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Die Frage nach der Bedeu tung  der Affekte in  paranoischen Psyehosen 
spielte in  der gl teren Psyehiatr ie  eine grSBere Rolle als heute.  Angst  
u n d  Begltiekungsgefiihl waren fiir WE~SICKS die bezeiehnenden Merk- 
male fiir bes t immte  phasisch ver laufende Psyehosen,  die er Angst-  
psyehose bzw. expansive Autopsyehose dureh au toehthone  Ideen 
nann~e. Letztere wird yon  K ~ I S ~  ekstatisehe Eingebungspsyehose,  yon  
L~ONtIA~DT Gltiekspsyehose genannt ,  sie interessiert  in  diesem Zu- 
s ammenhang  (vgl. aueh BOST~O~M). E. K~ETSC~fE~ ha t  im ,,Sen- 
s i t iven Beziehungswahn"  die gltere L i t e ra tu r  ve ra rbe i t e t  u n d  die En t -  
wicklung der Prob lemat ik  eingehend dargestellt .  

Es sei zun/iehst das Querschnittsbild der aku ten  Psyehose unserer  
Pa t i en t i n  t t i ldegard  besehrieben. 

Als die 18j~hrige Sehfilerin ttildegard yon einem tgngeren Auslandsaufenthalt 
zurfiekkehrte, schien sie etwas lebhafter als zuvor. Einige Woehen spgter trat ganz 
akut die Psyehose auf, die naeh 3 Tagen zur Aufnahme in die Klinik ifihrte: Hflde- 
gard redete zun.gehst viel und sehnell, besonders von einem Brieffreund, und ver- 
stieg sieh in grogartige Ansiehten und Pline. Sie entlieh in einer ]3uehhandlung 
20.-- DM, um d~mit ihr Tagebuch per Luftpost an dett Brieffreund naeh Australien 
zu sehieken. In der tIandelssehule flirtete sie mit Sehfilern mad Lehrern. ,,In der 
Sehule wurden die Lehrer rot, und die Schiller starrten mich verziiekt an." Aueh 
einen Lehrer versuchte sie anzupumpen. Sie maehte stgndig wechselnde grol3e 
I~eiseplgne. Am folgenden Tag muBte man sie aus der Sehule nach tIause bringen. 
Dort verf~Bte sie in einem Schreibdrang mehrere lange Briefe, Tagebucheintrgge 
und Berichte, in denen sie zunehmend mehr bekannte junge Mi~nner anspraeh, 
ihnen den Kopf verdreht zu haben glaubte und sich fiber ihre Verliebtheit belustigte. 
Sie besang ihr groges Gliiek, wollte anderen davon mitteilen, in die Kirehe gehen 
usw. Ihr Glfick war die groBe Liebe zu goehen, dem Brieffreund, und die baldige 
Verlobung, zu der sie alle einlud usw. In der nichsten Nacht traf man sie mit dem 
Naehthemd bekleidet im Garten an, sie hatte die tI inde zum ttimmel empor- 
gestreekt, i~uBerte ein iiberglfieMiches Gefiihl. Noeh in derselben Naeht ~ertigte sie 
ein Schild an mit der Aufsehrift: Ieh bin door. Dieses Sehild hingte sie aus dem 
t~enster. Am folgenden Sonntagmorgen wollte sie die Xirehe mit Blumen schmiik- 
ken, sie deckte zu Hause eine Festtafel, wollte groge Geschenke maehen, dureh die 
Wasserleitung mit dem lJntermieter morsen. In der Friihe sehon sag sie rauchend 
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mit der Sehreibmasehine auf den Knien im Bert und verfaBte einen Zeitungs- 
bericht: , , . . .  maftlos glfioklieh.., ein ganz groftas Wunder . . .  mSglichst viele durch 
reich gliicklieh machen . . .  Euch allen Gliiok ins Herz s ingen . . ,  die heutige Naeht 
war ftir reich nnbeschreiblieh schSn, und ich hoffe nur, dab Ihr mieh in meinem 
Gliiok etwas belauseht h a b t . . .  Wir werden uns auf englisch unterhalten, ich kann 
es und weift nicht warum. Die Liebe kann alles, vertr~igt alles, sie duldet alles. Die 
Liebe ist am reinsten, wenn man nichts fiir sieh haben will!!!" 

AuI dem Wege zur Klinik wurde bei Bekannten Station gemaoht, we ttildegard 
allo duzte, ans Klavier ging, die Lampe fiber den Kopf stiilpte usw. Dabei war sie 
j edoch orientiert und wuitte genau, dal~ man sie in eine,,Irren-Klinik" bringen wollte. 

Bei der Aufnahme war die Pat. wahllos mit vielen Sohmucksttioken behangen, 
die Haare waren aufgelSst; sie stfirzte sieh auf die Zigaretten des Arztes, rauehte 
hastig und meinte, sie fiihle sieh hier sehr wohl. Bevor ein Gespr~teh in Gang kam, 
sprang sie auf, rift Bficher aus den Regalen; sie wolle hierbleiben und lesen. Die 
t~ede fiber ihr groftes Glfiek wurde unterbroehen yon Beschimpfungen nahestehen- 
der Personen. Im Waehsaal war sie bald so laut, daft sie isoliert werden muI~te. Sie 
hatte lebhafte Sinnest~iusehungen, die zugleieh optiseh und akustiseh waren, sie 
sah Verwandte und Bekannte im Zimmer und drauften, sie fief ihnen zu und herrschte 
sie an, doeh endlich zu schweigen. Zu ~ede und Gegenrede kam es nicht. Sie ver- 
kalmte aueh zeitweise die Sehwestern. Sie fief laut naeh Jochen, der auf dem Wege 
yon Australien naeh hierher sei, sie w~Lhnte ihn schon im Park der Klinik. Dabei 
war sie stets iiberglficklich verziickt, jedoch oft mit einer gleiehzeitigen ~ingstlichen 
Untersehwingung, die sieh zum ]3eispiel inhaltlich in der Befiirehtung aufterte, 
Jochen sei im Kampf mit dem Teufel und dadurch auf dem Herwege bedroht. 
Stimmung und InhMte pal3ten stets zusammen. Sie hielt sieh ffir die heilige Maria 
Joehen sei Josef, sie habe 20 Kinder aus allen europ~isehen Nationen, sie mfisse 
Europa retten, das veto Kommunismus bedroht sei. Diese Vorstellung ~ufterte sio 
iln akuten Stadium nicht deutlieh, gab sie aber sparer ganz pr~zise an, wie sie 
fiberhaupt die Orientierung und Rfiekerinnerung hie verlor. Formale DenkstSrungen 
traten nicht auf, aueh eine Ideenflucht bestand nicht. RTaehdem dureh elektrisehe 
Durehflutungen die Erregung etwas ged~Lmpft, aber weder die Glfieksgeffihle noch 
die InhMte entscheidend beeinfluftt worden waren, wurde sic freundlieh zu den 
Sehwestern und bemfihte sieh eifrig um die Mitpatienten. Sp~Lter begalm sic einen 
Roman zu schreiben mit dem Titel ,,FI Nr. 257", in dem die )~rzte der Klinik 
unter treffenden Spitznamen auftraten. - -  Der kSrperliche Befund der pyknisehen 
Pat. war internistiseh und neurologisch normal, ein ehronisches Ekzem bedeekte 
fast den ganzen KSrper. 

Zusammen/assung. Bei der iS j~hr igen  P a t i e n t i n  brich~ aku t  eine 
Wahnpsychose  mi t  gehobener St immungslage  aus. Die P a t i e n t i n  ist  
erregt, religiSs verziickt,  fi ihlt  sich erotisch begliickt u n d  politisch 
berufen;  es dr~ngt  sie zum Eeden  u n d  Schreiben;  sie ha t  optisch- 
akustische S innes t~uschungen;  das Bewuf~tsein ist n ich t  getri ibt ,  das 
Denken  formal n icht  gest6rt.  

I n  diesem Querschni t tsbi ld  t re ten  Symptome auf, die m a n  zum Teil 
dem schizophrenen,  zum Teil dem cyclo thymen Kreis zuzuordnen 
pflegt. Jedoch geht  diese Psychose weder in  einer cyc lo thymen Manie 
noch in  einer Schizophrenie zwanglos auk  Die manische Ideenfluch~ 
fehlt ;  wie aus t t i ldegards  Schreibereien gu t  ersichthch is~, besteht  viM- 
mehr  eine besondere Gedankenfti l le  bei er leichtertem Denkvorgang.  
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Auch die Stimmung ist nicht einfach maniseh gehoben, sondern in 
besonderem Sinne glficklich verziiekt, es ist ein ekst~tiseher Zustand. 
W~hrend Maniker zu Gereiz~heit und Aggressivits bei egozentrischer 
Rficksichtslosigkeit neigen, ist H. in ihrer Gliickseligkeit immer freund- 
lich, will andere an ihrem Gliiek teilnehmen lassen und ist ausgesproehen 
Mtruistisch und hilfsbereit. 

Auch eine Sel~zophrenie k~nn nieht sicher diagnostiziert werden. Die 
Patien~in hat keine Wahnwahrnehmungen, keinerlei Beeinflussung des 
Denkens oder der K6rperfiihlsphgre. Auch die Sinnest~uschungen er- 
weisen sieh nicht als echte schizophrene Halluzinationen. Vielmehr ist 
die Patientin eidetiseh begabt; sie konnte auch in friiheren Jahren sich 
das Bild vertrauter  Mensehen pl~stiseh vor die Augen rufen. ,:Eidetiker 
seheinen zu vision/~ren Trugw~hrnehmungen zu neigen" (W]~ITBR~CET). 
Aueh in der Psychose ,,sah" oder ,,h6rte" sie jeweils das, was ihrer 
ekstatisehen Stimmung inhaltlich entspraeh. Diese Erscheinungen waren 
der sinnenfifllige Ausdruek ihrer Ekst~se. --  Es ist also keines der erst- 
rangigen Schizophrenie-Symptome K. S e ~ I D E ~ S  naehweisb~r. 

Die ~hnliehkeit der Psyehose ttfldegards :nit der expansiven Auto- 
psychose W~,~ICI:~s ist fiberzeugend. -- Die gehobene Stimmung der 
Gliickseligkeit und Verzfickung erreieht bei It .  ein seltenes Ausmag. 
D~bei besteht die yon Ww~:cK~ treffend Ms gelinder Angstaffekt be- 
zeiehnete gleiehzeitige Untersehwingung. Die Wahneinf~lle entstammen 
der erotischen, politisehen und religi6sen Thematik. Die Sinnest~uschun- 
gen ttildegards stimmen mit den yon L~o~I:~DT beobachteten Pseudo- 
halluzinationen iiberein. Es fehlen formale Denkst6rungen und neu- 
rologische Symptome. Aueh eine voriibergehende partielle Einsieht im 
Psyehosebeginn hat Hildegard wie W ~ I C K ~ S  Patienten: sie bezeieh- 
nete sich als ,,doof", schrieb das auf ein groges Schild; sie stimmte der 
Aufn~hme zu. 

In  der psyehiatrischen Literatur finder man, abgesehen yon den Dar- 
stellungen der experimentellen Psyehosen, nieht viel fiber Glfieksgeffihl 
und Ekstase (psyehologisch definiert L ~ s c E  die Ekstase und ihr 
polares Gegenbild, die Angst, treffend als die ,,Erregungsformen des 
Lebensgefiihls"). I~O~K~ bescMftigte sieh unter ph~nomenologisehem 
Gesiehtspunkt (in S. JAsP]~s) eingehend mit dem Glfieksgefiihl. Er  
hi~lt -- gestiitzt auf MAc DovO~_L~ u. W. J ~ s  --  selbst das normale 
Gliicksgefiihl fiir vornehmlieh endogen (autochthon), nieht reaktiv 
entstanden. Hinweise finden sieh bei K. SC~EIDE~ und bei G~vm,~. 
W~ITB~EC~ beriihrt dieses Gebiet in seinen religionspsychopathologi- 
schen Arbeiten. Von seinen Beispielen sind die F~lle Werner Beck und 
Elisubeth Kern der Psychose unserer P~tientin sehr ~hnlich. Die dif- 
ferenzialdiagnostisehen Schwierigkeiten werden stets betont. I~O~Kw 
lieB in sechs yon neun Fifllen die Diagnose often. W v . i ~ c ~  ordnete 



Struktur und Psychodynamik einer ekstatisch-paranoisehen Psyehose 409 

den einen der beiden g e n a n n t e n  Fitlle un t e r  die Cyclothmien,  den an- 
deren un t e r  die Sehizophrenien ein. Aueh unseren  Fa l l  k a n n  m a n  nieh~ 
ohne Zwang in  einen der beiden endogenen Psychosenkreise einfiigen. 
Offensiehtlieh passen diese Psyehosen n ieht  reeht  in  das dualist isehe 
Klassif ikat ionssehema. 

Die Psyehose unserer  Pa t i en t i n  k a n n  also als expansive Au~opsychose 
im  Sinne WER:NICKES &11fgefa~]~ werden. Diese Bezeiehnung is~ re in  
deskr ip t iv  gemein~. Wi r  bleiben d~mit  im Bereieh der Psychopathologic,  
der die plas~ischen Beschre ibungen der /~lteren Psychia ter  als Leit- 
bilder d ienen kSnnen,  u n d  wo]len n ieh t  in  die nosologisehe Diskussion 
eintre ten,  sondern  anderen  Frages te l lungen naehgehen.  Dazu geben wit  
n u n  die Anamnese  unserer  P a t i e n t i n  wieder. 

Die sehr gekiirzte Anamnese beruh t  au f  den Angaben  der El te rn ,  
mehrerer  Verwandter  u n d  der Pa t i en t i n  selbst;  weiterhin wurde ihr  
Tagebueh  herangezogen u n d  vor allem das 1Via~eriaI aus der Psycho- 
therapie.  

In  der Familie sollen keine Psyehosen vorgekommea sein. Eine Schwester der 
Mutter sei eigenartig. - -  Der Vater, Akademiker, fiel bald naeh Hildegards Geburt 
im Felde. Er war ruhig und ausgeglichen; die Mutter der Pat. verlor ihren Vater 
sehr fr/ih, sie wird als schwer durchschaubar und als Schauspie]erin bezeichnet, ale 
heil]bliitig, temloeramentvoH, aueh Ms sehlampig. Sie f/~llt dutch Unsieherheit nnd 
Verschlossenheit anti Ihre Ehe mit dem Vater der Pat. war dureh ihre Eifersucht 
belastet. 

Bald naeh ttildegards Geburt lehnte die Mutter das Kind offensiehtlich ab. 
Im 4. 1Vionat gab sie das Kind aus wenig zwingenden Grfinden fort. Von da an 
datiert das Ekzem, unter dem Hi]degard forthin st~ndig lift. Arztliehe Behandlung 
wurde auffallend wenig in Anspruch genommen. - -  Die frfiheste Erhmerung der 
Pat. ist die Angst, im Dunkeln allein zu sehlafen und wenig spgter die Angst, der 
Mutter kSnne etwas zustofien oder sie werde sieh wieder verheiraten. Denn Bewerber 
gab es wohl, und die Mutter war jung und eitel. Dabei war Hildegard ein lebhaftes 
und mutiges Kind. Als sie 7 Jahre alt war, heiratete die Mutter in zwei~er Ehe einen 
Freund und Kollegen ihres ersten Mannes. Dieser Stiefwter, ein sehon konstitu- 
tione]l nervSser Mensch, konnte nach den Belastungen des Krieges kgum seinem 
Beruf nachgehen, muBte oft wegen nervSser ErschSpfung, die sich jeweils durch 
einen l%eialistie ankiindigte, aussetzen und wechselte schlieBlieh den Beruf. Er 
neigt zu un/iber]egten plStzlichen Entsehliissen und Inkonsequenz im Verhalten, 
womit er seine Familie iiberfi~hrt und verwirrt. Auch in diese Ehe sehlieh sieh bald 
die Eifersueht ein. Es kamen 3 Stiefgeschwis~er hinzu; bald wurden sie bevorzugt 
und Kildegard das wahre Aschenputte]. Die Mutter interessierte sieh noeh weniger 
far sie ~ls bisher und verhinderte eifersiichtig, dal] H. mit dem Stiefvater auch nur 
einige S~tze atlein spraeh. Viele Situationen erinnert I-Iildegard hierzu in der Psycho- 
therapie. Der Stiefvater war geizig. Hildegard erhielt nicht einmal die notwendige 
Kleidung. Wenn mitleidige Verwandte aus der Familie des verstorbenen Vaters 
Kieidungsstfieke fiir sie sehickten, wurden sie h~ufig anderweitig verwandt. 1Xlich~ 
einmal die Salben fiir die Behandlung des Ekzems wollte der Stiefvater bezahlen, 
darum gab es grol~e Szenen. Zudem waft ihr der Stiefva~er standig ihre ~ngebliche 
Dummheit vor. Naeh der ersten miBlungenen Klassenarbeit muBte ttildegard die 
Obersehule verlassen und besuehte die Mittelsehule. Dort waren ihre Leistungen 
trotz guter tntel]igenz meist nut mittelm~Big. D~zu mag das Ekzem beigetragen 
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haben,  das sie n ieht  nur  psyehiseh hemmte,  sondern auch stgndig juckte. In  der 
sp~teren Xindhe i t  weehselten Sehiibe des Ekzems mi t  as thmat isehen A~taeken ab. 
Was im Vordergrutid statid, ~var aueh yon klimatiseheti. Fak toren  abh~ngig. Wetin 
beim Besueh der Grogmut ter  vaterlieherseits das Ekzem prompt  abMang, wird 
man  eitie psyehisehe Komponente  velanuteti diirfen. Trotzdem war Hildegard ein 
frohes Kind.  Sie kompetisierte ih r  oft abstoBendes AuBeres dureh ein gewinnendes 
Weseti. Sie entwiekelte rege Interesseti. Naeh den: MittelsehulabschluB kam sie in 
eine ausw/~rtige tlaushaltutigssehule, def t  klang das Ekzem bald ab. Nur  einmal 
braeh es besonders s tark  hervor  und  vereiterte,  naehdem sie - -  was nu t  sehwer aus 
der Verdr~Lngung hervorzuholen war - -  yon der  Mut ter  eine Absage erhielt, an  
einem der seltenen freien Sonntage heimfahren zu diirfen. Als Hildegard naeh 
einem J a h r  wieder heimkehrte  und  eitie Nghsehule besuehte (ein Beruf war gar  
n ieht  diskutier t  worden - -  ,,was katiti sie delm sehon anfangen mi t  der Haut !" ) ,  
wurden die Spantiungeti tioeh grSl]er. Sieging in der Mittagspause tiieht mehr  heim. 
Das Ekzem t r a t  wieder s tark hervor. Damals sou Hildegard gegugert haben:  ,,Das 
halteti meine Nerven nieh~ mehr  aus".  Sparer legte sie den Ursprutig ihrer  Psyehose 
in diese Zeit. - -  Detinoeh haBte sie ihre Mut ter  n ieht  nur, sie hing aueh an  ihr. Wie 
quMetid diese Ambivalenz fiir sie war, kam in vielen therapeut isehen Gespr~Lehen 
zum Ausdruek. ,,Dabei ha t t e  ieh sie doch germ" ,,Ieh konnte  sie doeh aueh ver- 
steheti",  folgte gleieh, werm Aggressiotien durehgebroehen wareti. 

Als HiIdegard 18 Jahre  al t  war, sollte sie ins Ausland;  ein Klimaweehsel ftir das 
Ekzem war der AnlaB. Dieses bliihte nun  aber auf, die Mut ter  kt immerte sieh aus 
Ekel n ieht  u m  die Behandlung,  die Grogmutter  kurierte die groBen Eiterb!asen in 
kurzer Zeit. - -  Nieht  lange ve t  der Abreise n a h m  Hildegard die Korrespotidenz mi t  
einem deutsehen Studenten in Australien au~, atis der eitie Brieffreundsehaft  wurde. 
Der Briefweehsel wurde zun/~chst saehlieh-kameradsehaftlieh gefiihrt, dann  pers6n- 
lieher, sehlieBlieh frequent  und  herzlieh. - -  Als t Iaus toehter  in  einer deutsehen 
Familie im Auslatid lebte H. auf. Die Hautver~tiderungen gitigen auf eiti Minimum 
zuriiek, das As thma t r a t  gar tiieht auf. Sie fatid sieh im Iremden Land  raseh znreeht,  
sie erwarb Freutide, wanderte,  sehwamm, ging zum Tanzeti. Naeh einem J a h r  tra~ 
sie eine gro te  Reise dureh das Land  an. Von ihrem irmeren und  ~ugeren Erleben 
gibt  das Tagebueh lebhaft  Kunde.  Das intelligetite und  temperametitvolle M~dehen 
erlebte eitie Periode raseher Entwieklung. Sie fiihrte ein unbesehwertes, ffohes 
Leben;  nur  einige Tagebtielmotizen verraten,  dag die h~usliehe Si tuat ion nieht  
vergessen war. - -  Sie lernte eineti S tudenten kermen, in den si t  sieh raseh und  heftig 
verliebte. Als dieser ihr  tiaeh wenigen Tagen zu verstehen gab, sie sei eine Aus- 
l~Lnderin, und  sie daraufhin  auseinandergingen, hinterlieg dieses Erlebnis eine 
sehmerzhafte Wunde, die noeh tiaeh einem J a h r  im Tagebueh zum Ausdruek kam. 
Sie lebte und  fiihlte mi t  dem Gastvolk. Eine politisehe Krise t inter dem Druek des 
Kommutiismus gitig ihr  sehr nahe. Das war kurz vor der Rfiekreise. Zu dieser Zeit 
effuhr sie aueh yon den Verlobungen zweier Freundinnen,  in  einem Fall  mi t  einem 
ehemaNgeti Brieffreutid. 

Der Heimreise sah sie zugMch gngstHch und  ffeudig entgegen, ebenso ambi- 
valent  v ie  ihre ganze Einstellung der Familie gegeniiber war. _&us dem Tagebueh: 
, , . . .  mir  f~llt es sehr sehwer, yon hier Absehied zu nehmen.  I n  mir  wird es eine 
tiefenlose Leere g e b e n . . ,  die letzteti Tage waren seh6n und  doeh grausam. - -  Das 
ru t  einem gut, ganz gut, wenn man  merkt ,  dab die Leute einen gem haben ."  - -  
Sie ha t t e  die Heimreise um ein halbes J a h r  hinausgezSgert. Ffir die F a h r t  yon der 
Grenze in die Heimats tad t  ben6tigte sie raehrere Woehen, die sie bei Verwandteti  
und  t lekarmten verbraehte.  Es war eine bit tere und  tiefe EnttAusehutig, dab sich 
die Angeh6rigeti beim Abholen erheblieh verspi~teten und  H. allein aM dem Batm- 
hol  stand. Das vergaB sie aueh nieht,  als man  zuhause zun~ehst ne t t  zu ihr  war und  
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sie sehon hoffte, es sei nun alles gut. Aber bald begannen Streit und Eifersiiehteleien 
yon neuem. Die Mut te r  kiimmerte sieh betont wonig um sie. Hildegard flfichtete 
zweimal zu Verwandten. Zugleieh t ra t  das Ekzem wieder hervor. In  einem aber 
verhielt sie sich sehliel31ich anders als frfiher; sie erz~hlte nun jedem, der es wissen 
wollte, yon den haus]iehen VerhMtnissen. Sie konsultierte aueh einen ]_~'rauenarzt, 
der sieh in solehen Sch~derigkeiten mit  Miittern doeh auskennen mfisse. Im Tage- 
bueh finden sieh nach den Eintr~gen aus den ersten Tagen ill Deutschland erst 
wieder Beriehte fiber die letzten Tage vor der Klinikaufnahmo im Stile des oben 
zitierten Auszugs. Die dazwisehen ]iegenden 5 Wochen fehlen im Tagebuch, so da~ 
sich der Ubergang veto normalen zum psyehotisehen Erleben leider nicht an Hand 
der Aufzeiehnungen verfolgen l~Bt. Es mull ein ganz akuter Ausbrueh der Ekstase 
angenommen werden, lk~ur eine Stelle in einem Sehriftstfiek aus der Hand der PaL. 
besagt etwas hierzu (siehe unten). 

D a s  Q u e r s c h n i t t s b i l d  w u r d e  bere i t s  geschilder~.  E s  is t  n u n  f iber  den  

Verlau] in  Kf i r ze  zu  be r i ch t en .  

Dureh die initiale Krampfbehandlung konnte die Psychose nicht entscheidend 
beeinflu~t, sondern nur eine gewisse D~mpfung der Erregung erreieht werden. Unter  
der naehfolgenden neuroleptischen Behandlung wurde die Pat. im Laufe yon 
5 Woehen so ruhig, daft sie in eine halboffene Station und damit in die Behandlung 
des Referen~en vorlegt werden konnte. Zuvor hatte es zwei erregte Szenen beim 
Besuch der Eltern gegeben: H. sehleuderte ihnen ungehemm~ massive Vorwiirfe 
entgegen, ohne dal~ jedoch damit eine Katharsis verbunden gewesen w~tre. In  diese 
Zeit f ie lder  Besueh der Grol~mutter, der Mutter des verstorbenen V~ters, die bei 
aller Bereehtigung ihrer Krit ik an dei1 Eltern der PaL. zuweilen den ]3eden der 
Saehlichkeit verliel3. Solehe Gespr~che batten H. immer schon belastet. So war es 
auch bei diesem Besuoh. Er war vermutlieh der Anlal~ ftir die akute Zunahme der 
psychotisehen Symptomatik:  w~hrend bisher die Stimmung einigermal3en aus- 
gegliehen, das Verhalten geordilet und die WahninhMte latent waren, braeh inner- 
halb yon 2 Tagen nach dem Besueh das Zustandsbild des Aufnahmetages in ganzer 
Intensit~t wieder dureh. Die Pat. fief stgndig naeh Joehen, sie w~hnte ihn in der 
N~he usw. Die religiSsen Wahninhalte spraeh sie wiederum spontan nicht aus, der 
Schreibdrang ftihrte zu dem oben erw~hnten t~oman und zu exaltierten Liebes- 
briefen. 

Die nun durehgefiihrte Krampfbehandlung blieb ohne jeden Effekt. Darauf 
wurde ein psyehotherapeutiseher Eingriff versueht. Aus der noeh unzul~nglichen 
Kenntnis der Vorgesehichte wurde der erregten :PAL. mi~ wenigen Worten die 
n~chstliegende Deutung angeboten: sie fiihle sich heimatlos und verlassen und 
wiinsehe deshalb ihren Brieffreund her. Naeh diesen Worten bebte sic am ganzen 
Leibe, sank in die Kissen zurtiek und best~tigte mit  eigenen Worten das Angedeu- 
fete. Es folgto ein geordnetes Gespr~teh fiber Dinge des Alltags. Jedoeh war H. 
1 Std naeh dem Fortgehen des Arztes wieder sehwer erregt. In  den ns 
24 Std wiederholte sieh die gesehilderte therapeutische Szene zweimal in gleicher 
Weise. Danaeh war sie noeh unruhig, ~ber umganglich; die Stimmung war um- 
geschlagen, die Ekstase hatte einer leichten Depression Platz gemacht, in der H. 
weinte und sehr kontaktbedii1:[tig war. Sie klagte: ,,Dal] ihr mir aueh alles nehmen 
wollt." Am tibern~chsten Tag, einem katholischen Marienfest, erwaehte sie mit  dem 
bestimmten Geffihl, nicht Maria zu sein. Jedoeh hielt sie an Jochens Kommen noeh 
lest. 

Von da an wurde eine eingehende PsffchotheraIMe in Form des analytiseh ver- 
tieften iirztliehen Gespr~ehes durehgeffihr~. Diese Behandiung erstreckte sieh yon 
der 9. bis zur 20. Krankheitswoche (49 Sitzungen). W~hrend der ganzen Zeit erhielt 
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die Pat. Perazin in wechseluder, racist mittlerer Dosierung. In den ersten Woehen, 
in denen Hildegard spontan und produktiv fiber ihre Biographie und die Famflie 
sprach, braehen kathartisehe Reaktionen dureh, es kam zu voriibergehender Er- 
regung. Sie begann spontan Zusammenh~nge zu begreifen, obwohl der Arzt naeh 
den Sitzungen ira akuten Stadium bewu~t nicht darauf zurfiekgekommen war. 
Naoh 2 Wochen sehwanden die letzten psychotisehen Verhaltensweisen und die 
Angst; nach 4 Woehen distanzierte sie sieh yon der letzten paranoiden Idee, sic 
gab den Wahn veto Kommen des Brieffreundes auf. Sie wurde dann interessiert 
und bildungsbeflissen, nahm aktiv an der Gruppenpsychotherapie teil, hatte solide 
Berufsp]ane und war dem Besueh der AngehSrigen gewaehsen. Vor[ibergehend trat 
das juckende Ekzem starker hervor, sie begegnete dem Jueken dnreh he~tige Kratz- 
attaeken, naeh denen sie psyehisch entspannt schien. Im letzten Absehnitt der 
Psyehotherapie trat die Behandlung der Ab]Ssung yon den Eltern in den Vorder- 
grund. - -  Naeh insgesamt 5monatigem klinisehem Aufenthalt wurde die Pat. 
entlassen. Als die Eltern nun Hildegards Berufspl~ne und -vorbereitungen mit 
einer Einstellung, die sich aus Ungeschicklichkeit, Autorit~tsansprfichen und 
Schuldgeffihlen zus&mmensetzte, zu durehkreuzen versuchten, zeigte sieh deutlich, 
dal~ sic nun innerlich frei und selbst~ndig geworden war, Sie arbeitet nun seit 
11/2 Jahren in einem Verlag uud lebt yon den Eltern getrennt. Sic ist im beruf- 
lichen und persSn]iehen Bereich zufrieden, psychiseh in jeder Weise unauff~llig 
und praktiseh yon ihrem Ekzem befreit. StSrungen des Befindens sind selten und 
geringffigig, in ihrer Art allerdings charakteristisch: bei gelegentlichen Besuehen 
zu tIause bekommt sie leiehte asthmatische Besehwerden; beim Zusammentreffen 
yon ~beranstrengung und versehiedenen psyehisehen Bel~stungen trat einmal 
voriibergehend eine nicht ganz motivierbare Angst auf. 

Epilcrise. I t .  war  frfihkindlichen Versag~ngen und  sp~teren schweren 
Traumen  in einer l iebearmen neurotischen Famil ienatmosph~re aus- 
gesetzt. Seit dem 4. Lebensmonat  lift  sic unter  einem Ekzem, das 
sparer mi t  Asthmaanf~l len alternierte. M_it 18 Jah ren  brach nach Zu- 
spitzung der Si tuat ion eine akute  paranoische Psychose ekstatischer 
F~rbung (vgl. die Zusammenfassung oben) durch, die tier som atischen 
Behandlung wenig zug~nglich war, psychotherapeut isch jedoeh beein- 
fluBt werden l~onnte. Die Psychose heilte defektlos aus. 

Aus der Problemffille dieser Lebens- und  Krankhei tsgeschichte  
scheinen uns folgende Fragestel lungen besonders bedeutsam:  

1. die Ablei tbarkeit  der Psychose und  ihre Struktur ,  
2. der psychotherapeut ische Eingriff  und  der Abbau  der Psychose,  
3. die lebensgeschichtliche Bedeutung  der Psyehose,  der Gewinn fiir 

die Entwicklung der PersSnlichkeit.  

Zun/~ehst sei der Frage  der Beziehungen zwischen ~rgpsychotischem 
Erleben und  psychotischen Symptomen naehgegangen. 

Die Si tuat ion der Pat ient in  vor  Ausbrueh der Psyehose war durch  
ihre Asehenputtelstel lung in der Famflie chroniseh, durch die t t e imkehr  
naeh einem l~ngeren und  glfieklich erlebten Auslandsaufenthal t  in das 
Familie~milieu aku t  belastet. Die hieraus entstehende Angst,  die in der 
intensiv mi tempfundenen politisehen Gef~hrdung des geliebten Gast- 
landes dureh den Kommunismus  eine weitere Wurzel  hatte,  konnte  die 
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Patientin nicht bew~ltigen. In  der Psyehose war die Angst nur als 
Unterschwingung festzustellen; die vorherrsehende Affektlage war die 
der Angst polar entgegengesetzte Ekstase. In  der ekstatisehen Ver- 
ztiekung bestand zudem ein iiberm/~ehtiges Geffihl politiseher Berufung, 
das seine Wurzel in dem Wunsch hatte,  dem gefghrdeten Gastland zu 
helfen. Dieses Bestreben war nur in der Psychose zu realisieren. In  den 
Wahninhalten kamen religiSse Ekstase und politisehe ]3erufung zugleieh 
zum Ausdruek :sie sei die heilige Maria, habe Kinder aus allen Nationen, 
miisse Europa retten. Etwas Erotisehes klang darin an, es t ra t  aber in 
einem anderen Wahninhal t  deutlieher hervor; aueh dieser hat te  seine 
Urspriinge in der Situation und den Erlebnissen der Patientin:  sic hatte 
ein tiefentt//usehendes Liebeserlebnis, sie korrespondierte mit  einem 
Brieffreund; ihre starken Wiinsehe naeh Liebesbeziehungen (Tagebueh) 
blieben unerftilR, w/~krend sieh die Freundinnen verlobten. In  der 
Psyehose war aueh diese Themat ik  ins Gegens//tzliehe verkehrt :  sie war 
gliieklieh verliebt und fiihRe sieh wieder geliebt; die eigene Verlobung 
stehe bevor, der Brieffreund sei auf  dem Wege zu ihr. Dieser zweite 
WahninhaR ist bemerkenswerterweise genetiseh und thematiseh fast  
ganz unabhgngig yon dem zuvor genannten. 

Um die •cziehungen zwisehen der Situation, dem pr&psyehotischen Fiihlen und 
Streben, den Stimmungen und Wahninhalten in dcr Psychose zu verdeutliehen, 
sollen diese in einem Schema dargestelR werden. Es hande]t sich dabei um eine 
rein ph&nomenologiseh-analysierende und ordnende Zusammenstellung (siehe S. 414). 

Die Pfeile bedeuten die psychologiseh verst&ndliehen Zusammenh&nge, wobei 
sinngem~B die erste und die zweife l-Iorizontale besser nebeneinandergestellt 
wiirden, da aus beiden, der &uBeren Situation und den korrespondierenden Gefiihls- 
regungen, die Antriebserlebnisse (dritte horizonta]e Reihe) entspringen. Zwischen 
der dritten und vierten tIorizontalen liegt die Grenze des normalen und des krank- 
hafgen Erlebens. Die gestrichelten Linien verbinden die psyehotisehe Affektivitat 
und die Wahninhalte. Wir sind uns bewuBt, dab ein Schema MiBverstandnisse 
hervorrufen, vor allem simplifiziert erscheinen kann, glauben jedoch, dab es der 
l'-Tbersiehtlichkeit dient. 

Wenn man die pr/~psyehotisehe Situation mi t  dem psyehotisehen Zu- 
stand vergleieht, finder man einen absoluten Gegensatz. ])as Aschen- 
puttel  sehien eine bedeutende Pers6nliehkeit geworden zu sein, die ver- 
sagten Wiinsehe sehienen in Erfiillung gegangen, die Not  in Gltiek 
gewandelt zu sein. Star t  hilflos und sehutzbediirRig fiihlte sic sieh 
mgehtig und zur Ret ter in  berufen. An die Stelle yon Verzagtheit und 
Angst t ra ten SelbstbewuBtsein und Gltiekseligkeit. Die Vereinsamte 
fiihlte sieh geliebt. In  der Psyehose war also die Existenz in allen Lebens- 
bereiehen dutch totale Umkehr  gewandelt. Unter  diesem Gesiehtspunkt 
mnB der Wahn gesehen werden. Die Patientin glaubte zugleieh Jungfrau  
und Mutter yon 20 Kindern, Geliebte und II1. Maria, ein auf  den Ver- 
lobten wartendes junges Mgdehen und l~etterin Europas zu sein. Diese 
an sieh unvereinbaren VorsteUungen sind abet  nieht sinnlos und ohne 
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Zusammenhang, sie sind das Ergebnis einer Tendenz: eine Welt auf- 
zubauen, in der alle Not aufgehoben ist und alle Wfinsche erfiillt sind. 

In  der erstaunlich weitgehenden Ableitbarkeit der psychotischen 
Symptome aus dem Erleben sehen wir ein Charakteristicum der Psy- 
chose nnserer Patientin. Damit wird das Bild der expansiven Auto- 
losychose wesentlich erg/s W/~hrend WE~ICKE die ,,Ideen" (Wahn- 
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Der in Sie sei Maria; sie habe Kinder Der Brieffreund komme zur 
Erseheinung aus allen Nationen; sie miisse Verlobung. 
tretende Wahn Europa retten. 

einf~lle) als autochthon ansah, BOSTI~OE~ die M6glichkeit der psycho- 
logischen Ableitung ausdriicklich ablehnte und LEONHAI~DT diese Frage 
nicht stellt, zeigen sich bei unserer Patientin erkl~rbare psychologische 
Zusammenh~nge. Bei WEITB]{ECHT finder man einen Hinweis: , , . . .  die 
Psychose war jeweils bestimmt durch die schwere Konfliktsituation." 

Die Ableitbarkeit ist abet nicht lficken]os. Thematisch ]~Bt sich die 
bei der Situation beginnende Linie zwar bis zu den Wahnerlebnissen 
verfolgen, aber Inhalte und Affekte sind ins Gegens~tzliche verkehrt 
und maSlos gesteigerk Hierfiir k6nnen unseres Erachtens psycho]ogisch 
verst~ndliche Zusammenh&nge nicht gefunden, sondern nur theoretische 
Deutungen ohne Evidenz diskutier~ werden. ])azu bieten sich zun~chst 
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die Begriffe der Ieh-Anaehorese und der Ieh-Mythisierung an, zumal 
da die F~lle, an denen WI~KImR u. Wls~S~ zuletzt diese Abwehr- 
maBnahmen des Iehs erlguterten, Ahnliehkeit mit  der Psyehose unserer 
Pa~ientin aufweisen. Die Mythisierung des Ichs (,,dal3 Ieh engrtiekt aus 
der pers6nliehen Existenz in eine kollek~iv-mystisehe Existenz") ist 
eine der MSgliehkeiten des Iehs, und zwar die grtindliehste, den in- 
kompatiblen gegungen und den dazu gehSrigen Sehuldgefiihlen zu 
entgehen. Wenn aueh bei It.  nieht wie in WIxxLE~s u. WI~s~ns 
F/~llen Sehuldgeftihle im sexuellen Bereieh eine entseheidende I~olle 
spielen, so ist doeh die grundsgtzliehe Einwendbarkeit dieser Theorie 
zu bejahen: dureh die Mythisierung entgeht das Ieh einem nieht zu 
bew/~l~igenden Konflikg. Das Erleben wurde dami~ psyehotiseh. Eine 
Stelle aus dem sehrfftliehen Berieh~ der Patientin aus den ersten Tagen 
der Psychose ist geeignet, diesen Umsehlag zu verdeutliehen: ,,Meine 
Eltern haben mir die Plgne zersehlagen, ersg war ieh furehtbar wtitend, 
abet jetzt  versuehe ieh es zu verstehen. Ieh verspreehe Euch, dag ieh 
ngehsten Sonntag in der Stadtkirehe sein werde and Eueh yon meinem 
Gliiek singen werde." 

Die Anwendung des Begriffes der Ieh-MytMsierung isg lediglieh ein 
Versueh, hypo~he~iseh die Klnf~ zwisehen normMem und psyehotisehem 
Erleben zu iiberbriieken. Diese Gedankeng/~nge kSnnen niehts zum 
,,Dasein" der Psyehose besagen. Aueh das ,,Sosein", das ,,Wie", der 
Psyehose kann dureh Ieh-Anaehorese und Ieh-Mythisierung nur un- 
vollsggndig gedeutet werden. Es bleiben Fragen often: z .B.  welehe 
psyehisehe Instanz die Vorg/~nge in Gang bringt, die das Ieh entlas~en 
sollen; ob diese Vorggnge nieht sehon psyehotiseh genannt werden 
mtissen und ob sie tiberhaupt noeh zur Erklgrung der psyehotisehen 
t%eak~ionsweise herangezogen werden kSnnen; warum gerade dureh 
diese Abwehrmaflnahmen im Einzelfall die Enflastung des Ieh zu er- 
reiehen versueht wird und nieht andere, z. ]3. Verclr/~ngung oder Pro- 
jektion eingesetzt bzw. beibehalten werden. Der Grad der Belas~ung 
kann die Reaktionsform nieht erkl/~ren. -- Eine andere Denkm6gliehkei~ 
wgre es, eine endogene Komponente im Krankheitsgesehehen anzu- 
nehmen, sei es --  ftir unseren Fall gesproehen -- in Form des endogen --  
eigengesetzliehen Ablaufens der Psyehose naeh psyehoreaktiver Aus- 
klinkung oder in Form einer endogenen Disposition, die lediglieh die 
Art der erlebnisreak~iv engstandenen Psyehose bedingt. 

Wie der Aufbau ist aueh der therapeutische Abbau des Wahns psyeho- 
logiseh zu verfolgen. Naeh wenig erfolgreiehen somatisehen Behandlungs- 
versuehen wurde dutch ein ak~ives psyehotherapeutisehes Vorgehen 
zungehst die Erregung beeinflugg nnd ein Tell des Wahns aufgel6s~. Das 
Vorgehen im akuten Stadium entsprieht in e~wa der direkten Analyse 
l%osE~s, kann jedoeh ebenso gut auf KLA~SI zuriiekgef/ihrt werden: 
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mit einem gezielten Wort im gezielten Moment dem P~tienten seinen 
Komplex auf den Kopf zusagen. Der harmloser erscheinende, aber 
psycho-dynamiseh bedeutendere Tell des Wahns (dab der Brieffreund 
auf dem Wege sei) wieh erst, naehdem 3 Woehen lang in ts 
psyehotherapeutischen Gespr~ehen das Wiehtigste aus der Biographie 
zur Spraehe gekommen war. Die eigenartige Unabh~ingigkeit der beiden 
Wahnthemen voneinander erwies sieh also ebenso wie in der Genese 
aueh bei der therapeutischen AuflSsung. Im weiteren Verlauf lieB sieh 
der Zusammenhang yon psyehotherapeutischer Situation und voriiber- 
gehender Verst~rkung der Symptome (Erregung und Ekzem) beobachten. 

So wenig wit eine reine Psyehogenese beweisen kSnnen, m6ehten wit 
der Psyehotherapie die Heilung der Psyehose sehleehthin zusehreiben. 
Es wurde sehon auf die gMehzeitige neuroleptische Therapie hin- 
gewiesen. In der Literatur wird eine giinstige Prognose dieser Psyehosen 
hervorgehoben. Sie haben eine spontane Heilnngstendenz. Diese wurde 
bei unserer Patientin dureh die Psyehotherapie gefSrdert. Damit wird 
die Frage n~ch der Bedeutung der Psyehose im Lebenssehieksal der 
Patientin naeh ihrem lebensgeschichtlichen Sinn angesehnitten. I)er 
Lebensweg fiihrte in die Krise der Psychose. Nach Uberwindung der 
Psyehose schien H. gereifter, sie stand ihrer Situation freier und selb- 
st~ndiger gegeniiber. Die Psyehose war nieht nur defektlos ausgeheil~, 
dariiber hinans sehien naeh dem psyehotherapeutisch geMteten Ab- 
klingen die PersSnliehkeit weiter entwiekelt und die Lebensbew~lti- 
gung verbessert. Fiir die Qualit~t, werdger ftir die Tatsache der Remis- 
sion war die psychotherapeutisehe ]~ehandlung entseheidend. 

Zwei Momente scheinen bedeutsam: H. lebt nicht nnr ~uBerlich yon 
ihren Eltern ge~rennt, sie ist -- wie sieh bei Besuehen zeigte -- auch 
innerlich yon ihnen nnabh~ngiger geworden und steht den Familien- 
ko~flikten saehlicher gegenfiber; ihre Einste]lung zum ms 
Gesehleeht hat sieh ge~ndert: sie ist Mtersentspreehend gereift, welt 
entfernt yon den Baekfisehsehw/~rmereien des Tagebuehes und der 
Brieffreundsehaf~. Die Patientin hat also eine Umstrukturierung gerade 
in den Bereiehen erfahren, die zuvor komplexbe]aden und pathogene- 
tiseh yon Bedeu~ung waren und sich in den Wahninhalten der Psyehose 
verrieten. So lassen sich die Zusammenh~nge im Aufbau der Psyehose 
gleiehs~m riickl~ufig vom Ergebnis der Behandlung her aufrollen. Die 
psyehotisehe ]%eaktion ist a]s ein unrealistiseher Versuch aufzufassen, 
der unertr~igliehen Situation zu entgehen; die Psychotherapie erSffnete 
der P~tientin eine annehmbare und zugleich realits M6glieh- 
keit der Bew~ltigung. Start des Irrweges in die Psychose konnte sie den 
Weg gehen, der ihrer Entwieklung und Situation gereeht wurde. In 
diesem Gewinn liegb die lebensgesehichtliehe Bedeutung der Psyehose 
und ihrer Uberwindung. 
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Noch ein Wort  zu dem Ekzem, das den Weg, der zur Psychose fiihrte, 
begleite~e; ein psychischer Fak~or bei seiner En~stehung und seinem 
Verlauf ist nieht anzuzweffeln. Aueh w~hrend der Psyehotherapie stan- 
den Exaeerbationen des Ekzems in eindeutigem zeitliehen Zusammen- 
hang mi~ Erregung und Affek~geladenheit. Bei den Nachun~ersuchungen 
war es bis auf ein Minimum abgeklungen. Das Ekzem als Asehenputtel- 
kleid zu deuten, l~ge nahe. Eine Beziehung zwisehen Ekzem und Psy- 
chose sehen wit nicht. 

Es kSnnte reizvoll erseheinen, nun auf die diagnostisch-nosologische 
Fragestellung zurtiekzukommen. Die nosologisehe Diskussion wiirde 
jedoeh den l%ahmen der Arbei~ sprengen und aueh keinen Beitrag zu 
dem Anliegen der Un~ersuchung liefern, zu der Darlegung der psyeho- 
pa~hologischen Struktur und der psychodynamisehen Zusammen- 
h/~nge einer eksta~isch-paranoischen Psyehose. 

Zusammenfassung 
Die expansive Autopsychose dutch an~ochthone Ideen W]~R~ICKES 

(ekstatische Eingebungspsychose nach KLEIST, Gliickspsychose nach 
L E O ~ D T )  wurde bisher zu den endogenen Psychosen gercchnet. ]3ei 
einer Psychose dieses Typs werden psychische, fiir Ausbruch, Struktur 
und Verlanf bedeutsame Faktoren herausgestell~ nnd die Bedeutung der 
Psychose nnd ihrer Uberwindung fiir die Entwicklung der PersSnlich- 
keit aufgezeigt. 
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