigt werden soll.

In der vorliegenden Arbeit wird ,,Struktur’* im Sinne von Gefiige,
Bauplan, Bauidee oder auch innerer Gliederung gebraucht, wie es
GRUHLE tat. Sie geht von der Vorstellung aus, daB sich hinter den
Erscheinungsbildern psychopathologischer Syndrome komplizierte Ge-
bilde verbergen, die durch das Zusammenspiel der Strukturelemente und
zusétzlicher Faktoren entstehen. Dag Ganze eines psychopathologischen
Bildes, so sagt MaYER-GRross, ist nicht die Summe oder das Nebenein-
ander der Teile, sondern ein Gebilde, dessen Gliederung erst im Durch-
schauen auch die Moglichkeit der richtigen Einordnung der Teile gibt.
Bei der Strukturanalyse wird es darauf ankommen, die mannigfaltigen
Erscheinungsbilder auf den Einflul}, das Zusammenwirken einiger we-
niger Ausgangssymptome zuriickzufithren. Die Vielfalt der psychischen
Erscheinungen resultiert dann aus dem jeweiligen Gewicht der einzelnen
beteiligten Elemente oder ihrer unterschiedlichen Kombination, das
heifit aus dem eigentiimlichen Mischungsverhiltnis, aus Zusammen-
stimmung und Dissonanz der Symptome. Wesentliche Strukturelemente
sind z. B. Storungen des Gedéchtnisses, Stérungen des Antriebes und
Affektes, man kann auch sagen, Beeintrichtigungen der Perstnlichkeit,
ferner des Denkens und der Bewultseinslage. Auch sie sind aber um-
fassende und komplizierte Erscheinungen. Primér kénnen sie nur genannt

1 Die schwierigen Unterscheidungen der erwihnten Psychologien fithren eine
Komplizierung psychopathologischer Probleme mit sich. Man muf sich fragen, ob
in der klinischen Psychopathologie trotz aller philosophischen Besinnung nicht
eigenstindige, von der Klinik entwickelte Begriffe verwendet werden kénnten. Fir
medizinische Fragestellungen, wie sie bei Krankheiten, also den Psychosen gelten,
ist es kaum einmal notwendig oder auch méglich, iiber die Feststellung eines
empirischen Dualismus hinauszukommen. Verstehende geisteswissenschaftliche
Interpretationen kénnen demgegeniiber natiirlich unendlich oft weiterentwickelt
und verfeinert werden.
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werden, insofern sie im Gesamt der psychischen Beeintrachtigung jeweils
fiihrend sind, nicht aber im Sinne der Prioritit eines einzelnen Symptoms,
die meist nicht sicher zu entscheiden ist. Unter Struktur werden so die
Beziehungen der sich gegenseitig mitbestimmenden Einzelsymptome im
Sinne des Aufbaues, des Gefiiges eines psychopathologischen Syndroms
verstanden. Es darf ein ,,Zusammen mehrerer Teile, in dem die Bedeu-
tung jedes Teiles von den anderen und dem (anzen mitbestimmt ist*
(ME111), erwartet werden. Wenn die Strukturanalyse an sich auch nichts
Materielles oder Korperliches, sondern einen psychologischen Sach-
verhalt im Auge hat, verhilft sie doch zu wichtigen Einblicken in die den
psychischen Erscheinungen zugrunde liegenden somatischen Befunde.

Einige Beispiele mogen das Gesagte etwas anschaulicher machen.
Untersucht man Hirntumorkranke nicht nur auf Stérungen der BewuBt-
seinslage und auf Wesenséinderungen, sondern auch auf ihre Fahigkeit zu
denken und zu erinnern, also auf ihr Leistungsvermdgen, so findet man
hiufig amnestische Syndrome unterschiedlichen Ausmafles und viel-
gestaltiger Prigung. Es kann eine typische ,,Korsakowsche Psychose’,
also ein amnestisch-konfabulatorischer Symptomenkomplex oder ein
Delir vorliegen, was relativ selten ist. Weit hdufiger handelt es sich um
vorwiegende Zeiterinnerungsstérungen, bei denen die exakte Uberschau
von Daten, soweit es um ihre Einordnung in die Lebensgeschichte geht
und das Schétzen von Zeitrdumen, tiberhaupt der Umgang mit Zeit-
gefiigen gestort ist. Besteht eine BewuBtseinstriibbung von ldngerer
Dauver und stérkerem Ausmall, dann ergeben sich besonders schwere
amnestische Ausfille mit weitgehendem Zerfall und Auflosung der Er-
innerungsstrukturen oder auch eine Aufhebung der Zuginglichkeit der
Erinnerungen, wofiir man die Umschreibungen des akuten irreguliren
Erinnerungszerfalls und der globalen Amnesie wihlen mag. Bei solchen
schweren akuten Amnesien, aber auch bei den leichteren amnestischen
Erscheinungen der Zeiterinnerungsstérung sind — strukturell gesehen —
meist BewuBtseinsstorungen, und zwar Trilbungen des Sensoriums neben
dadurch ebenfalls verursachten oder jedenfalls damit einhergehenden
Beeintrachtigungen des Antriebs und der Denktétigkeit im Spiel. Bei
einer anderen Form der Bewulitseinsverdnderung, der Einengung des
BewuBtseins wiederum, wie sie bei toxischen Psychosen, etwa unter der
Einwirkung von Halluzinogenen, aber auch bei akuten schizophrenen
Psychosen und epileptischen Ddmmerzustinden angenommen werden
muB, begegnet man einer ungewohnlichen Prignanz der Erinnerung fiir
psychotische Erlebnisse, so dal man geradezu von einer ,,Hypermnesie*
sprechen kann. — Die Alteration des BewuBtseins ist demnach fiir die
Gestaltung des psychopathologischen Befundes nicht nur schlechthin,
sondern, wie bereits gesagt wurde, nach Grad und besonderer Qualitat
der BewuBtseinsverdnderung von grofler Bedeutung. AuBerdem fiihrt
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die Beachtung des Strukturelementes der sensoriellen Tritbung unmittel-
bar auf den organischen ProzeB selbst.

Im ,,Korsakow* wieder bieten sich neben den eigentiimlichen zeit-
réumlichen Gefiigestorungen besonders komplizierte Verflechtungen und
Wechselwirkungen von affektiv-antriebsméBigen Verinderungen, eigen-
tiimlicher BewuBtseinslage, formalen Denkstérungen, perseveratorischen
Momenten und anderen produktiven Psychismen.

Die Beziehung zum Delir bzw. die Analogie zwischen den physiolo-
gischen Mechanismen von Schlaf und Traum und den im Delir und
. Korsakow* obwaltenden BewubBtseinsstorungen ist offensichtlich, die
Annahme diencephal-mesencephaler Funktionsstérungen wohl begriin-
det. Die Altersamnesien beruhen weit eher auf Beeintrichtigungen des
Gedédchtnisses und zwar vornehmlich des Wissens von Fakten wie Zahlen,
Namen, Daten selbst und haben wohl auch andere somatische Grundlagen.

Ahnliche Einblicke lassen sich am Syndrom der organischen Verwirrt-
heit gewinnen, bei dem neben BewulBtseinsverdnderungen der Erinne-
rungszerfall oder auch Behinderungen der sprachlich-gnostisch-prak-
tischen Vermébgen bzw. ein Denkzerfall die entscheidende Rolle spielen.

Eine Betrachtung unter Strukturgesichtspunkten 148t auch unschwer
Unfterschiede zwischen den psychopathologischen Erscheinungsbildern
endogener und symptomatischer Psychosen nachweisen, bei denen man
sonst allzu voreilig geneigt ist, eine sehr dhnliche oder gar nicht zu diffe-
renzierende Symptomatologie anzunehmen (LEoNmHA®RD, M. BLEULER).

Solche Strukturuntersuchungen lassen sich nur hic et nunc als Zu-
standserfassungen durchfithren. Wollte man das Dynamische des Ver-
laufs, also das Verhalten der Symptome und Syndrome in der Zeit
erfassen, so bediirfte es vieler struktureller Untersuchungen in kurzen
Abstdanden. Ein solches Vorgehen ist miihselig, 148t sich jedoch reali-
sieren. Interessieren ¥ragen wie die typischen oder gar gesetzmiBigen
Symptom- und Syndromfolgen, etwa im Rahmen progressiver oder
regressiver BewuBtseinsverdnderungen, ist es nicht zu entbehren. Nur
auf diese Weise kann es gelingen, typische Verlaufsreihen zu erkennen,
die bisher -weder bei endogenen noch symptomatischen Psychosen
geniigend durchsichtig sind. Verlaufserfassungen dieser Art sind kaum
einmal versucht worden. Auch im Bereich der sogenannten exogenen
Reaktionstypen hat man syndromale Zusammenhénge wenig beachtet.
Immerhin konnte von uns in einer fritheren Mitteilung gezeigt werden,
dal sich bei den psychopathologischen Erscheinungsbildern sympto-
matischer Psychosen einige:grobe Einblicke in Verlaufsreihen und Ver-
laufsgesetzlichkeiten ergeben, sobald man durch die Beachtung von
Qualitiét und AusmaB der BewuBtseinsverdnderung ein strukturell ord-
nendes Moment in die Untersuchung einfithrt. Auf der einen Seite
stehen die typischen Tribungszustinde, die von der nur angedeuteten
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Verhangenheit tiber Benommenheit und Schléfrigkeit bis zum Koma fort-
schreiten und hinter ihren unscheinbaren eintonigen Fassaden Leistungs-
abbau und Wesensinderung verbergen. Dieser Reihe zunehmender
sensorieller Triibung 1486 sich eine absteigende, etwa nach Kommotions-
syndromen, Narkosen, Krampfanfillen gleichsetzen. Weitere exogene
und endogene Reaktionsformen? sind in beide Verlaufsreihen nur selten
eingestreut, wenn auch durch die Dynamik des BewuBtseinsprozesses
manches an sich vorhandene psychopathologische Erscheinungsbild nur
schwer erfafbar bleiben mag. Auf der andern Seite begegnet man Be-
wultseinseinengungen, die man im Sinne einer Polaritdt des BewuBtseins
(ZutT) der Tritbung des Sensoriums gegeniiberstellen kann, bei den endo-
genen Reaktionsformen: Verstimmungen, Wahn und Halluzinosen. Bei
den im Hinblick auf die BewuBtseinsverdnderung in der Mitte zwischen
diesen Reihen der Triibung und Einengung liegenden delirigsen Symp-
tomverbinden findet man offenbar die Syndromfolge Halluzinose — De-
lir — Verwirrtheit — Korsakow, wobei neurasthenische und dngstlich-
unruhige Bilder vorausgehen und schlichte amnestische Syndrome oder
auch wieder emotionelle Schwichezustéinde den Abschluf bilden.

Dem Einwand, daB solche Symptomreihen nur selten gesehen werden,
kann grundsétzlich nicht beigepflichtet werden. Es kann ihm auch mit
dem Hinweis begegnet werden, da$ die einzelnen Phasen hiufig sehr
rasch durchlaufen werden. Verméchte man z. B. die absteigende BewuBt-
seinstritbung im Rahmen einesiiblichen postkonvulsivischen Dimmerzu-
standes, etwa nach einer Elektrokrampfbehandlung, nach Art einer Zeit-
lupe auseinanderzuziehen, so liefen sich die einzelnen Stadien wohl
unschwer beobachten. Bei der Untersuchung von psychopathologischen
Verlaufsmomenten spielen Gesichtspunkte wie Tempo, Intensitit des
psychopathologischen Geschehens und damit einhergehende Raffungen
von Syndromfolgen zweifellos eine bedeutsame Rolle. Derartige Ge-
drangtheiten des psychopathologischen Verlaufs sprechen aber mnicht
gegen das Vorkommen typischer Syndromreihen. Kaum einmal ist bei
genauer Verlaufsanalyse anzunehmen, daf plotzlich aus heiteremn Him-
mel, ohne alle Vorboten, eine volle Halluzinose oder ein Delir dastehen.
So zeigen gerade die Selbstschilderungen toxischer Psychosen interes-
sante und charakteristische Verlaufsfolgen. Alles in allem muB freilich
heute noch eingerdumt werden, daB nur Benommenheitszustinde und
deliriése Symptomfolgen relativ konstante Verlaufsrichtungen nehmen.

1 Bei der Strukturuntersuchung geht es zunichst um Feststellungen auBerhalb
der klinischen Schemata: Schizophrenie, Cyclothymie, exogener Reaktionstyp.
Man spricht daher bei Uberlegungen wie den hier skizzierten besser nur von psycho-
pathologischen Erscheinungsbildern endogenen und exogenen Typs, wobei unter
den ersteren Wahnbildungen, Verstimmungen und Verbalhalluzinosen, unter den

letzteren optische und polyasthetische Halluzinosen, Delirs, organische Verwirrt-
heits-, Benommenbheits- oder auch Dimmerzustinde verstanden werden.
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Selbst bei ihnen ist der Ausgang in Personlichkeitsabbau und Wieder-
herstellung nicht vorauszusehen. Bei den endogenen Psychosen lassen
solche Erwartungen anscheinend noch viel mehr im Stich.

Struktur- und Verlaufsuntersuchungen beleuchten auch die Probleme
der reversiblen und irreversiblen psychopathologischen Symptombildungen.
Uberlicherweise spricht man z. B. von Amnesien nur als von chronisch
fortschreitenden oder andauernden Stérungen. Akute Amnesien mag
man nicht anerkennen, obwohl schon BoNHOEFFER auf den aktuellen und
riickbildungsfihigen Charakter der amnestischen Phase nach dem Delir
hingewiesen hatte. Natiirlich gibt es nicht nur aktuelle und reversible
Amnesien, sondern auch gleichgeartete Persénlichkeitsverinderungen
und Demenzen, so dal man etwa von definitiven und reversiblen Wesens-
dnderungen sprechen miifite. Eine derartige Begrifflichkeit erscheint
wiinschenswert, weil unsere hic et nunc-Syndrome mehr oder weniger
lebensfernen starren Befunden entsprechen, die abgesehen von den
symptomatologischen Unvollstindigkeiten nicht beriicksichtigen, daB
Symptome und Syndrome sténdig im Fluf sind. Das Funktionelle oder
Dynamische wire hier noch einzufiihren.

Noch ein letztes sei im Zusammenhang mit den Strukturuntersuchun-
gen erwdhnt: Die stets gegebene Mehrschichtigkeit psychopathologischer
Erscheinungen bzw. Vielfaltigkeit moglicher psychopathologischer Be-
trachtung. Je nach dem Weg, den die Untersuchung einschligt, pflegt
ein psychopathologisches Syndrom ganz unterschiedlich beschrieben und
bestimmten Stérbereichen zugeordnet zu werden. Kaum einmal werden
mehrere Aspekte gleichzeitig beachtet bzw. in der psychopathologischen
Beurteilung zum Awusdruck gebracht. Man spricht von BewuBtseins-
trilbbung, Wesensidnderung, amnestischen Syndromen, Delir usw., als ob
es sich von Fall zu Fall um etwas jeweils ganz Unterschiedliches han-
delte. Dies mag angehen, wenn man die klinische Diagnose meint, wird
aber unzureichend, wenn es sich um die erschopfende Feststellung der
psychischen Befunde, auch im Hinblick auf somatische Bedingtheiten,
handelt. Geht man noch einmal vom Beispiel der Amnesien aus, so
kénnen beim gleichen Kranken neben der schweren Zeiterinnerungs-
storung BewuBtseinstritbung, Mangel an Spontaneitiat bei gleichgiiltig-
euphorischer Cestimmtheit, ein der Situation nicht entsprechendes
verwirrtes Handeln und ein zerfahrener Gedankenablauf mit merk-
wiirdig kontrastierenden formelhaften Perseverationen vorhanden sein.
Klinisch lige eine akute Amnesie, nach unseren syndromalen erschei-
nungsbildlichen Unterscheidungen ein irreguldrer Erinnerungszerfall
vor. Ebensogut kénnte man aber je nach dem leitenden Gesichtspunkt
der Befunderhebung mit guten Griinden von einem Bild der Bewullt-
seinstritbung oder von einem Verwirrtheitszustand sprechen. Der Struktur
nach verbergen sich in einem solchen Syndrom neben den Stérungen
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des Gedachtnisses Veranderungen der BewuBtseinslage, der Affekte und
Triebe sowie Storungen des Denkens, des Verhaltens, die alle im einzelnen
fur sich untersucht und auf ihre Beziehungen untereinander bzw. ihre
mehroder weniger dominante Rolleim Syndromgefiige zu betrachten wiren.

Es ergibt sich also: psychoorganische Bilder vermégen nach ganz ver-
schiedenen Aspekten charakterisiert zu werden. Die systematische Ein-
teilung in akute Storungen des BewuBtseins und chronischen Persénlich-
keitsabbau ist wohl berechtigt, trifft aber nur ganz grobe Zustédndig-
keiten, im wesentlichen den aktuellen und reversiblen bzw. chronischen
Verlaufscharakter der Erscheinungen. Unbertcksichtigt bleibt bei dieser
deskriptiven Ordnung der vielseitige Einblick in die feineren psycho-
pathologischen Zusammenhéinge, der sich bei der Strukturdiagnostik
eroffnet und iiber die oberflichlichen Erscheinungen in die Tiefe weisen
und in die Néhe der somatischen Vorgange fithren kann. Spricht man
von Delir, Korsakow oder Amnesie, so muB man wissen, da damit nur
klinische Verlaufsbilder etikettiert werden, dall aber die psychopatho-
logische Analyse und die Abwégung der Beziehungen zu den kérperlichen
Befunden noch zu leisten sind.

Greifen wir abschlieBend noch einmal die Frage nach dem Sinn einer
nosologisch orientierten Forschung auf, so scheint es doch nicht zu bezwei-
feln, dal eine eigenstdndige Psychopathologie als Grundlagenforschung
der mit den Psychosen befalten Psychiatrie lediglich sinnvoll wire,
wenn es sich bei Schizophrenien und Cyklothymien um psychogene Er-
scheinungen, Verirrungen der Seele im Sinne eines romantischen Spiri-
tualismus handelte. Stimmen, die solche Uberlegungen aussprechen oder
zumindest anklingen lassen, werden hie und da laut. K. SonNEIDER hat
ein metagenes Ver,,irr‘en der Seele ohne somatische oder psychologische
Ursache fir manche paranoide Psychosen freilich nur als eine Denk-
moglichkeit gelten lassen. Die vergeblichen Anstrengungen um eine
Kldrung der somatischen Grundlagen der endogenen Psychosen mag
ebenfalls skeptisch stimmen. Alle diese Erfahrungen geniigen kaum, um
hinsichtlich einer Krankheitslehre in der Psychiatrie zu resignieren.
Spriche man bei besonnenen Wahnbildungen im Sinne der Paranoia
statt von Psychosen von wahnhaften Entwicklungen, wie es KRETSCH-
MER so iiberzeugend getan hat, so kénnte die Diskussion um die Psycho-
genese echter Psychosen erheblich exakter gefithrt und wahrscheinlich
auch abgekiirzt werden. Die psychogenetische Theorie der Psychosen
stiitzt sich vornehmlich auf Erfahrungen, die nicht an Psychosen
gewonnen wurden. Man kénnte auchumgekehrt sagen: wo eine ,, Psychose*
durch Psychotherapie nicht nur giinstig beeinfluBt und geformt, sondern
geheilt werden konnte, hat es sich nicht um eine Psychose gehandelt.

Zweifellos gentigt es in der klinischen Psychiatrie nicht, sich auf eine
reine Psychopathologie irgendeiner Relevanz zu beschrinken. Neben den
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esoterischen Glasperlenspielen reiner psychologischer Interpretationen
bedarf die klinische Psychiatrie des schlichten Handwerkes der ver-
gleichenden somatischen und psychischen Untersuchungen. Zu wiinschen
wire eine ernsthafte Wiederzuwendung zu der Fiille der somatischen
Probleme, nicht zuletzt im Sinne der schon erwihnten Grundlagen-
forschungen. Auch innerhalb einer solchen Psychiatrie wirde die
Psychopathologie eine wichtige Rolle spielen. Es gilte aber heraus-
zukommen aus dem Stadium der vorwissenschaftlichen intuitiven
Diagnose und der vielfaltigen beliebigen psychologischen Auslegungen
psychotischer Erlebnisweisen. Innerhalb der Psychiatrie gélte es vor
allem die Arbeitsgebiete methodisch exakt abzustecken. Wenn sich die
psychologische Betrachtung in ihrem Schwergewicht auf Untersuchun-
gen und Behandlungen nicht krankhafter psychischer Stérungen
erstreckte und innerhalb der Psychosen nicht mit ihrer Psychogenese,
sondern mit der Welt des Kranken und ihrer Erhellung zum besseren
Verstdndnis und psychotherapeutischer Hilfe befalite, die somatische
Untersuchung sich hingegen mit Ernst der Erforschung der Grundlagen
der Psychosen zuwendete, bestiinde kein AnlaB, sich Sorgen iiber die
Zukunft der Psychiatrie zu machen.

Zusammenfassung

Die Psychiatrie umfafit sowohl naturwissenschaftliche als auch geistes-
wissenschaftliche Bereiche. Soweit es sich bei ihr um Krankheiten han-
delt, kann das naturwissenschaftliche Vorgehen nicht fraglich sein.
Nichtkrankhafte seelische Abnormititen verlangen auBermedizinische
psychologische Verfahrensweisen. Obwohl diese Doppelstellung der Psych-
iatrie seit langem bekannt ist und es naheliegen miifite, ihre differenten
Gegenstdnde mit den jeweils entsprechenden, notwendigerweise unter-
schiedlichen Methoden zu behandeln, begegnet man zunehmend ein-
seitigen Festlegungen der Standpunkte, so als ob die Psychiatrie aus-
schlieflich als ,,Somatologie” oder ,,Psychologie’ betrieben werden
kénnte. Daraus ergeben sich iiberfliissige Streitigkeiten, aber auch ernst-
hafte Schwierigkeiten der Verstindigung, Nichtachtung andersartiger
Meinungen und Vernachlissigung wichtiger Erfahrungen. Es ist das
Anliegen der Arbeit, zu zeigen, dafl psychologische und somatologische
Verfahren aufeinander angewiesen sind und daBl nur durch ihr enges
Zusammenwirken verlifBliche Ergebnisse gewonnen werden kénnen. Die
Fruchtbarkeit geisteswissenschaftlicher Interpretationen fiir zahlreiche
Probleme kann zwar nicht in Zweifel gezogen werden. Die Entwicklung
mannigfaltiger geisteswissenschaftlich orientierter Richtungen sollte je-
doch nicht iibersehen lassen, daB sich inzwischen auch auf somatischem
Gebiet wichtige Ergebnisse gewinnen lieen, die in der klinischen
Psychiatrie zukiinftig nicht unberiicksichtigt bleiben konnen. Um in
der ¥rage der Genese der symptomatischen und endogenen Psychosen



Uber Strukturuntersuchungen in der Psychiatrie 229

weiterzukommen, ist eine Abstimmung der psychopathologischen Unter-
suchungsmethoden auf die Erfordernisse der somatischen ‘Grundlagen-
forschung unerliBlich. Eine reine Psychopathologie wiirde niemals zu
einer Klidrung nosologischer Probleme fiihren. Sie wére in dieser Hinsicht
,in die Luft gebaut. Im Sinne einer Abstimmung der psychopatho-
logischen Untersuchung auf die somatischen Gegebenheiten werden
Struktur- und Verlaufsuntersuchungen umrissen und die Bedeutung des
Dynamischen im Aufbau von typischen Strukturen und Verlaufsgefiigen
aufgezeigt. Es ist festzuhalten: Psychologische und somatische Unter-
suchungen machen sinander nicht tiberfliissig, sondern geben erst zu-
sammen ein (Ganzes; ferner, daB es entscheidend ist, sich bei den wesens-
verschiedenen Aufgaben, die die Psychiatrie stellt, iiber die kategoriell
adidquaten Methoden klar zu werden.
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