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( Eingegangen am 11. Juli 1960)

Die Frage nach der Bedeutung der Affekte in paranoischen Psychosen
spielte in der #lteren Psychiatrie eine grofere Rolle als heute. Angst
und Begliickungsgefithl waren fiir WERNTCKE die bezeichnenden Merk-
male fiir bestimmte phasisch verlaufende Psychosen, die er Angst-
psychose bzw. expansive Autopsychose durch autochthone Ideen
nannte. Letztere wird von Krrist ekstatische Eingebungspsychose, von
Lroxmarpt Gliickspsychose genannt, sie interessiert in diesem Zu-
sammenhang (vgl. auch BostromM). H.Krurscumer hat im ,,Sen-
sitiven Beziehungswahn®* die &ltere Literatur verarbeitet und die Ent-
wicklung der Problematik eingehend dargestellt.

Es sei zundchst das Querschnitisbild der akuten Psychose unserer
Patientin Hildegard beschrieben.

Als die 18j4hrige Schiilerin Hildegard von einem lingeren Auslandsaufenthalt
zuriickkehrte, schien sie etwas lebhafter als zuvor. Einige Wochen spéter trat ganz
akut die Psychose auf, die nach 3 Tagen zur Aufnahme in die Klinik fithrte: Hilde-
gard redete zunichst viel und schnell, besonders von einem Brieffreund, und ver-
stieg sich in grofartige Ansichten und Pléne. Sie entlieh in einer Buchhandlung
20.— DM, um damit ihr Tagebuch per Luftpost an den Brieffreund nach Australien
zu schicken. In der Handelsschule flirtete sie mit Schiilern und Lehrern. ,,In der
Schule wurden die Lehrer rot, und die Schiiler starrten mich verziickt an.* Auch
einen Lehrer versuchte sie anzupumpen. Sie machte stindig wechselnde grofle
Reiseplane. Am folgenden Tag muflte man sie aus der Schule nach Hause bringen.
Dort verfaBte sie in einem Schreibdrang mehrere lange Briefe, Tagebucheintrige
und Berichte, in denen sie zunehmend mehr bekannte junge Minner ansprach,
ihnen den Kopf verdreht zu haben glaubte und sich éiber ihre Verliebtheit belustigte.
Sie besang ihr grofes Gliick, wollte anderen davon mitteilen, in die Kirche gehen
usw. Thr Glick war die groBe Liebe zu Jochen, dem Brieffreund, und die baldige
Verlobung, zu der sie alle einlud usw. In der nichsten Nacht traf man sie mit dem
Nachthemd bekleidet im Garten an, sie hatte die Hande zum Himmel empor-
gestreckt, duberte ein Gbergliickliches Gefiihl. Noch in derselben Nacht fertigte sie
ein Schild an mit der Aufschrift: Ich bin doof. Dieses Schild héngte sie aus dem
Fenster, Am folgenden Sonntagmorgen wollte sie die Kirche mit Blumen schmiik-
ken, sie deckte zu Hause eine Festtafel, wollte groBe Geschenke machen, durch die
Wasserleitung mit dem Untermieter morsen. In der Frithe schon safl sie rauchend
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mit der Schreibmaschine auf den Knien im Bett und verfafite einen Zeitungs-
bericht:,,. . . maBlos gliicklich . . . ein ganz grofles Wunder . . . moglichst viele durch
mich gliicklich machen . . . Euch allen Gliick ins Herz singen . . . die heutige Nacht
war fiir mich unbeschreiblich schén, und ich hoffe nur, da Thr mich in meinem
Gliick etwas belauscht habt . . . Wir werden uns auf englisch unterhalten, ich kann
es und weill nicht warum. Die Liebe kann alles, vertriigt alles, sie duldet alles. Die
Liebe ist am reinsten, wenn man nichts fiir sich haben will!!1*

Auf dem Wege zur Klinik wurde bei Bekannten Station gemacht, wo Hildegard
alle duzte, ans Klavier ging, die Lampe iiber den Kopf stiilpte usw. Dabei war sie
jedoch orientiert und wuflte genau, dal man sie in eine ,,Irren-Klinik*‘ bringen wollte.

Bei der Aufnahme war die Pat. wahllos mit vielen Schmuckstiicken behangen,
die Haare waren aufgeldst; sie stiirzte sich auf die Zigaretten des Arztes, rauchte
hastig und meinte, sie fiihle sich hier sehr wohl. Bevor ein Gesprich in Gang kam,
sprang sie-auf, rifl Biicher aus den Regalen; sie wolle hierbleiben und lesen. Die
Rede iiber ihr grofes Gliick wurde unterbrochen von Beschimpfungen nahestehen-
der Personen. Im Wachsaal war sie bald so laut, da8 sie isoliert werden mulite. Sie
hatte lebhafte Sinnestduschungen, die zugleich optisch und akustisch waren, sie
sah Verwandte und Bekannte im Zimmer und drauBlen,sie rief ihnen zu und herrschte
sie an, doch endlich zu schweigen. Zu Rede und Gegenrede kam es nicht. Sie ver-
kannte auch zeitweise die Schwestern. Sie rief laut nach Jochen, der auf dem Wege
von Australien nach hierher sei, sie wihnte ihn schon im Park der Klinik. Dabei
war sie stets tibergliicklich verziickt, jedoch oft mit einer gleichzeitigen &ngstlichen
Unterschwingung, die sich zum Beispiel inhaltlich in der Befiirchtung &ufBerte,
Jochen sei im Kampf mit dem Teufel und dadurch auf dem Herwege bedroht.
Stimmung und Inhalte paften stets zusammen. Sie hielt sich fiir die heilige Maria
Jochen sei Josef, sie habe 20 Kinder aus allen européischen Nationen, sie miisse
Europa retten, das vom Kommunismus bedroht sei. Diese Vorstellung duBerte sie
im akuten Stadium nicht deutlich, gab sie aber spiter ganz prizise an, wie sie
itberhaupt die Orientierung und Riickerinnerung nie verlor. Formale Denkstorungen
traten nicht auf, auch eine Ideenflucht bestand nicht. Nachdem durch elektrische
Durchflutungen die Erregung etwas geddmpft, aber weder die Gliicksgefiihle noch
die Inhalte entscheidend beeinfluft worden waren, wurde sie freundlich zu den
Schwestern und bemiihte sich eifrig um die Mitpatienten. Spéter begann sie einen
Roman zu schreiben mit dem Titel ,,FI Nr. 257%, in dem die Arzte der Klinik
unter treffenden Spitznamen auftraten. — Der kérperliche Befund der pyknischen
Pat. war internistisch und neurologisch normal, ein chronisches Ekzem bedeckte
fast den ganzen Korper.

Zusammenfassung. Bei der 18jdhrigen Patientin bricht akut eine
Wahnpsychose mit gehobener Stimmungslage aus. Die Patientin ist
erregh, religids verziickt, fithlt sich erotisch begliickt und politisch
berufen; es dringt sie zum Reden und Schreiben; sie hat optisch-
akustische Sinnestduschungen; das BewuBtsein ist nicht getriibt, das
Denken formal nicht gestort.

In diesem Querschnittsbild treten Symptome auf, die man zum Teil
dem schizophrenen, zum Teil dem cyclothymen Kreis zuzuordnen
pllegt. Jedoch geht diese Psychose weder in einer cyclothymen Manie
noch in einer Schizophrenie zwanglos auf. Die manische Ideenflucht
fehlt; wie aus Hildegards Schreibereien gut ersichtlich ist, besteht viel-
mehr eine besondere Gedankenfiille bei erleichtertem Denkvorgang.
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Auch die Stimmung ist nicht einfach manisch gehoben, sondern in
besonderem Sinne gliicklich verziickt, es ist ein ekstatischer Zustand.
Wihrend Maniker zu Gereiztheit und Aggressivitit bei egozentrischer
Riicksichtslosigkeit neigen, ist H. in ihrer Gliickseligkeit immer freund-
lich, will andere an ihrem Gliick teilnehmen lassen und ist ausgesprochen
altruistisch und hilfsbereit.

Auch eine Schizophrenie kann nicht sicher diagnostiziert werden. Die
Patientin hat keine Wahnwahrnehmungen, keinerlei Beeinflussung des
Denkens oder der Koérperfiihlsphére. Auch die Sinnestduschungen er-
weisen sich nicht als echte schizophrene Halluzinationen. Vielmehr ist
die Patientin eidetisch begabt; sie konnte auch in fritheren Jahren sich
das Bild vertrauter Menschen plastisch vor die Augen rufen. ,,Eidetiker
scheinen zu visiondren Trugwahrnehmungen zu neigen (WEITBRECHT),
Auch in der Psychose ,,sah“ oder ,hérte” sie jeweils das, was ihrer
ekstatischen Stimmung inhaltlich entsprach. Diese Erscheinungen waren
der sinnenfillige Ausdruck ihrer Ekstase. — Hg ist also keines der erst-
rangigen Schizophrenie-Symptome K. ScHNEIDERsS nachweisbar.

Die Ahnlichkeit der Psychose Hildegards mit der expansiven Auto-
psychose WERNICKEs ist iiberzeugend. — Die gehobene Stimmung der
Gliickseligkeit und Verziickung erreicht bei H. ein seltenes Ausmal.
Dabei besteht die von WERNICKE treffend als gelinder Angstaffekt be-
zeichnete gleichzeitige Unterschwingung. Die Wahneinfille entstammen
der erotischen, politischen und religiésen Thematik. Die Sinnestduschun-
gen Hildegards stimmen mit den von LEoNHARDT beobachteten Pseudo-
halluzinationen iiberein. Es fehlen formale Denkstérungen und neu-
rologische Symptome. Auch eine voriibergehende partielle Einsicht im
Psychosebeginn hat Hildegard wie WrrNIcKEs Patienten: sie bezeich-
nete sich als ,,doof*, schrieb das auf ein groBes Schild; sie stimmte der
Aufnahme zu.

In der psychiatrischen Literatur findet man, abgesehen von den Dar-
stellungen der experimentellen Psychosen, nicht viel tiber Gliicksgefiihl
und Ekstase (psychologisch definiert Lerscr die Ekstase und ihr
polares Gegenbild, die Angst, treffend als die ,,Erregungsformen des
Lebensgefiihls). Rtmrr beschiftigte sich unter phinomenologischem .
Gesichtspunkt (in S. JaspERs) eingehend mit dem Gliicksgefiihl, Er
hiillt — gestiitzt auf Mac Dovgarr u. W. Jamrs — selbst das normale
Gliicksgefiihl fiir vornehmlich endogen ({(autochthon), nicht reaktiv
entstanden. Hinweise finden sich bei K. SCHNEIDER und bei GRUHLE.
WerrBreoHT beriihrt dieses Gebiet in seinen religionspsychopathologi-
schen Arbeiten. Von seinen Beispielen sind die Félle Werner Beck und
Elisabeth Kern der Psychose unserer Patientin sehr &hnlich. Die dif-
ferenzialdiagnostischen Schwierigkeiten werden stets betont. RUMKE
lieB in sechs von neun Fillen die Diagnose offen. WEITBRECHT ordnete
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den einen der beiden genannten Fille unter die Cyclothmien, den an-
deren unter die Schizophrenien ein. Auch unseren Fall kann man nicht
ohne Zwang in einen der beiden endogenen Psychosenkreise einfiigen,
Offensichtlich passen diese Psychosen nicht recht in das dualistische
Klassifikationsschema.

Die Psychose unserer Patientin kann also als expansive Autopsychose
im Sinne WERNIcKEs aufgefalt werden. Diese Bezeichnung ist rein
deskriptiv gemeint. Wir bleiben damit im Bereich der Psychopathologie,
der die plastischen Beschreibungen der #lteren Pgychiater als Leit-
bilder dienen koénnen, und wollen nicht in die nosologische Diskussion
eintreten, sondern anderen Fragestellungen nachgehen. Dazu geben wir
nun die Anamnese unserer Patientin wieder.

Die sehr gekiirzte Anamnese beruht auf den Angaben der Eltern,
mehrerer Verwandter und der Patientin selbst; weiterhin wurde ihr
Tagebuch herangezogen und vor allem das Material aus der Psycho-
therapie.

In der Familie sollen keine Psychosen vorgekommen. sein. Eine Schwester der
Mutter sei eigenartig. — Der Vater, Akademiker, fiel bald nach Hildegards Geburt
im Felde. Er war ruhig und ausgeglichen; die Mutter der Pat. verlor ihren Vater
sehr friih, sie wird als schwer durchschaubar und als Schauspielerin bezeichnet, als
heiBbliitig, temperamentvoll, auch als schlampig. Sie fallt durch Unsicherheit und
Verschlossenheit auf. Thre Ehe mit dem Vater der Pat. war durch ihre Eifersucht
belastet.

Bald nach Hildegards Geburt lehnte die Mutter das Kind offensichtlich ab.
Im 4. Monat gab sie das Kind aus wenig zwingenden Griinden fort. Von da an
datiert das Ekzem, unter dem Hildegard forthin standig litt. Arztliche Behandlung
wurde auffallend wenig in Anspruch genommen. — Die fritheste Erinnerung der
Pat. ist die Angst, im Dunkeln allein zu schlafen und wenig spiter die Angst, der
Mutter kénne etwas zustofien oder sie werde sich 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 zweiter Ehe einen
Fround und Kollegen ihres ersten Mannes. Dieser Stiefvater, ein schon konstitu-
tionell nervoser Mensch, konnte nach den Belastungen des Krieges kaum seinem
Beruf nachgehen, muBte oft wegen nervéser Erschépfung, die sich jeweils durch
einen Facialistic ankindigte, aussetzen und wechselte schlieBlich den Beruf. Er
neigt zu uniiberlegten plétzlichen Entschliissen und Inkonsequenz im Verhalten,
womit er seine Familie tiberfahrt und verwirrt. Auch in diese Ehe schlich sich bald
die Eifersucht ein. Es kamen 3 Stiefgeschwister hinzu; bald wurden sie bevorzugt
und Hildegard das wahre Aschenputtel. Die Mutter interessierte sich noch weniger
fiir sie als bisher und verhinderte eifersiichtig, dall H. mit dem Stiefvater auch nur
einige Satze allein sprach. Viele Situationen erinnert Hildegard 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
Kleidungsstiicke fiir sie schickten, wurden sie hiufig anderweitig verwandt. Nicht
einmal die Salben fiir die Behandlung des Ekzems wollte der Stiefvater bezahlen,
darum gab es groBe Szenen. Zudem warf ihr der Stiefvater stéindig ihre angebliche
Dummbheit vor. Nach der ersten mifilungenen Klassenarbeit muBte Hildegard die
Oberschule verlassen und besuchte die Mittelschule. Dort waren ihre Leistungen
trotz guter Intelligenz meist nur mittelmiBig. Dazu mag das Ekzem beigetragen
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haben, das sie nicht nur psychisch hemmte, sondern auch stdndig juckte. In der
spateren Kindheit wechselten Schiibe des Ekzems mit asthmatischen Attacken ab.
Was im Vordergrund stand, war auch von klimatischen. Faktoren abhingig. Wenn
beim Besuch der GroBmutter viterlicherseits das Ekzem prompt abklang, wird
man eine psychische Komponente vermuten diirfen. Trotzdem war Hildegard ein
frohes Kind. Sie kompensierte ihr oft abstoBendes AuBeres durch ein gewinnendes
Wesen. Sie entwickelte rege Interessen. Nach dem Mittelschulabschlufl kam sie in
eine auswirtige Haushaltungsschule, dort klang das Ekzem bald ab. Nur einmal
brach es besonders stark hervor und vereiterte, nachdem sie — was nur schwer aus
der Verdringung hervorzuholen war — von der Mutter eine Absage erhielt, an
einem der seltenen freien Sonntage heimfahren zu diirfen. Als Hildegard nach
einem Jahr wieder heimkehrte und eine Néhschule besuchte (ein Beruf war gar
nicht diskutiert worden — ,,was kann sie denn schon anfangen mit der Haut!‘),
wurden die Spannungen noch gréBer. Sie ging in der Mittagspause nicht mehr heim.
Das Ekzem trat wieder stark hervor. Damals soll Hildegard geduBert haben: ,,Das
halten meine Nerven nicht mehr aus®. Spéter legte sie den Ursprung ihrer Psychose
in diese Zeit. — Dennoch haBte sie ihre Mutter nicht nur, sie hing auch an ihr. Wie
quélend diese Ambivalenz fiir sie war, kam in vielen therapeutischen Gespriachen
zum Ausdruck. ,,Dabei hatte ich sie doch gern.* ,,Ich konnte sie doch auch ver-
stehen‘, folgte gleich, wenn Aggressionen durchgebrochen waren.

Als Hildegard 18 Jahre alt war, sollte sie ing Ausland ; ein Klimawechsel fiir das
Ekzem war der AnlaB. Dieses blithte nun aber auf, die Mutter kiimmerte sich aus
Ekel nicht um die Behandlung, die GroBmutter kurierte die groBen Eiterblasen in
kurzer Zeit. — Nicht lange vor der Abreise nahm Hildegard die Korrespondenz mit
einem deutschen Studenten in Australien auf, aus der eine Brieffreundschaft wurde.
Der Briefwechsel wurde zunéchst sachlich-kameradschaftlich gefiihrt, dann person-
licher, schlieflich frequent und herzlich. — Als Haustochter in einer deutschen
Familie im Ausland lebte H. auf. Die Hautverdnderungen gingen auf ein Minimum
zuriick, das Asthma trat gar nicht auf. Sie fand sich im fremden Land rasch zurecht,
sie erwarb Freunde, wanderte, schwamm, ging zum Tanzen. Nach einem Jahr trat
sie eine groBe Reise durch das Land. an. Von ihrem inneren und duBleren Erleben
gibt das Tagebuch lebhaft Kunde. Das intelligente und temperamentvolle Madchen
erlebte eine Periode rascher Entwicklung. Sie fiihrte ein unbeschwertes, frohes
Leben; nur einige Tagebuchnotizen verraten, daB3 die héusliche Situation nicht
vergessen war. — Sie lernte einen Studenten kennen, in den sie sich rasch und heftig
verliebte. Als dieser ihr nach wenigen Tagen zu verstehen gab, sie sei eine Aus-
landerin, und sie daraufhin auseinandergingen, hinterlie dieses Erlebnis eine
schmerzhafte Wunde, die noch nach einem Jahr im Tagebuch zum Ausdruck kam.
Sie lebte und fiihlte mit dem Gastvolk. Eine politische Krise unter dem Druck des
Kommunismus ging ihr sehr nahe. Das war kurz vor der Riickreise. Zu dieser Zeit
erfuhr sie auch von den Verlobungen zweier Freundinnen, in einem Fall mit einem
ehemaligen Brieffreund.

Der Heimreise sah sie zugleich adngstlich und freudig entgegen, ebenso ambi-
valent wie ihre ganze Einstellung der Familie gegeniiber war. Aus dem Tagebuch:
»5e - - mir f4llt es sehr schwer, von hier Abschied zu nehmen. In mir wird es eine
tiefenlose Leere geben . . . die letzten Tage waren schoén und doch grausam. — Das
tut einem gut, ganz gut, wenn man merkt, daf die Leute einen gern haben.” —
Sie hatte die Heimreise um ein halbes Jahr hinausgezogert. Fiir die Fahrt von der
Grenze in die Heimatstadt bendtigte sie mehrere Wochen, die sie bei Verwandten
und Bekannten verbrachte. Es war eine bittere und tiefe Enttiduschung, daB sich
die Angehérigen beim Abholen erheblich verspiteten und H. allein auf dem Bahn-
hof stand. Das vergal sie auch nicht, als man zuhause zunichst nett zu ihr war und
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sie schon hoffte, es sei nun alles gut. Aber bald begannen Streit und Eifersiichteleien
von neuem. Die Mutter. kiimmerte sich betont wenig um sie. Hildegard fliichtete
zweimal zu Verwandten. Zugleich trat das Ekzem wieder hervor. In einem aber
verhielt sie sich schlieBlich anders als frither; sie erzdhlte nun jedem, der es wissen
wollte, von den hauslichen Verhiltnissen. Sie konsultierte auch einen Frauenarzt,
der sich in solchen Schwierigkeitenn mit Mittern doch auskennen miisse. Im Tage-
buch finden sich nach den Eintrigen aus den ersten Tagen in Deutschland erst
wieder Berichte iiber die letzten Tage vor der Klinikaufnahme im Stile des oben
zitierten Auszugs. Die dazwischen liegenden 5 Wochen fehlen im Tagebuch, so dafl
sich der Ubergang vom normalen zum psychotischen Erleben leider nicht an Hand
der Aufzeichnungen verfolgen laft. Es muf} ein ganz akuter Ausbruch der Ekstase
angenommen werden. Nur eine Stelle in einem Schriftstiick aus der Hand der Pat.
besagt etwas hierzu (siehe unten).

Das Querschnittsbild wurde bereits geschildert. Es ist nun tiber den
Verlauf in Kiirze zu berichten.

Durch die initiale Krampfbehandlung konnte die Psychose nicht entscheidend
beeinfluBt, sondern nur eine gewisse Ddmpiung der Erregung erreicht werden. Unter
der nachfolgenden neuroleptischen Behandlung wurde die Pat. im Laufe von
5 Wochen so ruhig, daf sie in eine halboffene Station und damit in die Behandlung
des Referenten verlegt werden konnte. Zuvor hatte es zwei erregte Szenen beim
Besuch der Eltern gegeben: H. schleuderte ihnen ungehemmt massive Vorwiirfe
entgegen, ohne daB jedoch damit eine Katharsis verbunden gewesen wire. In diese
Zeit fiel der Besuch der Grofmutter, der Mutter des verstorbenen Vaters, die bei
aller Berechtigung ihrer Kritik an den Eltern der Pat. zuweilen den Boden der
Sachlichkeit verliel. Solche Gespriche hatten H. immer schon belastet. So war es
auch bei diesem Besuch. Er war vermutlich der AnlaB fir die akute Zunahme der
psychotischen Symptomatik: wihrend bisher die Stimmung einigermalen aus-
geglichen, das Verhalten geordnet und die Wahninhalte latent waren, brach inner-
halb von 2 Tagen nach dem Besuch das Zustandsbild des Aufnahmetages in ganzer
Intensitdt wieder durch. Die Pat. rief stdndig nach Jochen, sie wihnte ihn in der
Nihe usw. Die religiosen Wahninhalte sprach sie wiederum spontan nicht aus, der
Schreibdrang fithrte zu dem oben erwdhnten Roman und zu exaltierten Liebes-
briefen.

Die nun durchgefiihrte Krampfbehandlung blieb ohne jeden Effekt. Darauf
wurde ein psychotherapeutischer Eingriff versucht. Aus der noch unzulédnglichen
Kenntnis der Vorgeschichte wurde der erregten Pat. mit wenigen Worten die
nichstliegende Deutung angeboten: sie fithle sich heimatlos und verlassen und
wiinsche deshalb ihren Brieffreund her. Nach diesen Worten bebte sie am ganzen
Leibe, sank in die Kissen zuriick und bestéitigte mit eigenen Worten das Angedeu-
tete. Es folgte ein geordnetes Gesprich iiber Dinge des Alltags. Jedoch war H.
1 Std nach dem Fortgehen des Arztes wieder schwer erregt. In den néchsten
24 Std wiederholte sich die geschilderte therapeutische Szene zweimal in gleicher
Weise. Danach war sie noch unruhig, aber umgénglich; die Stimmung war um-
geschlagen, die Ekstase hatte einer leichten Depression Platz gemacht, in der H.
weinte und sehr kontaktbediirftig war. Sie klagte: ,,Daf} ihr mir auch alles nehmen
wollt.* Am tibernéchsten Tag, einem katholischen Marienfest, erwachte sie mit dem
bestimmten Gefiihl, nicht Maria zu sein. Jedoch hielt sie an Jochens Kommen noch
fest.

Von da an wurde eine eingehende Psychotherapie in Form des analytisch ver-
tieften drztlichen Gespriches durchgefiihrt. Diese Behandlung erstreckte sich von
der 9. bis zur 20. Krankheitswoche (49 Sitzungen). Wahrend der ganzen Zeit erhielt
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die Pat. Perazin in wechselnder, meist mittlerer Dosierung. In den ersten Wochen,
in denen Hildegard spontan und produktiv iiber ihre Biographie und die Familie
sprach, brachen kathartische Reaktionen durch, es kam zu voriibergehender Er-
regung. Sie begann spontan Zusammenhinge zu begreifen, obwohl der Arzt nach
den Sitzungen im akuten Stadium bewuBt nicht darauf zuriickgekommen war.
Nach 2 Wochen schwanden die letzten psychotischen Verhaltensweisen und die
Angst; nach 4 Wochen distanzierte sie sich von der letzten paranoiden Idee, sie
gab den Wahn vom Kommen des Brieffreundes auf. Sie wurde dann interessiert
und bildungsbeflissen, nahm aktiv an der Gruppenpsychotherapie teil, hatte solide
Berufspline und war dem Besuch der Angehorigen gewachsen, Voriibergehend trat
das juckende Ekzem stéirker hervor, sie begegnete dem Jucken durch heftige Kratz-
attacken, nach denen sie psychisch entspannt schien. Im letzten Abschnitt der
Psychotherapie trat die Behandlung der Ablésung von den Eltern in den Vorder-
grund. — Nach insgesamt 5monatigem klinischem Aufenthalt wurde die Pat.
entlassen. Als die Eltern nun Hildegards Berufspline und -vorbereitungen mit
einer Einstellung, die sich aus Ungeschicklichkeit, Autoritdtsanspriichen und
Schuldgefiihlen zusammensetzte, zu durchkreuzen versuchten, zeigte sich deutlich,
daf} sie nun innerlich frei und selbsténdig geworden war. Sie arbeitet nun seit
1%/, Jahren in einem Verlag und lebt von den Eltern getrennt. Sie ist im beruf-
lichen und personlichen Bereich zufrieden, psychisch in jeder Weise unaufféllig
und praktisch von ihrem Ekzem befreit. Stérungen des Befindens sind selten und
geringfiigig, in ihrer Art allerdings charakteristisch: bei gelegentlichen Besuchen
zu Hause bekommt sie leichte asthmatische Beschwerden; beim Zusammentreffen
von Uberanstrengung und verschiedenen psychischen Belastungen trat einmal
voriibergehend eine nicht ganz motivierbare Angst auf.

Epikrise. H. war frihkindlichen Versagungen und spéteren schweren
Traumen in einer liebearmen neurotischen Familienatmosphdre aus-
gesetzt. Seit dem 4. Lebensmonat litt sie unter einem Ekzem, das
spiter mit Asthmaanfillen alternierte. Mit 18 Jahren brach nach Zu-
spitzung der Situation eine akute paranoische Psychose ekstatischer
Farbung (vgl. die Zusammenfassung oben) durch, die der somatischen
Behandlung wenig zuginglich war, psychotherapeutisch jedoch beein-
fluBt werden konnte. Die Psychose heilte defektlos aus.

Aus der Problemfiille dieser Lebens- und Krankheitsgeschichte
scheinen uns folgende Fragestellungen besonders bedeutsam:

1. die Ableitbarkeit der Psychose und ihre Struktur,

2. der psychotherapeutische Eingriff und der Abbau der Psychose,

3. die lebensgeschichtliche Bedeutung der Psychose, der Gewinn fiir
die Entwicklung der Personlichkeit.

Zunidchst sei der Frage der Beziechungen zwischen pripsychotischem
Erleben und psychotischen Symptomen nachgegangen.

Die Situation der Patientin vor Ausbruch der Psychose war durch
ihre Aschenputtelstellung in der Familie chronisch, durch die Heimkehr
nach einem ldngeren und gliicklich erlebten Auslandsaufenthalt in das
Familienmilieu akut belastet. Die hieraus entstehende Angst, die in der
intensiv mitempfundenen politischen Gefihrdung des geliebten Gast-
landes durch den Kommunismus eine weitere Wurzel hatte, konnte die
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Patientin nicht bewéltigen. In der Psychose war die Angst nur als
Unterschwingung festzustellen; die vorherrschende Affektlage war die
der Angst polar entgegengesetzte Ekstase. In der ekstatischen Ver-
ziickung bestand zudem ein iiberméchtiges Gefithl politischer Berufung,
das seine Wurzel in dem Wunsch hatte, dem gefihrdeten Gastland zu
helfen. Dieses Bestreben war nur in der Psychose zu realisieren. In den
Wahninhalten kamen religiése Ekstase und politische Berufung zugleich
zum Ausdruck: sie sei die heilige Maria, habe Kinder aus allen Nationen,
miisse Europa retten. Etwas Erotisches klang darin an, es trat aber in
einem anderen Wahninhalt deutlicher hervor; auch dieser hatte seine
Urspriinge in der Situation und den Erlebnissen der Patientin: sie hatte
ein tiefenttduschendes Liebeserlebnis, sie korrespondierte mit einem
Brieffreund ; ihre starken Wiinsche nach Liebesbeziehungen (Tagebuch)
blieben unerfiillt, wihrend sich die Freundinnen verlobten. In der
Psychose war auch diese Thematik ins Gegensétzliche verkehrt: sie war
gliicklich verliebt und fiihlte sich wieder geliebt; die eigene Verlobung
stehe bevor, der Brieffreund sei auf dem Wege zu ihr. Dieser zweite
Wahninhalt ist bemerkenswerterweise genetisch und thematisch fast
ganz unabhingig von dem zuvor genannten.

Um die Beziehungen zwischen der Situation, dem prapsychotischen Fiihlen und
Streben, den Stimmungen und Wahninhalten in der Psychose zu verdeutlichen,
sollen diese in einem Schema dargestellt werden. Es handelt sich dabei um eine
rein phanomenologisch-analysierende und ordnende Zusammenstellung (siehe S.414).

Die Pfeile bedeuten die psychologisch verstéindlichen Zusammenhinge, wobei
sinngemaf die erste und die zweite Horizontale besser nebeneinandergestellt
wiirden, da aus beiden, der dulleren Situation und den korrespondierenden Gefiihls-
regungen, die Antriebserlebnisse (dritte horizontale Reihe) entspringen. Zwischen
der dritten und vierten Horizontalen liegt die Grenze des normalen und des krank-
haften Erlebens. Die gestrichelten Linien verbinden die psychotische Affektivitéit
und die Wahninhalte. Wir sind uns bewullt, daf ein Schema MiBverstindnisse
hervorrufen, vor allem simplifiziert erscheinen kann, glauben jedoch, daB es der
Ubersichtlichkeit dient.

Wenn man die prapsychotische Situation mit dem psychotischen Zu-
stand vergleicht, findet man einen absoluten Gegensatz. Das Aschen-
puttel schien eine bedeutende Personlichkeit geworden zu sein, die ver-
sagten Wiinsche schienen in Erfiullung gegangen, die Not in Gliick
gewandelt zu sein. Statt hilflos und schutzbediirftig fiihlte sie sich
méchtig und zur Retterin berufen. An die Stelle von Verzagtheit und
Angst traten SelbstbewuBtsein und Gliickseligkeit. Die Vereinsamte
fiihlte sich geliebt. In der Psychose war also die Existenz in allen Lebens-
bereichen durch totale Umkehr gewandelt. Unter diesem Gesichtspunkt
mub der Wahn gesehen werden. Die Patientin glaubte zugleich Jungfrau
und Mutter von 20 Kindern, Geliebte und HI. Maria, ein auf den Ver-
lobten wartendes junges Méddchen und Retterin Europas zu sein. Diese
an sich unvereinbaren Vorstellungen sind aber nicht 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 Wiinsche erfiillt sind.

In der erstaunlich weitgehenden Ableitbarkeit der psychotischen
Symptome aus dem FErleben sehen wir ein Charakteristicum der Psy-
chose unserer Patientin. Damit wird das Bild der expansiven Auto-
psychose wesentlich erginzt. Wahrend WerNickE die ,,Ideen® (Wahn-

Schema
Die Aschen- Die Politische Die Die Ver- Die
Situation puttelstells.  bevor- Gefghr-  Brief- lobung ungliickl.
inder Familie stehende dung des freund- zweier ausgegang.
als Dauer- Heim- Gasgt- schaft Freun- Lieb-
belastung kehr landes dinnen schaft
Die
korrespon-
dierenden Erotische Gefiihle
Gefiihls- Angst Mitgefiihl Einsamkeitsgefiihl
regungen
Die daraus
entsprin-
genden
Antriebs- Flucht Helfen- Streben nach Liebesbeziehung
erlebnisse wollen und Wunsch, sich zu verloben
Die psy- An die Stelle der nicht Uber- An die Stelle des unerfiillbaren

chotische  zu bewiltigenden Angst méchtiges Strebens tritt die Scheinwirk-
Reaktions- tritt als gegensdtzlicher Gefiihlder lichkeit d. Wahns u. d. entspre-

weise Affekt die Ekstase Berufung  chendegliickhafte Gestimmtheit
~ -~ 1
N — I
~ |
Der in Sie sei Maria; sie habe Kinder Der Brieffreund komme zur
Erscheinung aus allen Nationen; sie miisse  Verlobung.

tretende Wahn Kuropa retten.

einfiille) als autochthon ansah, BosTroEM die Moglichkeit der psycho-
logischen Ableitung ausdriicklich ablehnte und LEoNEARDT diese Frage
nicht stellt, zeigen sich bei unserer Patientin erklirbare psychologische
Zusammenhinge. Bei WrITBRECHT findet man einen Hinweis: ,,. .. die
Psychose war jeweils bestimmt durch die schwere Konfliktsituation.*

Die Ableitbarkeit ist aber nicht liickenlos. Thematisch laBt sich die
bei der Situation beginnende Linie zwar bis zu den Wahnerlebnissen
verfolgen, aber Inhalte und Affekte sind ins Cegensdtzliche verkehrt
und maBlos gesteigert. Hierfiir konnen unseres Erachtens psychologisch
verstdndliche Zusammenhénge nicht gefunden, sondern nur theoretische
Deutungen ohne Evidenz diskutiert werden. Dazu bieten sich zunéchst
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die Begriffe der Ich-Anachorese und der Ich-Mythisierung an, zumal
da die Falle, an denen WINKLER u. WIESER zuletzt diese Abwehr-
maBnahmen des Ichs erliuterten, Ahnlichkeit mit der Psychose unserer
Patientin aufweisen. Die Mythisierung des Ichs (,,da8 Ich entriickt aus
der persénlichen Existenz in eine kollektiv-mystische Existenz‘) ist
eine der Moglichkeiten des Ichs, und zwar die griindlichste, den in-
kompatiblen Regungen und den dazu gehorigen Schuldgefithlen zu
entgehen. Wenn auch bei H. nicht wie in WiNkLERrs u. WIESERS
Fillen Schuldgefiithle im sexuellen Bereich eine entscheidende Rolle
spielen, so ist doch die grundsitzliche Einwendbarkeit dieser Theorie
zu bejahen: durch die Mythisierung entgeht das Ich einem nicht zu
bewiltigenden Konflikt. Das Erleben wurde damit psychotisch. Eine
Stelle aus dem schriftlichen Bericht der Patientin aus den ersten Tagen
der Psychose ist geeignet, diesen Umschlag zu verdeutlichen: ,,Meine
Eltern haben mir die Pldne zerschlagen, erst war ich furchtbar wiitend,
aber jetzt versuche ich es zu versteben. Ich verspreche Euch, daf§ ich
néchsten Sonntag in der Stadtkirche sein werde und Euch von meinem
Gliick singen werde.*

Die Anwendung des Begriffes der Ich-Mythisierung ist lediglich ein
Versuch, hypothetisch die Kluft zwischen normalem und psychotischem
Erleben zu tiberbriicken. Diese Gedankenginge kénnen nichts zum
,,Dasein® der Psychose besagen. Auch das ,,Sosein, das ,,Wie®, der
Psychose kann durch Ich-Anachorese und Ich-Mythisierung nur un-
vollsténdig gedeutet werden. Es bleiben Fragen offen: z. B. welche
psychische Instanz die Vorginge in Gang bringt, die das Ich entlasten
sollen; ob diese Vorginge nicht schon psychotisch genannt werden
miissen und ob sie tiberhaupt noch zur Erklirung der psychotischen
Reaktionsweise herangezogen werden konnen; warum gerade durch
diese Abwehrmafinahmen im Einzelfall die Entlastung des Ich zu er-
reichen versucht wird und nicht andere, z. B. Verdringung oder Pro-
jektion eingesetzt bzw. beibehalten werden. Der Grad der Belastung
kann die Reaktionsform nicht erkliren. — Eine andere Denkmoglichkeit
wire es, eine endogene Komponente im Krankheitsgeschehen anzu-
nehmen, sei es — fiir unseren Fall gesprochen — in Form des endogen —
eigengesetzlichen Ablaufens der Psychose nach psychoreaktiver Aus-
klinkung oder in Form einer endogenen Disposition, die lediglich die
Art der erlebnisreaktiv entstandenen Psychose bedingt.

Wie der Aufbau ist auch der therapeutische Abbawy, des Wahns psycho-
logisch zu verfolgen. Nach wenig erfolgreichen somatischen Behandlungs-
versuchen wurde durch ein aktives psychotherapeutisches Vorgehen
zundchst die Erregung beeinfluf3t und ein Teil des Wahns aufgel6st. Das
Vorgehen im akuten Stadium entspricht in etwa der direkten Analyse
Rosens, kann jedoch ebenso gut auf Kramst zuriickgefiithrt werden:
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mit einem gezielten Wort im gezielten Moment dem Patienten seinen
Komplex auf den Kopf zusagen. Der harmloser erscheinende, aber
psycho-dynamisch bedeutendere Teil des Wahns (daBl der Brieffreund
auf dem Wege sei) wich erst, nachdem 3 Wochen lang in téglichen
psychotherapeutischen Gespriachen das Wichtigste aus der Biographie
zur Sprache gekommen war. Die eigenartige Unabhingigkeit der beiden
Wahnthemen voneinander erwies sich also ebenso wie in der Genese
auch bei der therapeutischen Auflésung. Im weiteren Verlauf liell sich
der Zusammenhang von psychotherapeutischer Situation und voriiber-
gehender Verstédrkung der Symptome (Erregung und Ekzem) beobachten.

So wenig wir eine reine Psychogenese beweisen konnen, mochten wir
der Psychotherapie die Heilung der Psychose schlechthin zuschreiben.
Es wurde schon auf die gleichzeitige neuroleptische Therapie hin-
gewiesen. In der Literatur wird eine giinstige Prognose dieser Psychosen
hervorgehoben. Sie haben eine spontane Heilungstendenz. Diese wurde
bei unserer Patientin durch die Psychotherapie gefordert. Damit wird
die Frage nach der Bedeutung der Psychose im Lebensschicksal der
Patientin nach ihrem lebensgeschichtlichen Simn angeschnitten. Der
Lebensweg fithrte in die Krise der Psychose. Nach Uberwindung der
Psychose schien H. gereifter, sie stand ihrer Situation freier und selb-
sténdiger gegeniiber. Die Psychose war nicht nur defektlos ausgeheilt,
dariiber hinaus schien nach dem psychotherapeutisch geleiteten Ab-
klingen die Persénlichkeit weiter entwickelt und die Lebensbew&lti-
gung verbessert. Fiir die Qualitdt, weniger fiir die Tatsache der Remis-
sion war die psychotherapeutische Behandlung entscheidend.

Zwei Momente scheinen bedeutsam: H. lebt nicht nur duBerlich von
ihren Eltern getrennt, sie ist — wie sich bei Besuchen zeigte — auch
innerlich von ihnen unabhéngiger geworden und steht den Familien-
konflikten sachlicher gegeniiber; ihre Kinstellung zum ménnlichen
Geschlecht hat sich gedndert: sie ist altersentsprechend gereift, weit
entfernt von den Backfischschwirmereien des Tagebuches und der
Brieffreundschaft. Die Patientin hat also eine Umstrukturierung gerade
in den Bereichen erfahren, die zuvor komplexbeladen und pathogene-
tisch von Bedeutung waren und sich in den Wahninhalten der Psychose
verrieten. So lassen sich die Zusammenhéinge im Aufbau der Psychose
gleichsam riickldufig vom Ergebnis der Behandlung her aufrollen. Die
psychotische Reaktion ist als ein unrealistischer Versuch aufzufassen,
der unertraglichen Situation zu entgehen; die Psychotherapie eroffnete
der Patientin eine annehmbare und zugleich realititsgerechte Moglich-
keit der Bewiltigung. Statt des Irrweges in die Psychose konnte sie den
Weg gehen, der ihrer Entwicklung und Situation gerecht wurde. In
diesem Gewinn liegt die lebensgeschichtliche Bedeutung der Psychose
und ihrer Uberwindung.
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Noch ein Wort zu dem Ekzem, das den Weg, der zur Psychose fiihrte,
begleitete; ein psychischer Faktor bei seiner Entstehung und seinem
Verlauf ist nicht anzuzweifeln. Auch wihrend der Psychotherapie stan-
den Exacerbationen des Ekzems in eindeutigem zeitlichen Zusammen-
hang mit Erregung und Affektgeladenheit. Bei den Nachuntersuchungen
war es bis auf ein Minimum abgeklungen. Das Ekzem als Aschenputtel-
kleid zu deuten, lige nahe. Eine Beziehung zwischen Ekzem und Psy-
chose sehen wir nicht.

Hs konnte reizvoll erscheinen, nun auf die diagnostisch-nosologische
Fragestellung zuriickzukommen. Die nosologische Diskussion wiirde
jedoch den Rahmen der Arbeit sprengen und auch keinen Beitrag zu
dem Anliegen der Untersuchung liefern, zu der Darlegung der psycho-
pathologischen Struktur und der psychodynamischen Zusammen-
hénge einer ekstatisch-paranoischen Psychose.

Zusammenfassung

Die expansive Autopsychose durch autochthone Ideen WERNIOKEs
(ekstatische Eingebungspsychose nach Krumisr, Gliickspsychose nach
Lroxmarpt) wurde bisher zu den endogenen Psychosen gerechnet, Bei
einer Psychose dieses Typs werden psychische, fiir Ausbruch, Struktur
und Verlauf bedeutsame Faktoren herausgestellt und die Bedeutung der
Psychose und ihrer Uberwindung fiir die Entwicklung der Personlich-
keit aufgerzeigt.
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