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An einem Kreuzweg klinischer Psyehopathologie und psyehiatrischer 
J~tiologie steht die in jedem Jahrzehnt  unter wechsdnden theoretisehen 
Vormeinungen angegangene Frage, wie die erlebte Situation in die ab- 
norme seelische Verfassung dieses oder jenes Kranken eingehe. Situation 
wurde dabei zungchst als ,,Milieu", als Summe der Au~en-Ereignisse im 
Lebensraum eines Menschen vorgestellt. Der Mensch, so folgerte man im 
assoziationistischen Denksehema, passe sich dieser ,gu~eren" Lage an 
oder bewgltige sie mit einer ,,Reaktionsbasis", welehe man als Konsti- 
tution, als Charakterstruktur usw. faBte. Die heutige psychologisehe und 
psychopathologische Forsehung weii] naeh mancherlei person~listisehen 
nnd anthropologisehen Bemiihungen um den Widersinn der Gegeniiber- 
stellung yon Konstitution und Situation, Menseh und ,,objektiver" Welt 
usw. Erfahrungen der beiden letzten Jahrzehnte, vorwiegend solehe der 
empirisehen Entwieklungspsychologie, vermitteln jetzt  ein klares Bild 
der Verschrgnkungen si~uativer Geschiehtliehkeit eines Mensehen mit dem 
Werden seiner Pers6nlichkeitsstruktur einerseits, der gegebenen eharak- 
terologischen Bereitsehaften mit dem je ergriffenen Lebensentwurf 
andererseits. Nativistisohe und empiristische Alternativen, in einigen 
Ablegern der Seelenwissensehaften noeh jetzt  als konstitutionalistisohe 
bzw. psyehogenetizistisehe Thesen naehlebend, fSrdern die wissensehaft- 
liehe Einsieht wenig. Ergiebiger ist ein Denken in ]~edingungs-Kreisen, 
in welchem Vorgaben und Pragungen des Mensehen akzentuierend zu- 
sammengesehaut werden : wie etwa in der, ,Konvergenzreihe" Sr im 

* Mit Unterstfi~zung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
Arch. Psychiat. l%rvenkr., ]~d. 202 1 
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,,Wirkungskreis"Kv~T SCIiNEiDERs,im,,dialektischenFeld"gegenseitiger 
Verschrankungen yon Charakter und Lebensraum (E. K~ETSC~MER) I. 

Situation bedeutet ffir sin psychiatrisches Kreisdenken weder einen 
Ausschnitt der 0bjektivitat  noch einen solehen der Subjektivitat. Es gibt 
keine ,,aul]eren" Konfliktsituationen, denen sich ,,innere" gegeniiber- 
stellen liel3en. Reaktionen auf i~u[3ere Erlebnisse yon solchen auf innere 
Erlebnisse zu unterseheiden, geniigt allenfalls der ersten klinischen 
Orientierung (wie sis etwa K. ScaN~ID~ in einer Typologie abnormer 
Erlebnisreaktionen vornimmt), fordert jedoch sofort weitere Verstehens- 
schritte, in denen sich dieser Gegensatz aufhebt. Konstitutionen, Per- 
sSnliehkeiten, Situationen lassen sich andererseits nur begrenzt als isolier- 
bare Bedingungen innerhalb ether linearen Verursachungskette verreeh- 
hen. Nimmt man etwa ,,belastende" Situationen statistiseh, um aus ihrer 
~iaufigkeit auf sin konditional-genetisehes Gewicht for die Schizo- 
phrenien zu sehlieBen, so maeht man dio zweifelhafte Annahme ether 
,,Konfliktsituation ftir jedermann". Solehe und ahnliche Annahmen sind 
heuristisch nicht wertlos ; Korrelationen, die durch sie gewonnen wurden 
(etwa zwischen ,,broken home" und Psychos@ k6nnen der Naherung an 
echte Entspreehungen und Zusammenh/~nge dienen, sofern ihre Aus- 
sagegrenzen kritisch gesehen werden. 

Die Frage naeh einem Wirkungskreis yon Situation und seelischem 
Wandel gilt bis heute weitgehend nur fiir die Gebiete der Erlebnisreaktion 
und Psychopathien a]s legitim. Aus sehr bekannten klinischen Grtinden 
fragt man bet Schizophrenien nach der Beziehung zu somatisehen Er~ 
kranknngen, Konstitutionen, allenfa]ls zu ,,PersSnliehkeiten", und zwar 
unter Gewinn wertvoller Erkenntnisse. Ein ungleich zSgernder ergriffe- 
nes, stets yon Mil~verstandnissen durchsetztes Arbeitsthema galt dem 
Zusammenhang yon Situation und Schizophrenien. In der unbefriedigen- 
den glteren Diskussiorl um den ,,sehizophrenen l~eaktionstypus", um die 
,,schizoids l~eaktion" und ,reaktive Schizophrenic" (BoNItO~F~.  
Sr~C~T, P o y r ~ ,  K A ~  u. a.) wurden Verlaufsgestalten prapsyehotischer 
und initial-psychotischer Situationen nie unbefangen zur Anschauung 
gebracht. Man rtickte psyehotische Erlebniszusammenhange der Kranken 
als isolierte Glieder einer Verursachungskette neben die anderen Glisder 
der ,,Konstitutionen", ,,endogenen Bereitschaften", ,,prapsyehotischen 
Pers6nlichkeitsstrukturen" usw., nahm also wieder Situation, einem me- 
chanistischen Schema atiologischer Hypothesenbildung folgend, als 
Milieu. Auff/~llige Milieustrukturen (Konfliktlagen, belastende Erlebnis- 
einwirkungen, abnorme Familienkonstellationen usw.) wurden in diesem 
Vorgehen zu ursaehlichen ,Faktoren"  und wie ein grippaler Infekt oder 

1 W. K~TSO~E~, dessen Formulierung hier benutzt wird, stellt in einem 
kfirzlich erschienenen Handbuchbeitrag interessante Aspekte sines sozi~lpsycho- 
gischen und personu[en Ausbaues der Kons~itutionspsyohiatrie heraus. 
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eine tIepatitis auf ihren konditionierenden, ausl6senden oder provokati- 
yen Weft fiir das Ingangkommen einer Sehizoiohrenie befragt. Die Ten- 
denz, eilig gebildete ~tiologisehe tIyl0othesen vor eine unbefangene, 
~tiologiseh zun~Lehst neutrale ])urehmusternng pr/isehizophrener und 
sehizophrener Situationen zu setzen, zeigt weithin aueh die in den USA 
betriebene ,,Familienforsehung" der Sehizophrenien, welehe mit objekti- 
vierend statistisehen Methoden 10athogene Milieueinwirkungen zu be- 
stimmen sneht. Liegt hier das ganze Gewieht anf der Ermittlung pau- 
sehaler TatJoest/Lnde der Familien-Soziologie (gesehiedene Ehen, frtiher 
Tod eines Elternteils, Stellung in der Gesehwisternreihe usw.), so neigt 
eine andere Variante der Familienforsehung zur mikroskopierenden 
psychologi~chen Analyse und sehreibt bestimmten t~efunden, welehe oft 
aus dem Zusammenhang der Gesamtsituation herausgel6st wurden, einen 
~tiologisehen Wert zu. Methedisehe Sehw/~ehen (Fehlen niehtsehizophre- 
net Kontrollgruppen, einseitige Orientierung an Pauseltalslbatistik oder 
mikroskopierende Kasuistik), die fehlende Korrektur an sozialFsyeho- 
logisehen und soziologischen Normbefunden yon Familien sehleehthin, 
sehliel31ieh einseitige, pers6nliehkeitstheoretisehe Orientierungen sehr/~n- 
ken vielfaeh die Ergebnisse dieser Forsehung ein. 

~u begrtindeten an anderer Stelle eingehender, mit welchem/Zeeht 
und in welehen Grenzen die Seinsweise des sehizophrenen Kranken al8 
Situation und aus einer Situation begriffen werden toni3. I)er 10syeho- 
pathologisehe Gehalt des sehizol0hrenen Erlebniswandels ersehliei3t sieh 
unverk~irzt nur dann, wenn er positiv aus seiner Nghe zu nor~nalt~syeho- 
logisehen Erlebnisbeztigen bestimmt wird, nieht aber privativ aus einer 
Ent]erntheit zu ihnen. W~ITm~OI~T, weleher zum Verstehen des ,,Sehizo- 
phrenen nieht das Fremdartige, sondern das gemeinsam Vertraute" als 
Ausgang empfiehlt, fordert aus dem Asl0ekt einer modernen klinisehen 
Syndromatik, dnreh sorgfgltige EXl01orationen und Protokolle Tyloen yon 
Sehizophrenen heranszuheben, welehe sieh yon den defektnosen Typen 
der sehizoiohrenen Kerngruppe nnterseheiden. Es ist ein Fernziel aueh 
dieser Untersuehung, festzustellen, ob solehe Kranke, welehe in engem 
Zusammenhang zu pr/~iosyehotisehen Krisenlagen erkranken, Syndrome 
und Verl~Lufe zeigen, welehe sie vor der ,,Kern-Sehizolohrenie" abheben. 

])as traditionelle Axiom der verstehenden Psyehopathologie: zwi- 
sehen normalem nnd psyehotisehem Erleben herrsehe eine Kontinuit/tts- 
trennung der Sinnbeziige, erwgehst letztliela aus dem Pausehaleindruek 
yon Routine-Explorationen, aus der Tendenz zur deskriptiven tIerans- 
hebung isolierter psyehotiseher ,,Symptome" ohne hinreiehende Be- 
aehtung ihrer Einbettung in situative Verlaufsstrukturen, sehliel31ieh aus 
der Orientierung an einem unmittelbaren Verstehen, dem jeder Einsehlag 
einer vermittelnden ,,Interloreta~ion" und ,,Konstruktion" als ungesi- 
ehert, ja als unwissensehaftlieh gilt. Von einem Abbrueh seeliseher 

l* 
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Kontinuit/it kann j edoeh sinnvoll nur im Bezugsrahmen einer grob-statisti- 
sehen Betraehtnng klinischer Gruppen gesprochen warden. Die seelische 
Verlaufsgliedernng des einzelnen Kranken kann aueh beim plStzlich 
einsetzenden psyehotisehen Einbruch nicht anfgehoben, nut abgewandelt, 
umstrukturiert, ,,verrfickt" werden. Zur umfassenden psychopathologi- 
schen Erfassung der Verriickung reieht eine deskriptiv-analytische Elemen- 
tarbetrachtung psyehotischer Symptome nieht bin: eine Analyse der 
Verlaufs- und Quersehnittszusammenh~nge, der Erlebnisdynamik wird 
notwendig nnd fiber sie hinans eine kritisehe Interpretation der in den 
Erlebnissen des Kranken sich anzeigenden F'unlctionsdynami]c. Oft riickt 
erst eine anthropologische Zusammenschau der Ergebnisse dieser drei Zu- 
gangsweisen den je vorliegenden sehizophrenen Erlebniswandel ins reehte 
psyehopathologische Licht. 

Um der oben gestellten Frage naeh dem Zusammenhang von Situation 
und schizophrenem Erlebniswandel eine heutigen Methodenbediirfnissen 
entspreehende Antwort zu siehern, gehen wir yon einer homogenen 
Beobaehtungsgruppe jugendlieher Ersterkrankender aus und vergleiehen 
ihre pr~psyehotisehen Sitnationen mit den Situationen erlebnisreaktiver 
Fehlentwicklungen bei Jugendliehen. Die folgenden Mitteilungen be- 
ruhen auf Er]ahrungen an 57 Patienten. Sie sind eine vor]/~ufige Erkundung 
der methodischen und saehliehen Eigenheiten des Problems und kSnnen 
als Vorspann einer inzwisehen eingeleiteten eindringlieheren Unter- 
suehung an schizophrenen Jugendlichen und einer Kontrollgruppe gelten. 
Wir beschreiben in dieser Mitteilung ]clinische Daten der Untersuchungs- 
und Kontrollgruppe (I), ferner unsere Er]ahrungsquellen (II) und ver- 
gegenw/~rtigen dann einige Situationsstru]cturen (III). In einer zweiten 
Mitteilung sollen die Situationsbefnnde vervollst/~ndigt, sowie ihre 
kliniseh-psychopathologisehe Bedeutung und Voraussetzungen kiinftiger 
intensiverer Untersuchungen erSrtert werden. 

I 
Die untersuehten 38 ms und i9 weibliehen Patienten standen 

bei der Aufnahme zwisehen dem vollendeten 14. und 21. Lebensjahr 1. 
Ansgew/thlt wurden alle in einem bestimmten Zeitraum der Jahre 1957/58 
anfgenommenen Kranken dieser Altersgruppe, wenn eine intellektuelle 
Minderbegabung auszusehlieBen nnd eine sichere diagnostische Zuord- 
nung zu Schizophrenien einerseits, zu erlebnisreaktiven Verfassungen 
andererseits mSglich war; weitere Auslesebedingungen waren die Ver- 
fiigbarkeit yon AngehSrigen oder anderen wesentliehen situativen Be- 
zugspersonen und bei den psychotisehen Patienten ein nicht lgnger als 
ein bis zwei Jahre zurfickliegender Beginn sehizophrener Symptomatik. 

1 Wo im folgenden yon Jugendlichen gesprochen wird, steht stets diese gegen- 
fiber dem juristisehen Gebr~uch erweiterge Altersspanne im glick. 
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Das Durehsehnittsalter der 36 schizophrenen Kranken entspraeh mit 
17,5 Jahren demjenigen der 21 Kontrollfi~lle. Eine Gesehleehterverteilung 
yon 2 : 1 gilt ffir die Untersuehungsgruppe (24:12) wie ftir dig Kontroll- 
gruppe (14:7). Kinder aus Familien der unteren Sozialklassen sind in 
der Kontrollgruppe hs die Klassenverteilung unter den Sehizo- 
phrenen ist bei einem Vorwiegen der Mittelstandsfamilien uneinheitlicher. 

Unter den sehizophrenen Initialsyndromen waren akute paranoid- 
halluzinatorisehe Einbriiehe am h~ufigsten (13 Patienten). Enthemmt- 
hypomane Zust/~nde mit flacher Selbstfiberseh/~tzung und fiberaktiv 
hektisehem Verhalten waren ebenso h~ufig wie ihr Gegenbild, der sym- 
ptomarme Wesenswandel mit vorwiegenden DenkstSrungen (je 7 Kranke). 
Sehleichende Wahnbildungen (5 Kranke) und hypoehondrische Bilder 
mit abstrusen Wandlungen des Leiberlebens (4= Patienten) wurden ver- 
gleiehsweise seltener gefunden. Der al~zentuierende Charakter dieser 
syndromatisehen Zuordnung bedarf keiner Erlguterung. l)bersehneidun- 
gen der einzelnen Initialbilder waren allenthalben gegeben. Bei 17 der 
36 sehizophrenen Jugendliehen sahen wit psychiatrisehe S~6rungen in der 
Aszendenz (9maI Sehizophrenien, 3 real depressive Psyehosen, 2 psyeho- 
pathisehe Zustgnde und j e 1 Epilepsie, Debilitgt und ein ungekl/~rter Suieid). 

Beim Versueh einer groben klinisehen Orientierung fiber die 21 Kon- 
trollf/~lle liegt beim Alter der Patienten und bei unserer Fragestellung 
eine Ordnung naeh Typen seelisehen Reagierens ngher. Eine Gliederung 
unter dem Gesichtspunkt abnormer Per85nlichkeitstypen w/~re zwar m6g- 
lich, aber bei den Eigentfimliehkeiten dieser Kontrollf~lle ungleieh ge- 
zwungener. Wir fanden 7 dissoziale l~eaktionen, 5 innere Konfliktreaktio- 
nen, 4 Primitivreaktionen, 3 paranoide Reaktionen und 2 reaktive 
Depressionen. Seehsmal waren belastende psyehiatrisehe StSrungen in 
der Familie zu registrieren: je zweimal Sehizophrenien bzw. depressive 
Psyehosen, eine Psyehopathie, eine multiple Sklerose. 

II 
DiG Auswahl ]ugendlicher Patienten ergab sieh aus der methodisehen 

l%rderung, zungehst relativ iibersichtliche lebensgeschiehtIich-situative 
Verlaufsgestalten zur Ansehauung zu bringen. In der gegel herrseht in 
dieser Altersgruppe noeh eine gewisse Typizit/~t des Werdensstils mit 
wiederkehrenden Einbettungen in famili/tre, sehulisehe und lehrzeitliehe 
Zusaramenhgnge. Enge mitmenschliehe Verfleehtungen zu den Bezugs- 
personen der kindliehen Lebenswelt bestehen zumeist weiter. DiG kom- 
plexen situativen Variablen eigener Familiengrfindung kommen noch 
nicht ins Spiel. 

Entwieklungspsychologisehe Daten zu den phasenspezifischen seelischen 
Wandlungen dieser Zeig sind verffigbar, wogegen fiber Wandlungsgypen des Er- 
wachsenenalters wenig Sieheres hekan_nt ist. Im Mittelpunk~ des seelisehen Wandels 
w~hrend der Pubert~t und Adoleszenz stetlt die Ausweitung des Lebensraumes, 
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zugleich damit das Abriicken yon den bisherigen Lebensordnungen und die 
Unsicherhcit der Einsch~tzung kiinftiger eigener M6glichkeiten. Diese Expansion steht 
im Widerspiel zum verschwiegen weRerlaufenden Bediirfnis naeh Schutz, Anlehnung 
und Geborgenheit. Die Spannung zwischen beiden Bediirfnisrichtungen bedingt 
eine Ambivalenz, welche entscheidend in alle Bew~iltigungswege dieser Entwick- 
lungsphase eingeht. Tragende mitmenschliche Beziige miissen umgestaltet werden. 
Die Abl6sung yon den Eltern, das Hineinwachsen in eine sclbstgndige Position 
innerhalb der au~erf~milig, ren Soziet~t spiegeln sich gm eindeutigsten im Verh~ltnis 
des Jugendlichen zur Autorit~t, deren Grunderfahrung in spiitere Haltungen hinein- 
getr~gen oder abgewiesen werden kann. D~s Erleben tier eigenen Leiblichkeit er- 
f~ihrt eine tiefgehende Umstrukturierung. Eine Integration yon Sexualit~t und 
GefiiMsleben wird in wertorientierten inneren Stellungnahmen geleistet oder 
verfehlt. Die Kompliziertheit des Geschehens, die Offenheit des Jugendlichen ffir 
mannigfache Einflfisse maeht diesen Entwieklungsschritt friiheren oder spgteren 
Entwicklungsph&sen gegeniiber unvergleichbar. Die Findung eines neuen, in 
Refiexion nnd Selbstkritik angeeigneten Personzentrums, eines zur Eigen- 
verantwortung fiihigen Ich geht einher mit einem vertieften Erleben yon Freiheit 
und Bindung. Eine kindlieh-naive Weltteilhabe mu~ zur iibernommenen Italtung 
umgestaltet werden, welche Fragen nach Sinn und Ziel mSglich maeht. Daneben 
steht die Forderung der modernen Gesellschaft, durch Leistung einen Plgtz in der 
Welt zu erringen und zu behaupten. Praktisehe und ideelle Lebensbewiiltigungen 
werden gleichzeitig gefordert. Eine besondere Sp~nnung ergibt sich ftir den Jugend- 
lichen unserer Gesellsch~ft aus dem Zweisp~lt zwischen Familie und Wettbewerbs- 
sozietiit: die letztere verlangt Haltungen, welche den Einstellm~gen, die aus den 
GefiiMsbeziigen zu Eltern nnd Geschwistern gewonnen wurden, oft entgegcnstehen. 
Die Familie bestimmt nieht mehr ohne weiteres den sozi&len Status, den der Her~n- 
wachsende begnspruehen kann; alles wird weitgehend yon seiner eigenen Leistung 
abhgngen. Diese und andere Gesiehtspunkte mSgen den Zusammenhang der 
Situationsproblematik des Jugendlichen mit der allgemeinen soziologischen Lage 
und ihren Wertordnungen andeuten. 

Der Ubergang aus fraglosen kindlichen Lebensordilungen in eine Welt inneren 
und gul~eren Leistens (zugleich ein biologiseher ~bergang zur organismisehen 
l%eifeverfassung) erleichtert offenbar ein Abbiegen yon erwarteten Entfaltungs- 
richtungen, Entgleisungen nnter gelJngfiigigen Konfiikten, krisenhafte Zus~mmen- 
briiehe friiher geltender Wertungen, extremistische Verranntheiten usw. ~berdau- 
ernde Unstetigkeit und ~ngstliche Rtiekziige werden begiinstigt ~. Wie sehr diese seit 
je dem Jugendalter zugesehriebene Labilitgt die ganze Person umfal~t, erhellt aus dem 
char~kteristisehen leiblich-physiognomischen Entstaltungen, Disproportionierungen 
nnd l%eharmonisierungen dicser Attersstufe. Die Normalpsychologie kem~t eine 
l~eihe typischer Verbiegungen norm~ler puber~ler Entfaltungsriehtungen. Stilarten 
einer verzSgerten oder unbewgltigten Pubcrt~itsproblematik sind nach KRSTSC~- 
ME~ bis in die 1Xeurosen des Erwachsenenalters hinein zu verfolgen. Die gedehnte 
Pubert~t differenzierter Mensehen ist ebenso bek~nnt wie die Spgtpubert~t pro- 
duktiver Beg~bungen. Die Phase der Differcnzierung ist hierbei hinausgezSgert; 
Reintegration und Besehr~nkung der experimentierend ausgetragenen MSglich- 
keiten erfo]gen erst reI~tiv sp~t. Allgemein gilt, d~l~ begabten und vielseitig aus- 

Die Zusammenh~inge prgschizophrener Zust~nde mit den Eigentfimlichkeiten 
der Adoleszenz werden yon M~LE n. GREv,~ eingehend beschrieben. Die Notwendig- 
keiten sexueller und leiblicher Umstellungen dieser Zeit, der durchgreifende Wandel 
des Weltverh~iltnisses iiberhaupt, bedeuten Beanspruehungen, welehe yon manehen 
Jngendlichen nur durch Ausbildung eines ,,6quilibre pr@psychotique" bew~iltigt 
werden kSnnen. 
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gestatteten Jugendlichen h~ufig eine dynamisch und krisenreich verlaufende 
Puber~t eigen ist. 

Beginnen hier sehizophrene Psyehosen, so tragen sie oft verzerrt und 
versch~rft die erlebnism~l~igen, physiognomischen und pathognomisehen 
Eigentfimliehkeiten dieser Entwieklungsepoehe. Es liegt zumindest ein 
theoretisehes Vorurteil darin, diesen Sachverhalt dureh ehle ,,patho- 
plastische" Altersfs oder dadureh zu erkl~ren, ein endogener 
Proze• ,,bediene sieh" der vorgepr~gten Erlebens- und Verhaltensstilistik 
und nehme im Initialstadium der Psyehose das Gesieht einer ,,sehein- 
baren" Reifungskrise an. Die Psyehiatrie verdankt E. K~ETSCE~]~R 
die seharfe Herausarbeitung der bio- und psyehodynamisehen Zusammen- 
h~nge yon Pubert~tt, Adoleszenz und Sehizophrenien. Das Problem des 
,,puberalen Instinktwandels", d.h.  der AblSsung des in der Kind- 
Elternbindung aktualisierten Brutpflegeinstinkts dutch den Sexualtrieb 
bestimmt nicht nur die Neurosebildung dieser Altersstufe. Das Auswei- 
ehen vor Ambivalenzen, die sieh in dem Zeitpunkt verseh~rfen, wo aus 
soziologisehen Grfinden die Forderung naeh AblSsung aus der elterliehen 
Geborgenheit und nach ersten erotisehen Partnerbezfigen hervortritt, 
kann nach der Erfahrung KRETSCI~ERS unmittelbar such in ,schizo- 
phrene Symbolbildungen" hineinffihren. Alterstypisehe Gesetzm~l~ig- 
keiten und biographisehe Ubersiehtliehkeit einerseits, produktive 
Bewegtheit anderseits seheinen das Jugendalter der hier gestellten situa- 
tionsdynamischen Frage besonders zu erschlieBen. 

Daneben sind lclinische Griinde ffir die Alterswahl unserer Patienten 
leitend gewesen. Seit ]e reehnet man in diesem Alter beginnende Schizo- 
phrenien zur ,,Kerngruppe" dieser nosologiseh nur unseharf umschreib- 
baren Erkrankung. Eine Gruppe yon Erkrankenden dieses Alters ist 
vermutlieh repr~sentativer ffir die Sehizophrenie-Problematik als eine 
solehe des mittleren Lebensalters mit vorwiegender Wahnbildung. Zwar 
sind situative Verklammerungen beim Paranoid des mittleren Alters 
sehon unter den Aspekten einer klinisehen Routineexploration h~ufiger 
und deutlicher als bei Schizophrenien des Jugendalters; es ist aber viel 
schwieriger, den dynamisehen Stellenwert soleher pr~sehizophrener 
Situationen innerhalb des komplizierten Geffiges einer langen Lebens- 
gesehiehte herauszuarbeiten und als lcon/lilctha]ten evident zu maehen. 
Sehliel~lieh boten nur jugendliehe Patienten die Vorbedingungen fiir 
eine lJbersehaubarkeit der initialpsyehotisehen Situation. 

Die hier mitgeteilten Erfahrungen entstammen intensiven, nieht 
dureh Fragebogen oder Tests gelenkten Explorationen der Patienten 
w/~hrend der station~ren Behandlung. Die Explorationen wurden inner- 
halb versehiedener Behandlungsabsehnitte desselben Patienten wieder- 
holt. Wir zielten dabei auf eine Erarbeitung eines klaren Brides der 
~ul3eren undinnerenLebensgesehiehte des Kranken, vor ahem der aktuellen 
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L~ge seiner Lebenswelt vor Beginn der Erkr~nkung. Unsere Frage- 
stellung und die Alterseigentiimlichkeiten der Untersuchungsgruppe 
bringen es mit sich, dal~ die Kli~rung mitmenschlicher Situationsbezfige 
(bier vor allem die Stellung der Kranken zu Eltern, Geschwistern und 
Freunden, auch zu ihren Wahnpartnern) im Vordergrund steht. Explora- 
tionen der wesentlichen Bezugspersonen des Lebensraumes des Kranken 
dienten der Korrektur und Erhi~rtung der Erfahrungen, welehe in den 
Gesprs mit dem Patienten gewonnen wurden. Eine dritte Erfahrungs- 
quelle bildete die gemisehte, offene Gespr5chsgruppe, in weleher schizo- 
phrene und Kontroll-Patienten wiihrend des Krankenhausaufenthaltes 
zusammengefa~t wurden. Tests (Rorschaeh, thematischer Auffassungs- 
test, Wartegg-Zeichentest) Wurden bei einigen Kontroll-Patienten an- 
gewendet, wenn fiber die explorativen Erfahrungen hinaus K1/~rungen 
durch sie zu erwarten waren. Bei einem schizophrenen und einem Kon- 
troll-Patienten konnten die Explorationserfahrungen durch eine ls 
Psychotherapie erg~nzt werden 1. Die Situation eines weiteren schizo- 
phrenen Kranken wurde im Rahmen einer psychotherapeutisehen Frage- 
stellung yon WI~KnER dargestellt. 

Die Erschliei~ung der Situationen unserer Kranken h/~l~ also eine 
mittlere Intensit~t ein. Sie fibersteigt die Erfahrungsebene klinischer 
l~outine-Explorationen, deren Unzuls ffir sozialpsyehiatrische 
Fragestellungen ERNST unter dem Titel der ,,Geordneten Familienver- 
h~ltnisse" nachwies. Sie erreicht allerdings nieht die Dichte, der in einer 
langfristigen Psychotherapie erschliel~baren Einsichten, welche MATUSSEK 
fiir differenzierte Aussagen zur Sitnationsdynamik Schizophrener, vor 
allem fiir eine Herausarbeitung diskreter ,Dauer-Anli~sse" fordert. Er- 
strebt man Erfahrungen, welehe fiber psyehotherapeutisch durchge- 
arbeitete Einzelf~lle hinausgehen, so ist, zumindest ffir den zugleich 
kliniseh t~tigen Untersueher, ein Kompromil~ unumg~nglieh. 

III 
Wit gehen yon einem Vergleich grober behavioraler Situationsumrisse, 

und zwar zuni~chst yon den auBeren Familienordnungen aus. Es fiber- 
rascht nicht, bei zwei Dritteln der Fehlentwicklungen (14 Patienten) 
zerbrochene oder zerri~ttete Familienordnungen festzustellen; werden doeh 
solche reaktiven Zustande bei Jugendliehen durch das Gegebensein ,,ge- 
stSrter Familienverhi~ltnisse" geradezu mitdefiniert. Wir bestimmen ffir 
unsere Zwecke ,,zerbroehene Familien" als solche, in welehem der Tod 
eines Elternteiles oder die Trennung der Eltern in die Kindheit des Pa- 
tienten fallen und zugleich ernsthafte StSrungen der ]?flege- und Er- 
ziehungssituation bedingen. Ein solcher Gebrauch ist strenger als der in 

1 Die explorative Er~rbeitung der hier mitgeteilten SRuationsbefunde wurde 
ausschlie~lich yon einem der Verf. (K. P. K.) vorgenommen. 
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U S A  m i t  dem Begriff  des , ,broken h o m e "  gei ibte.  Mi t  , , ze r r i i t t e t en"  
Fami l i en  meinen wir  solche, in denen  die soziologische S t r u k t u r  der  
Fami l i e  zwar  vol ls t / indig ist,  aber  manifes te  schwere Ause inanderse tzun-  
gen un te r  den Mitg l iedern  herrschen,  welche zugleich wieder  und  ft ir  eine 
kl inische B e t r a c h t u n g  e rkennba r  d e s t r u k t i v  f t ir  die seelische Lage  des 
P a t i e n t e n  wurden.  Leg t  m a n  diese Mal3st/ibe an die Gruppe  der  ]ugend- 
l ichen Schizophrcnen,  so zeigt  die Hiil]te yon  ihnen (18) gestSr~e Fami l i en-  
lagen.  

Bei 6 dieser K r a n k e n  h a t t e n  der  Tod eine8 Elternteils in der  K i n d h e i t  
und  die in den meis ten  F/~llen da raus  fo lgenden Erz iehungsprob leme  zum 
St ie fe l te rn te i l  eine e inschneidende nnd  langw/~hrende Unordnung  der  
Fami l i en lage  zur  Folge.  (Da die Geburtsjahrg/~nge al ler  b ier  un te r such ten  

K r a n k e n  yon  1936 bis 1944 s t reuen,  is t  der  Tod  des Vaters  vergleichs-  
weise hgufiger.)  Wie  wenig bier  der  Tod  des E l te rn te i l s  ein zuf/illiges, 
s ta t i s t i sch  ver rechenbares  Ereignis  ist,  ve rdeu t l i chen  einige kasuis t i sche  
Hinweise  : 

1. Der Vater eines 21jghrigen Sehizophrenen (KG. 57/256) gilt seit dessen 
8. Lebensjahr als vermil3t. Die Mutter vernachlgssigte den Pat. und verwandte 
a]le Aufmerksamkeit auf die Pflege eines jiingeren sehwaehsinnigen Bruders des 
Pat. Dieser hatte sich seit je als ,,Lieb]ing des Vaters" geffihlt und die besondere 
Nghe des Bruders zur Mutter als eine aus der besonderen Familienlage natfir]ieh 
herauswachsende Beziehung empfunden. Nach dem Ausbleiben des Vaters suchte 
er ebenfalls die Nghe der Mutter, wurde aber zuriickgestol~en. Er entwiekelte dann 
fiber Jahre hinweg die phantastische Vermutung, der Vater lebe noeh, da sein Grab 
im Kriegsgebiet nicht aufgefunden wurde. Der Pat. sehlol3 sieh spgter ganz yon der 
Mutter und dem Bruder ab, wurde finster, gereizt und meinte, alle ~lteren Leute 
im 0rt,  ,,die den Vater noeh gekannt haben", wiirden in ihm einen Einzelggnger 
und ,,komischen Kerl" sehen. Der Pat. fiihlte sich sehliel~lieh yon der Mutter ver- 
giftet, versuchte sic zu t6ten und sah sieh dana in der Offentlichkeit ,,als Frauen- 
mSrder" verschrieen. 

2. Der Vater eines 17jghrigen sehizophrenen Oberschfilers (KG. 57/303) fiel in 
dessert 3. Lebensjahr. Der weiche, sehr begabte Junge vermiBte stets eine liebevo]le 
Zuwendung der versorgten, fiberarbeiteten Mutter, die ihn im 10. Lebensjahr in ein 
Internat gibe. In einer ersten psychotisehen Exacerbation sueht er fiber die Landes- 
grenze hinweg an den Wohnsitz der Mutter zu gelangen und remittiert ffir 2 Jahre 
ohne ]3ehandlung, nachdem er einige Woehen mit der Mutter zusammen sein kann. 
Spgter nimmt er an, er sei nieht der Sohn der Mutter, begehrt trotzig gegen sie auf 
und will ,,nur Gott" gehorehen. In einer kataton-negativistisehen Verfassung ffihlt 
er sich dutch einen magischen ,,Weltenvater" gelenkt. 

3. Ein 15jghriger sehizophrener Lehrling (KG. 57/416) verlor den Vater im 
2. Lebensjahr. Die Mutter ist haltlos, egozentrisch, unfghig zur Erziehung. Das 
Kind muB yore 5. Lebensjahre ab in 5ffentHcher Erziehung gehalten werden. 
Bereits in der Kindheit entwickeRe der Pat. tin gereiztes Empfinden f/Jr die De- 
klassiertheit selner :Familie: ,,Die ganze Verwandtschaf~ schaute uns fiber die 
Schnlter an." ,,Wo ieh hingehSre, werde ich nicht aufgenommen. Der Vater war der 
Mutter nicht treu und die Kinder yon so M/~nnern werden darm bSs. Ieh bin froh, 
dag er nieht mehr lebt. Vielleicht hgtte er reich sehon totgesehlagen und wgre 
gesehieden." Im beginnenden Weltuntergangserleben sieht er die St~tten seiner 
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F/irsorgeerziehung in Flammen aufgehen, ch'ingt zum Wohnort der Mutter durch 
und geht mit den Worten auf sic los: ,,Du solls~ verrecken, du Mistvieh, du hast 
mich mit 4 Jahren fortgetan." 

4. Bei einer 16jEhrigen Schizophrenen (KG. 55/694) schlieBt sich der Ausbruch 
der Psyehose unmittelbar an den Ted des Vaters an. Sic hatte fr/iher in stEndiger 
Angst vor dem unbeherrsehten und verstEndnislosen Vater gelebt. ,,Er war so 
streng, dab ieh niehts yon meiner Jugend hatte. Richtige Vaterliebe kannte ieh 
nicht, nieht einmal einen KuB hat er mir gegeben." Sie hatte wenige Tage vor 
seinem Tode ein starkes Ekelerlebnis, als sie aus einem yon ihm benutzten Glase im 
Krankenhaus triuken muBte. Mit Riieksicht auf die e.~nwesenden Verwandten und 
um ihn nieht zu kr~nken, hatte sie sich dazu fiberwunden. In der beginnenden 
Psyehose stand die wahnhafte Vermutung an zentraler Stelle, sich infizier~ zu haben 
und an der Krankheit des Vaters sterben zu mfissen. 

5. Eine 20jEhrige Pat. (KG. 57/174), we]che ihre Mutter im 8. Lebensjahr ver- 
lor, wurde bis vor 2 Jahren yon einer sehr energischen und selbstbewuBten, um 
14 Jahre Elteren Sehwester erzogen. Sie besuehte eine Oberschule und gait dort, 
wie auch zu ttause als still, farblos,/ibergef~gig. Als die Sehwester nach der Heirat 
weggeht, muB die Pat. yon der Schule abgehen und den Haushulb des Vaters fiihren. 
Sic wird jetzt sehlaflos, hypochondriseh und wirft, erstmals in ihrem Leben aktiver 
werdend, dem Vater vor, ihre Intelligenz und Charakter wfirden dureh solehe ein- 
fachen K/ichendiens~e mfl]braueht. Sic sonder~ sieh ab, vern~ehl~ssigt den Haushalt, 
verliert sich in psyehologisehe und philosophische Schriften und nimmt in kurzer 
Zeit eine Entwieklung versehrobener Weltabgewandtheit an. 

[Der 6. hierher gehSrende Krankhei tsfal l  wird un tcn  (18) dar- 
gestellt.] 

Diese geraffte Kasuis t ik  kann  und sell n icht  mehr  zeigen als die Tat-  
saehe, dal] der Te d  des Vaters oder der l~utter  innerhalb der Werdens- 
geschichte dieser SlO~ter psyehotiseh gewordenen Jugendl ichen einen je 
eigentfimlichen Stellenwert hat.  Die Deformat ion des Gruppenzusammen-  
hanges der Familie, wie sie der Ted  eines Elternteiles in jedem Falle 
bewirkt, bedeutet  ffir das K ind  und  den Jugendl ichen immer aueh eine 
entscheidende Besehr/~nkung der Orientierung und  Ident i ts  an 
elterliehen Leitbildern. Die Frage  ist nicht, ob solehe destruierten Familien- 
si tuationen als , ,schizophrenogene" anzusehen seien; sie laute t  vielmehr:  
nehmen unter  den vielf~ltigen Weisen des Darinstehens,  Durchstehens 
und  Fert igwerdens mi t  dieser Krisenlage Jugendliche,  welehe sps 
sehizophren wurden,  eine besondere, strnktureU gegeniiber gesunden, 
neurotisehen, psyehopat isehen und  anderen ,Verarbei tungsweisen"  
heraushebbare Stellung ein ? Die Erfahrungen an unseren Erk rankendem 
erlauben nicht  derar t  scharfe Fragen,  wie sie unter  psychotherapeut ischen 
oder ~nthropologiseh erhellendem Gesiehtswinkel fiir einzelne Kranke  
gestellt wurden:  ob die sehizophrene Psychose einen Ausweg, und  zwar 
einen spezi]ischen Ausweg aus einer anderswie nieht  zu er t ragenden 
Krisenlage darstelle (WINKL~,  KUL]~NKA~rFF). Unsere Daten  werden;  
lediglieh zu entseheiden erlauben, wie oft, in weleher Auspr~gung und  
unter  welehen si tuat iven Umst~nden  Wandlungen  des lebensgesehicht- 
lichen Richtungssinnes vor  der Psyehose vorlagen, welter ob und  wie 
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sieh diese Wandlungen mit dem Strukturwandel des schizophrenen Er- 
lebens versehriinken. 

Vergleieht man die Lebensgesehichten dieser ffinf sehizophrenen 
Jugendlichen mit denjenigen der fiinf Fehlentwieklungen, welehe mit 
einem Elternteil oder ohne Eltern aufwuehsen (eine Putientin KG 57/634; 
vier Patienten KG57/124; 57/604; 57/156; 57/211), so verdient fest- 
gehalten zu werden, dug bei den sehizophrenen Kranken in keinem 
Fulle die Mutter bzw. der Vuter erneut heirateten. Eine Stiefkind-Pro- 
blematik taucht hier nieht auf. Woht abet nimmt der ,,Fumiliendefek~" 
einen nuchhaltig verbiegenden EinfluB auf die seelische Entwieklung des 
sparer Erkrankenden, am deutliehsten erkennbar in den F/~llen 1 und 2. 
Fall 4 ist nnr i~ugerlieh hier einzureihen: der Tod des Vuters bringt einen 
seit lungem bestehenden Vuter-Protest gewissermaBen in die Krise. Bei 
Fall 5 ist der Zusammenhang yon Familiendefizienz und abweiehendem 
Lebensgang weniger uugenf~tllig. Diese Krunke kam fiber ein Bild mit 
formalen Denkst6rungen sehr bald zum Defekt. Sie unterseheidet sieh 
von den fibrigen Kranken aueh dadureh, dab ihre Psyehose die kritisehe 
pr~psyehotisehe Situation kaum widerspiegelt. Positiv ausgedriiekt: im 
psyehotisehen Erlebniswundel der 4 iibrigen Patienten steht die lebens- 
gesehiehtliche Problematik zentraler und wird in i/am gewissermal3en 
wei~erbearbeitet. 

Ein Mlgemeiner Eindruek, der sieh im Laufe der folgenden verglei- 
ehenden Betraehtnng vertiefen wird, ist hier zu erw/~hnen : die situutiven 
Spannungen innerhalb der Lebensgesehiehten sehizophrener Jugend- 
lieher sind dann, wenn sie iiberhuupt gegeben sind, weniger drastiseh, 
weniger uuf groben Entordnungen beruhend und in die Augen springend 
Ms bei der Kontrollgruppe. Bei den Vergleiehsf/illen sieht man lung- 
duuernde, offene Kontlikte mit dem Stiefelternteil, belastende Waisen- 
kind-Situationen oder gunz nngeordnete Anamnesen mit weehselnden 
tIeimaufenthalten und h/~ufigen Interventionen der Jugendgmter. Die 
Gesehiehte des unter (3) besehriebenen Sehizophrenen ist in dieser Itin- 
sieht eher atypiseh und ~hnelt ganz dem Situutionsbefund der Kontroll- 
f~lle. In der t~egel liegt bei den sehizophrenen Kranken das Konltiktuose 
dem Intimbereieh der Person n~her. Mitmensehliehen Beziehungsproble- 
men fehlt bier die luutsturke Auseinandersetzung, das offene Angreifen 
oder Unterdriiektwerden. Der Konflikt wird gewissermufien feinkSrniger 
verurbeitet, oft ganz nueh innen genommen und in sehwierigen Anpussun- 
gen der Geffihlsansprfiche, in Gewissensspunnungen und Skrupeln fiber 
lunge bin ausgehalten. Der sozialen Interuktion der sp~ter Erkrankenden 
ist eine gewisse Verdecktheit eigen: Stummer giiekzug start helle Ver- 
zweiflung, I-Ierubsetzung start Angriff, I~essentiment start Auflehnnng. 
Wit sahen sehon, dal3 es eine Einsicht in pr/~psychotische Lebensweisen 
nicht f6rdert, solche Strukturnntersehiede uuf ,,PersSnlichkeiten" zu 
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beziehen und bei den schizophrenen Jugendlieben ,,Differenzierte", 
,,Sehizothyme" oder ,,Sehizoide", bei den Kontrollf~tlen ,,sehliehte" 
PersSnliehkeiten zu vermuten. Diese Vermutung l~Bt sich bei einer Auf- 
z~hlung der PersSnliehkeitsbilder unserer Kranken sofort entkr~iften. In 
beiden Gruppen tiberwiegen -- wenn man einer solehen pausehalen Glie- 
derung fiberhaupt folgen will -- differenzierte, in sich gespannte PersSn- 
lichkeitsstrukturen die schlieht-syntonen Artungen; und zwar in der 
Kontrollgruppe noeh ~uff~ltiger (14:7) als in der Schizophreniegruppe 
(22:14). Unterscheidendes finder sich erst bei n~herem charakterologi- 
sehen Zugreifen. Solche Ztige wie: oberflach]ich, effekthasehend, impul- 
sly, reizbar, unberechenbar, vergnfigungssiichtig usw. sind bei der Kon- 
trollgruppe h~Lufiger zu notieren; andere Ziige wie: eigenbrStlerisch, 
kleinmfitig, gewissenhaft, iibelnehmend, penibel, pr~Lzis, einsam, mora- 
lisch-rigoros, anh~nglich usw. hgufiger bei sp~Lter Erkrankenden. 
Einsichtig und wissensehaftlich brauehbar werden aber diese ,,Zfige" 
erst dann, wenn sie nicht in einer eharakterologischen Statik oder einer 
Typologie abnormer bzw. psyehopathiseher ,,Merkmale" belassen, son- 
dern in einer biographisehen Analyse ihres Werdens ,,aufgelSst" werden. 

Erst aus einer situativen Geneatogie pr~morbider PersSnlichkeiten 
ls sich einsehen, in welcher Weise eine friihere Lebensproblematik in 
die spgtere Psychose eingeht. Es kann nieht befriedigen, sieh hier mit einer 
allgemeinen Beschreibung zu begniigen; so etwa, dab die Psychose die 
Thematik des friiheren Lebens ,,anfgreife" oder dab sie dureh Besonder- 
heiten der pr/imorbiden PersSn]iehkeit ,,pathoplastiseh" modifiziert 
werde. Entscheidend ist vielmehr, zu erf~hren, wie die frfihere Situation 
der Person die Psychose strukturiert. Die knappen Notizen fiber die oben 
dargestellten fiinf Kranken kSnnen deutlich machen, inwiewei~ die 
initiale Psychose mit der vorangehenden Situation eine Verlau/sgestalt 
bildet. Die Kontinuit~t einer inneren Auseinandersetztmg mit zentralen 
Lebenslol-oblemen (hier mit dem destruierten elterliehen Identifikations- 
Schema) reiBt in der beginnenden Psyehose zumeist nieht ab, sondern 
wird innerhalb eines fundamental gewandelten Erlebens mit oft versehgrf- 
ter Pr~gnanz und Unerbittlichkeit weitergefiihrt. 

W/ihlt man einen solehen situationsanalytiseh-dynamisehen Aspekt, 
so lassen sieh allererst zureichende Fragen naeh strukturellen Untersehie- 
den der Situationen bei jugendlichen Fehlentwie!dungen und Sehizo- 
phrenien stellen. Vorl~ufig darf zusammengefaBt werden, dab unter den 
Patienten, welche mit nur einem Elternteil oder elternlos aufwachsen, 
die sp~ter schizophren werdenden ein verdec]ctes, mehr intimes und pathi- 
sehes Verfloehtensein in das famili~re Ungteiehgewicht zeigten, w~hrend 
die Fehlentwieklungen innerhalb eines Beziehungsnetzes o]]ener inner- 
familifi,rer Auseinandersetznngen mit krassen dissozialen, suieidalen oder 
affektiven Bewaltigungsversuchen standen. Eine lehrreiehe Ausnahme 
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i s t  de r  L e b e n s g a n g  eines J u g e n d l i c h e n  m i t  e iner  p a r a n o i d e n  R e a k t i o n ;  

er  n i m m t  e ine  P o s i t i o n  zwischen den  g e k e n n z e i e h n e t e n  be iden  s i t u a t i v e n  

S t r u k t n r t y p e n  ein u n d  z u g M e h  eine solehe  zwisehen  w a h n g h n l i e h e r  

R e a k t i o n  u n d  P a r a n o i d .  

1 K. Der 18jg~hrige Sehlosser R. (KG. 57/124) wuchs als uneheliches verwaistes 
Kind eines Polizeibeamten und einer Kneipenpianistin auf. Die Mutter setzte den 
S~iugling in der 2. Lebenswoche aus. Bis zum 2. Lebensjahr Waisenhausaufenthalt. 
Seither in derselben Pflegefamilie, we sieh das Kind in einer Reihe von sieben Kin- 
dern der Famflie einlebte. R. wuehs ohne frfihkindliehe VerhaltensstSrungen auf 
und zeigte ordentliehe Schu]leistungen. Die Pflegemutter hing bald an dem Kind 
und fiirchtete insgeheim, die Mutter kSnne eines Tages kommen und das Kind fort- 
nehmen. --  Das bis dahin geordnete Verhalten des Pat. ~inderte sich mit einem 
Sehlage in seinem 10. Lebensjahr, als er erfuhr, da~ er adoptiert sei. Man hatte 
vorher alle Mittel angewandt, um ihm seine tterkunft zu verheimliehen. R. entlief 
jetzt  mehrfaeh und zeigte starke Erziehungssehwierigkeiten. Aus Papieren der 
Pflegeeltern suehte er den Aufenthaltsort seiner Mutter zu erfahren. Zu den Pflege- 
eltern sehwankte er jetzt zwisehen Zorn und kindlieher Anhgngliehkeit; zumeist 
war er aufs~ssig, distanzierte sich yon den Gesehwistern und hielt sieh fiir etwas 
Besonderes. Im 14. Lebensjahr erhalt .R. naeh langen Bemiihungen bei der BehSrde 
den Namen der Pflegeeltern. Er  wirkt jetzt  ruhiger, bew~ltigt seine Lehre, rut sieh 
abet gegenfiber den anderen Gesehwistern (hinter die er sieh im iibrigen leieht 
zurfickgesetzt fiihlen kann) dutch einen ehrgeizigen Ansprueh auf einen hSheren 
kiinftigen sozialen Rang hervor. Im 17. Lebensjahr wurde R. erneut sehwieriger. 
Er suchte wieder den Aufenthaltsort der Mutter ausfindig zu machen. Unaus- 
gegliehenheiten im gegenseitigen Verhaltnis der Pflegeeltern werden yon ihm je~zt 
empfindlieh registriert. Er  herrsehf h~ufig den Pflegevater wegen seiner Unmann- 
lichkeit an, sehimpft ihn einen Weiehling, der sieh yon der Pitegemutter beherrsehen 
lasse, und entwickelt rigorose Ideologien fiber die ideale Form yon Familie und 
Staat, wobei absolutes Patriarchat und Fiihrertum fiir ihn vorbildlieh sind. W~hrend 
der Monate vor der Aufnahme entwiekelt R. einen Dauerprotest gegen die Pitege- 
mutter, beklagt sieh fiber Vernaehlgssigung und sieht in ihr eine Mighandierin der 
ganzen Famflie. Er  gibt sieh jefzt kfihl, frostig, unnahbar und wird zum Snob, der 
nur mit Obersehfilern Umgang pflegt. ,,Ich gewShnte mir an, fiberall vorsiehtig und 
miBtrauiseh zu sein, weft ieh ausgesetzt wurde. Ieh habe keine Liebe, weft ieh keine 
bekam." Naeh einem Streit mit  dem Pflegevater, in dessen Verlauf dieser ibm an- 
drohte, er wolle ihn heraussetzen, wurde R. sehr angstlich. Er  fiirehtete, die Pflege- 
mutter  wolle ibm mit  E 605 beseitigen, ffihlte sich yon der Polizei fiberwaeht und 
yon StraBenpassanten bespSttelt. Als er sich im Zimmer verbarrikadierte und die 
Familie mit  der Pistole bedi'ohte, muBte er fiberw~ltigt und in die Klinik gebraeht 
werden. R. beklagte sich darfiber, dab er in der Pflegefamflie ausgenutzt und nieht 
vSllig als Kind angenommen werde. Er  r~umte gleichwohl ein, die Pilegeeltern 
wiirden sich mehr mit ihm beseh~ftigen und ihn besser halten als die eigenen 
Kinder. Er  erging sich noeh jetzt  in phantastisehen Tr~iumereien, seine Mutter 
werde kommen und ihn abholen. --  In  einer Psychotherap!.e, die die Pflegeeltern 
und einige Gesehwister einbezog, wurden die gegenseitigen Angste, Vorurteile und 
Abwehrhaltungen aufgelSst. R. ]egte den anfangs zu beobachtenden ~%ngstlich- 
gespannten und starr-iiberheblichen Ausdruck ab und gelangte zu einer kritischen 
Einsicht in die Voraussetzungen seines foreierSen Anspruehs auf Sieherheit und 
Angenommensein bei den Eltern, seiner miBglfickten Identit~itssuehe iiberhaupt. --  
Kafamnesen bis 1960 ergaben, dab der Pat. seither yon psychisehen St6rungen 
freiblieb und eine bessere Anpassung an die Familie fand. 
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Aueh ohne auf  eine 5dipale  Beziehungss tSrung zur i iekzugehen,  er- 
k e n n t  man ,  wie sehr  R. in den fr i iheren Verhal tensauff~l l igkei ten  und  
zugesp i tz t  in der  wahnha f t en  Bef i i rch tung  vor  der  K l i n i k a u f n a h m e  eine 
Szenerie des Sieh-zur i ickgestoBen-Fi ihlens  wiederhol t ,  welche ihm durch  
ein besonderes  famili/ tres Ursprungsseh icksa l  nahegeleg t  wird.  E r  me in t  
in den Pf legeel tern die e igent l ichen E l t e rn  und  lgl3t sie m i t  ve r l e t z t em 
Stolz zugleich entgel ten ,  daft sie n ich t  seine E l t e r n  sind. t i l e r  in teress ier t  
vor  a l lem die Mittelstellung der  S i t ua t i onsdynamik ,  die zwisehen offanem 
Konf l i k t ans t r ag  ainerseits  und  Ausha l t en  verschwiegener  famili/~rer Ver- 
spannungen  andererse i t s  wechselt .  W i r  verfolgen bier  n ich t  wai te r  die 
Frage ,  ob sich da r in  s i tua t ive  S t ruk tu r en  pr/~sehizophrener bzw. prg- 
r eak t ive r  Verfassungen andeutan ,  welehe i rgendeina Typizit/~t bes i tzen 
und  wenden  uns zu wei te ren  Ana lysen  des Kra nke ngu t e s .  

Ehescheidungen der Eltern, welche zugleieh e rns tha f te  Ze r r i i t t nngen  
der  Fami l i engemeinscha f t  und  StSrungen der  Werdenswe l t  der  K r a n k e n  
bedeute ten ,  wurden  bei  drei K r a n k e n  beobach te t .  Die K a s u i s t i k  yon  
zwei dieser  P a t i e n t e n  wurde  yon  WI~KLE~ (Pa t ien t  t I e r m a n n  Sehnei t ler  
6., K G .  57/110) bzw. yon  e inem der  Verfasser  (M. 7., K G .  58/251) berei ts  
darges te l l t .  I m  d r i t t en  Fa l l  lag zwar keine  k o m p l e t t e  Seheidung der  E l t e rn  
vor,  wohl  aber  sin Z u s t a n d  gleieher sozia lpsyehologiseher  Tragwei te ,  den 
man  m i t  LIDz als Ehe -Seh i sma  bezeichnen kSnnte .  W i r  geben eine kurze  
Sehi lderung,  u m  die Beziige der  Fami l i en s i t ua t i on  zur  beg innenden  
Psyehose  anschaul ieher  he rvo r t r e t en  zu lassen. 

8. Frl. Z. (KG. 57/242), eine 16jghrige iibermittelgroge As~heniea mit un- 
proportioniert ]angen Extremit~ten und schlaksig-eckigen Gebarden, kam aus 
einem auswgrtigen Krankenhaus zur Aufnahme, wo sie unter Appendieitis-Verdaeht 
einige Tage behandelt worden war. Das Mi~dehen fiel dor~ sogleich durch eine 
,,a]berne tledseligkeit" und dureh seine merkwiirdige Neigung auf, n~ehtens seine 
eigene W~sehe und, soweit erreichbar, such diejenige tier Mitpatientinnen zu 
wasehen. 

Bei der Aufnahme flache Heiterkeit, witzelnde ]3emerkungen, fortwiihren- 
des Reden, Ideenfluch~. Bursehikos erziihlt sic -con ihrer tterkunft aus dem 
Warthegau und zwei tIalbbriidern, yon denen einer gefa]len, indessen sofort 
wieder sufers~snden sei. ,,Nun is, Christus is~ doch such auferstanden, da kann es 
doeh bei meinem Bruder such so gewesen sein." Dann unter ungebiindigtem 
Laehen: ,,Nein, natiirlich ist das nieht wshr, das meine ich nut in meiner Phantasie. 
Ieh lebe immer in Phantasie und Trsum und kann die Wirkliehkeit davon nicht 
unterscheiden." Naeh ihren Eltern befragt: ,,Oh, mein Vater ist ein sehwerer Sitt- 
liehkeitsverbreeher; er hat sehon oft ira Gefgngnis gesessen. Ieh babe ihn oft mi~ 
kleinen Mgdehen beobaehtet, denen er unter die RScke griff. Ieh hgnge sehr an 
ihm, darf ihm dos ober nieht zeigen, do er sich sonst an mir vergreift. Nut wenn ieh 
Geld brauche, gehe ich zu ihm, sonst gehe ich ihm aus dem Wege. Ieh gehSre mehr 
zu ibm als zur Mutter, der ieh gar niehts sagen kann und die ich nur mag, weft sie 
eben meine Mutter ist." Frl. Z. erkliirte sofort dss yore Voter Erzghlte ffir Phan- 
tasie, bezog es eine Weile spielerisch auf einen Onke], einen Bruder der Mutter, 
nshm such das zur/ick und erkli~rte es fiir eine phantastisehe Erfindung oder ouf 
Erz~hlungen beruhend, die sic yon der Mutter oder deren Freundinnen erfuhr. 
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Die Pat. ist das erste yon zwei KJndern baltischer Eltern, welche 1939 in das 
Warthegebiet umgesiedelt wurden. Sie wird yon der Mutter als zartes, still in sich 
gekehrtes und unterentwickeltes Kleinkind beschrieben. Die Familie floh 1945 
nach Berlin, we das Kind w~hrend eines dreimonatigen Aufenthaltes mit  h~ufigen 
Bombenangriffen ein Dauerverhalten mit i~ngstliehem Schreien und Zusammen- 
schreeken entwicke]te. Uber Mecklenburg gelangte die Familie nach Holstein, we 
das Kind 1947 sichtlich zu friih eingeschult wurde. Sie besch]ol~ die Schule in einer 
grSl]eren Industriestadt, wohin die Familie 1950 urnzog. 

Die verbitterte und von ihrem Leben entt~uschte Mutter nennt ihr Schieksal 
eine Verkettung yon Pech und Unglfick. Aus einer ersten, bald zerrfitteten Ehe ent- 
stammen zwei SShne, yon denen sie seit Jahren nichts weflL Sie heiratete zu Kriegs- 
beginn einen kaufm~rmischen Angestellten, einen Stotterer, der naeh Heimkehr ~us 
der Gefangenschaft (1949) sich zu einem Trinket entwickelte und bald in die Stellung 
eines Hilfsarbeiters bei der BesatzungsbehSrde abglitt. Er  liebte die Tochter, unsere 
Pat.,  seit der Kleinkindheit ganz aul~erordentlieh, war offensichtlioh ganz ,,ver- 
narr t" , , ,hemmungslos" und h~ufig fibertrieben zart]ieh zu der Kleinen. Sp~tter kam 
es zu sexuellen ManJpulationen, in deren Gefolge sich die im Sehu]alter weilende 
Pat. angstlich von ihm zuriickzog. Der Vater gestattete sieh 1951 und 1953 ahnliohe 
Ubergriffe bei anderen Kindern und wurde sehliei~lieh zu einer Gef~ngnisstrafe 
verurteflt. Seit dem Vorjahre (1956) war die Pat. in vollst~indige Kenntnis der 
Verhaltensweisen des Vaters gelangt, als die Mutter sieh yon ibm trennen wollte. 
Das Madchen war mit diesen Vorg~ingen innerlich stark besch~ftigt und drS, ngte 
die Mutter h~ufig zur Seheidung. Auf den Rat  des Jugendamtes fiihrte diese mJt 
]Riioksicht auf die Kinder, eine oberfl~iehliche VersOhnung herbei. Die Mutter hatte 
bereits seit 1951 ein gemeinsames SchlafzJmmer mit der Tochter eingerichtet. Der 
Vater, in den Familiengespr~chen als ,,Sittlichkeitsverbrecher" figurierend, wurde 
yon allen AngehSrigen nach MOgliel~keit gemieden. Beide Kinder waren sich einig 
darfiber, mit der Mutter zu gehen, wenn es einmal zur Scheidung komme. Eine 
Weile hatte die Pat. erwogen, mit dem Vater zu gehen, um ihn zu erziehen: ,,Viel- 
leieht sch~mt er sich dann, wenn ich bei ibm bin und lernt l%iicksicht." Andererseits 
ftirchtete sie sich vor erneuten Attacken. 

Gegen Ende 5uni 1957 entwickelte Frl. Z. in ihrer Lebx'stelle einen ]Rededrang 
mit betr~chtlicher Arbeitswut. Sie bet dem Lehrherrn an, den Samstagnachmittag 
im Bfiro zu verbringen und dort aufzurSumen. Man mui3te sie mit Gewalt heraus- 
dr~ngen. Am 30. 6. 1957 wurde sie yon der , ,Tante", der Freundin der Mutter, zu 
einem l~ngeren Spaziergang mitgenommen, wobei das Gespr~ch erneut auf das 
Fehlverhalten des Vaters gelenkt wurde, iNach der Riickkehr kramte die Pat. in 
ihren Sachen, machte Anstalten zu einer grol~en Wiische und konnte nur mit Mfihe 
zu ]3ett gebracht werden. Am folgenden Tage wurde Frl. Z. ~on einer gleich- 
altrigen, in Liebesh~ndeln ungut erfahrenen Cousine zum Mel~platz mitgenommen. 
Von einem amerikanischen Soldaten engagiert, besuchte sie verschiedene Ver- 
gn/igungsstgtten und tauschte in trunkenem Zustande Zgrtlichkeiten. Mit glgn- 
zenden Augen berichtete sie der Mutter hemmungslos das Erlebte. Wiewohl die 
Cousine sogleieh aus dem ttause entfernt wurde, gelang es filr, die Pat. naeh ihrer 
Gesch~ftszeit abzufangen und zu einem erneuten Besuch des Mel]platzes zu be- 
stimmen. Im Gesch~ft wirkte FrL Z. an diesem Tage unkonzentrierter und fahrig; 
sie erz~hlte viel veto Mel~platz. Sie lernte diesmal einen lk~eger kennen. ,,Ich hab ihn 
ein bil3chen geliebt, haw aber yon ihm Pinke haben wollen, ein eigenes Auto usw., 
um vom Vater wegzukommen. Bei einem Spaziergang mit  der Mutti  ist mir frfiher 
real ein Neger nachgelaufen und ich dachte, dal3 er reich heira~en 3rod mit mir dum- 
rues Zeug maehen will, wie der Papa.: '  Frl. Z. erz~hlt in einem wirren Redestrom von 
einem ]3aby, dassie yon dem zNeger erwarte, der sie befrueh~e~ babe. Sie Unternahm 
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drastische sexuelle Aufkl~rungen gegenfiber dem 14j~hrigen Bruder. Auf der Ab- 
teilung hSrte sic die Stimme der Tante, welche ihr befahl, sich nicht mehr mit dem 
Neger im Schfitzenhaus zu treffen. Warnende Stimmen der Verwandtsehaft dringen 
dutch die W~nde, sic solle nicht mit dem Vater umgehen, nichts BSses tun usw. 

W~hrend die beiden andernorts besehriebenen Patienten eine fiber 
Jahre gehende verschwiegene Auseinandersetzung mit den Diskrepanzen 
yon Vater- und Mutterwelt zeigten und erst in der beginnenden Psychose 
eine kritisehe Umstrukturierung in der Bezichung zu den Eltern leisteten 
(Kreitler mehr in bezug auf den Vater, unser Patient M. vorwiegend im 
Hinblick auf die Mutter) besteht bei Frl. Z. ein seit der Kindheit wi~hren- 
der krasser Ambivalenzkonflikt zum Vater. Allerdings wurde der Zwie- 
spalt in der Beziehung zum Vater bei der Patientin erst in der beginnen- 
den Adoleszenz, tin Jahr  vor Einsetzen der Psychose, auf das Erlebnis- 
niveau einer ethischen Entscheidung gehoben und hier dann als unlSsbar 
empfunden. Vielleicht darf man in der hypoman-enthemmten Stilistik 
der Psychose und der l%einigungsthematik eine Weise der Entlastung 
yon Schuld und schwer ertri~glicher Verantwortlichkeit sehen. Eine 
strikte zeitliche Determinierung des Schizophrenie-Beginns mit zus~tz- 
lichen Situationsspannungen 1/il~t sich nicht sehen. 

Wir vermerken: bei diesen drei schizophrenen Jugendiichen bedingt 
die gesprengte Ordnung der elterlichen Beziehungen fiberdauernde 
Situationsspannungen, in welchen man mit guten Grfinden Dauer- 
Anlgsse i. S. MATVSSW~:S vermuten darf. Die Konfliktsphgre erfal~t in 
jedem der Falle die Mitre der Person, ihre Gewissensstrukturen, Selbst- 
achtung und sichere Orientiertheit an mitmenschlichen Leitbildern --  
seelische Bereiche, welche nach allen entwicklungspsyehologischen 
Kenntnissen dureh die Identits an der Wertwelt des Eltern- 
paares konstitniert werden. Die Identitiits-Defizienz wird bei allen 
Patienten in der Psychose weiterbearbeitet. Sic ist darin nicht thema- 
tisch-biographisches Beiwerk unter anderem, sondern die Aehse, um 
welche sich die Gehalte und Formen des gewandelten Erlebens ordnen. 

Wir stellen ihnen das andersgeartete situative Strukturbild eines 
Neunzehnj/ihrigen mit einer puerilistischen Primitivreaktion gegeniiber, 
dessen Eltern in seinem ersten Lebensjahr geschieden wurden. 

K 2. Der Bundeswehrsoldat J. (KG. 58/97) wurde naeh einem Suicidversuch in 
die Klinik eingeliefert. Er hatte die Kaserne zu einem Wochenende ohne Erlaubnis 
verlassen und war naeh H. gefahren, um die Bekanntschaft mit einem M~dehen zu 
erneuern, welches er einige Monate zuvor hier getroffen hatte. Auch der ehemalige 
Wochenendurlaub war eine unerlaubte Entfernung yon der Truppe und als soleher 
Gegenstand eines Ermittlungsverfahrens der zivilen Gerichtsbarkeit. J. stand seit 
dieser Zeit unter einer gngstigenden Bestrafungserwartung und geriet jetzt unter 
dem auflockernden Eh~fluB der erotischen Begegnung in ein weinerliches Jammern, 
rannte planlos davon und zeigte dann einen primitiven Bewegungssturm mit 
kindlichem Gehabe und Bewul3tseinseinengung. Im abklingenden psychogenen 
Dgmmerzustand nahm er am Wohnsitz eines Kameraden eine Dosis Schlaf- 
tabletten. 
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Die Eltern des Vaters des Pat. waren ebenfalls geschieden wordem Der Pat. war 
ebenso wie sein Vater in Frirsorgeerziehung herangewaehsen. Die Mutter des Pat. 
ist Findelkind. Sie heiratete erneut im 3. Lebensjahr des Pat. Zum Stiefvater hatte 
J. stets gespannte Beziehungen. J. erschierr schon in der Kindheit als weehsel- 
mfitig, beeinfluBbar und ziellos. N~eh einer veto Stiefwter aufgezwungenen Lehre 
wurde ihm die Bundeswehr zu einem Ausweg aus einer yon stiindigem Streit und 
Priigeleien erfiillten Familienatmosphs Er galt unter den Kameraden als gut- 
mfitig und ~nhgnglich, dabei aber als unverlgBlieh und haltarm. Der friiher nie 
kriminell gewordene Pat. beging jetzt hgufige kleine iJbertretungen, maehte SehuI- 
den usw., veranlaBte aber dureh eine gewisse Treuherzigkeit die Vorgesetzten, ein 
Auge zuzudriieken oder ihm auszuhelfen. Ein Offizier hatte sieh seiner bis vor we- 
nigen l~Ionaten v~terlieh angenommen. Als dieser endlieh die Geduld verlor und 
sieh yon ihm abwandte, setzten grSbere VerstSl3e ein. 

Die Iden t i t s  dieses Jugendl iehen  - -  wir  bedienen uns dieser  
abkf i rzenden Kennze iehnung  in Anlehnung  an EgI~:SO~ - -  is t  yon andere r  
S t r u k t u r  und  Genealogie als diejenige der  schizophrenen Pa t i en ten .  Der  
F a m i l i e n d e f e k t  s t eh t  als ein f ac tum b r u t u m  am Beginn der  Lebens-  
gesehichte  und  seheint  altes Fo lgende  in grober  Konsequenz  zu bes t im-  
men.  (Dies gi l t  aueh  f~r  einen wei teren Kont ro l l f a l l  dieser Gruppe,  die 
pseudologiseh-asozia le  Feh len twick lung  einer Seehzehnj/ ihrigen,  K G .  
57/117.) Die Abweiehungen  der  Fami l i enmi tg l i ede r  vol lz iehen sieh zu- 
meis t  in der  Dimens ion  des ~uBeren Verhal tens .  Sehwierige Konf l ik t -  
spannungen  der  Inner l i ehke i t  werden bei J .  n ieh t  e rke lmbar .  Seine 
Bews - -  die Aufgipfe lung in der  P r i m i t i v r e a k t i o n  zeigt  
dies reeh t  gu t  - -  s ind  n ich t  er - innernd,  sondern  ent-/~ul]ernd. Es lieJ]e 
sieh einwenden,  diese Veri~ufierlichung der  LSsnng yon Konf l ik ten ,  dieser  
s i tua t ive  , ,Behav ior i smus"  folge aus dem Lok&lkolori t  der  un te ren  Gesell- 
sehaftsklasse.  DaB es sieh dabe i  aber  n ieh t  u m  ein Merkm~l  des sozio- 
logischen Milieus, sondern  u m  ein eehtes  psyehologisches S i tua t ionsmerk-  
real  h~ndel t ,  das unabh~ngig  yon  gesel lsehaft l ichen Ums t~nden  wieder-  
kehrt~ k a n n  eine sp/~ter mi tzu te i l ende  Fallgesehieh~e belegen (K 8). 

Hoehgrad ig  zerri~ttete Familienverhiiltnisse, bei neun K r a n k e n  fest- 
s tel lbar ,  waren  psyehologiseh reeh t  unterschiedl iehen Wesens.  Die 
des t ruk t ive  E inwi rkung  einer schizophrenen Mut t e r  au f  die En twiek lung  
einer 14js  P a t i e n t i n  zeigt  folgende Skizze (KG. 57/232) : 

9. Die l~utter der Kranken, selbst unter den Einflrissen einer psychotisehen 
Mutter herangewaehsei1, erkrankte seit dem 2. Lebensjahr der Pat. an mehrfaehen 
p&r~noid-ha]luzinatorisetten Sehfiben, wurde h~ufig in der Anstalt interniert nnd 
zeigte zu]etzt einen kiihl-autistisehen sehizophrenen Wesenswandel. Der Vater ist 
in seiner Tiitigkeit, einer armlichenLandwirtsehaft, unbefriedigt, und sehlagt hi~ufig 
die Frau und das Kind, das sieh meist ~ngstlieh vet  ihm verbirgt. Seit Jahren ist 
noch eine presbyophren-verwirrte Schwester im Haushalt, welehe Schmutz und 
Unordnung mehr~. Die Xleine w/ichst als Einzelkind verwahrlost, gedriickt und 
yon der ~u t te r  abgesehlossen heran. W/%hrend der Anstaltsunterbringungen der 
Mutter wird sie regelmEBig zu einer auswiirtigen Schwester des Vaters gegeben, 
welche ,,wrist" zu ihr ist und die Eltern vor dem Kind herabsetzt. Bei einem 
solehen Aufenthalt, unter allseitiger Beengtheit durch verst/indnislose Verwandte, 
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entwickelt die Pat. einen hypoman-enthemmten Zustand mit GrSgengedanken, in 
welehen sie die miS]iche, faktische Situation in ihr Gegenbild verwandelt. Dann 
wieder fiillt sie in eine miide Weinerliehkeit und m6chte zur Mutter zurfick. Sie 
hSrt naehts ihre eigene Stimme: ,,Kinder miissen doeh unter Kindern sein!" Sie 
~uBerte: ,,Ieh bin kein Kind mehr und soll nur kindlich gemaeht werden dutch die 
aufgeregten Erwaehsenen. Die Erwaehsenen sehnappen mir die Luft ab, d~l~ ieh 
nieht atmen kann. Ieh will am liebsten eine andere Mutter, eine, die reich besser 
versteht." Ubergang in eine Dauerverfassung mit Grim~ssieren, Zerfahrenheit, 
j~hen Stimmungsumschwiingen, Dauer-Halluzinose. 

Bei vier ms  K r a n k e n  dieser Gruppe lagen o[]ene Zerwiirf- 

nisse der E l t e rn  vor. Es handel t  sieh dabei  u m  Fami l i en  der un t e ren  
Gesellsehaftsklasse mi t  einer Atmosphere  grober gegenseitiger Aggresio- 
nen. Beispielhaft  scheint  der Lebensgang eines 16j~hrigen Sehizophrenen 

(KG. 57/293) : 

10. Der Pat. wuchs als verh~itscheltes, yon einer iiberbesorgten Mutter und 
Grol~mutter in seiner Selbst~ndigkeit stark gehemmtes Einzelkind auf. Er w~r der 
Kleinste und Sehw~ichste der Kameraden und blieb stets deren Spottvogel. Der 
Vater, ein reizbarer, ichbezogener, explosibler Menseh, dessen erste Ehe wegen seiner 
Unvertr~glichkeit gesehieden worden war, nahm erst im 8. Lebensjahr des P&t., 
nach Riiekkehr aus der Gefangensehaft, Einfiug auf die Erziehung des Jungen. 
W(irgen und Schl~ge gegeniiber der Frau waren an der Tagesordnung. Bald suehte 
er mit primitiven Drohungen den Sohn yon der GroBmutter und Mutter, welehe die 
Ehe nur um des Kindes willen aufrecht erhielt, zu sich herfiberzuziehen. Den Pat. 
dr~ngte es naeh Schulabsehlug ,,aus den niederen Verh~iltnissen" heraus. Er wurde 
Buchdrueker, fiiMte sich dabei jedoch sozial deklassiert. Er strebte danach, sich 
mit ,,gebildeten Leuten" zu unterhalten und wurde ,,weitsehweifend im Verstand". 
In der beginnenden Psyehose . . . . .  entfernte ieh reich yon den Eltern inner]ich in 
den letzten Monaten. Ieh sehliehtete deren Streitigkeiten. Ich will Ge]d, Position 
und Freiheit, aber in mir ist nur fiberspitztes Willenstum. Frfiher war alles un- 
normal. Jetzt hat die Mutter sieh normalisiert und der Vater neutralisiel% Das 
J~rgernis gegen das Leben ist vergessen worden. Ieh bin Autodidakt in der Beziehung 
yon Menseh zu Menseh. Der Vater kam aus dem Kriege, um 0rdnung in die Familie 
zu bringen. Falls der Vater weg sein wird, w~re ich noeh da, urn das zu leisten. Ich 
denke nicht daran, da~ der Vater sterben k6nnte. Ieh mSchte meinen Eltern nieht 
die Unselbst~ndigkeit abspreehen.. ." .  Der Pat. lebte sieh in eine lyristisehe 
Scheinwelt hinein und zeigte progrediente M~nierismen, eine gestelzte Spraehe und 
formale DenkstSrungen. 

Eine an &uSeren soziologischen Saehverhal ten  orientierte Betrach- 
t ung  dieser pr&psyehotischen Lage k6nn te  die Auffassung best~rken, es 
handle  sieh hier wieder u m  eine Si tua t ion  der , ,Ver~uBerliehung" des 
Konfl iktaustrages,  wie sie oben als Kennze iehen  fiir Vorgesehiehten 
gewisser Fehlen twieklungen  dargestell t  wurde (K 2). Es is~ aber zu 
beaehten,  dab der Pat .  l0  innerha lb  des s ~hnliehen familis  
In te rak t ionsschemas  reeht bald einen abweiehenden Lebensen twurf  
ausbildet.  Dieser E n t w u r f  zielt auf  die E rhebung  in  einen hSheren Sozial- 
rang;  sein Wi rkmot iv  ist eine Erh6hung  des Anspruchsniveaus,  mi t  
welchem der Pat .  in  eine Zone gr6Berer Freihei t  u n d  , ,Normalis ier thei t"  
drgngt,  vielleieht eine familigre Ordnung  herstellen will, wo der Vater 
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vsrsagte .  Der  P a t i e n t  scheiter~ im Fak t i sohen  und  schwing~ sich in de r  
Psychose  in s ins  Sche in-Ordnung  siil~Iicher R o m a n t i k  mi~ Poemen,  in 
welchen Gi tar renspie l ,  s i idl icher  H i m m e l  und  schmach tende  Mgdehen-  
b l icke  im N i t t e l p u n k t  s tehen.  E ins  s t ruk tu re l l e  Verzahnung  der  lebens- 
geschicht l ichen A u s g a n g s p r o b l e m a t i k  m i t  dem psycho t i schen  Er l sbn i s -  
w a n d s l  b le ib t  aueh  de f t  gewahr t ,  we Spannungen  in der  Bel ieb igke i t  
i r rea ler  Trgumere i  aufgehoben zu sein seheinen. 

Die P r o b l e m a t i k  der  Rangordnung ,  ds ren  B e d e u t n n g  fi ir  das  para -  
no ids  S y n d r o m  Zutt herauss te l l te ,  fehl t  durehweg in den Lsbensgeschich-  
t en  der jenigen  jugendl iehen Feh len twiek lungsn  mi t  offenen d t s r l i e h e n  
Auss inander s s t zungen ,  dis  h ier  v s r g M c h e n d  heranzuziehen wgrsn  
(Neben manchen  oben erwghn~en Kont ro l l fg l len  geh6r t  h ierher  die de- 
pressive Reak f ion  einer  19jghrigen,  K G .  57/266). I n  mehr  oder  minde r  
p rononc ie r t e r  F o r m  lgl3t sich diese P r o b l e m a t i k  aueh bei  den i ibr igen 
drei  Schizophrenen  dieser Gruppe  nachweisen,  yon  denen fibrigens ke iner  
ein W a h n k m n k e r  isf. Neben  dem oben geschi lder ten  Pa f i en t en  (10) 
ze igten zwei wei tere  einen b l anden  Wesenswande l  mi t  Denks t6rungen ,  
der  v ie r te  eine h y p o m a n e  E n t h e m m t h e i t .  Alle s tehen dem schizophrenen 
K e r n t y p  nahe  und  n a h m e n  rasch  einen ungi ins t igen  Verlauf.  W i r  
skizzieren kurz  die S i tua t ion  dieser  Kranken .  

11. Ein 15jghriger Schulentlassener (KG. 56/956) wgchst unter sehr unsfeten 
Umstgnden mit hgufigen Umz/igen und Selmlweehseln heran. Die Eltern betreiben 
eine obskure Winkelpension in einer Grol3stadt. Er neigt sehr zur lVfutter und sueht 
sie zu sehfitzen, wenn sie hgufig veto Vater gesehlagen wird. 8eit Jahren lebt er in 
der geheimen Befiirchtung, der Vater kSnne die Mutter ermorden. Bei der be- 
sehrgnkten, erethisehen, selbstbezogenen Mutter finder er wenig Verstgndnis. Er 
lungert viel herum, hat im IIause keinen festen Platz zum Sehlafen und Essen, 
such~ Trinkgelder zu erg'attern and besehgftigt sieh damit, Besatzungssoldaten mit 
l~Igdehen in den Zimmern zu beobaehten. Kurzfristig unterhglt er inzestuSse 
Beziehungen zu einer 3 Jahre glteren Sehwester. In der Familie fiihlt er sieh Ms 
geheimer Rivale des Vaters, mSehfe Mutter und Sehwester yon ihm trermen und 
sie in bessere Lebensbedingungen fiihren. Seit 2 Monaten wurde er erregter, sehritt 
zu abfglliger Kritik gegen den jghzornigen Vater, der ihn hgufig verpriigelt. Zu- 
gleieh ffirehtet er, yon den Eltern vergiftet zu werden. Zuletzt entwiekelt er ein 
inkohgrent-elathemmtes Bild, in welehem er als neuer Heiland der l~{ensehheit and 
als Wohltgter der Familie auftritt. 

12. Ein 18jghriger ttilfsarbeiter (KG. 57/944) wuohs unter grmliehen Ver- 
hgltnissen heran und maehte in der Kindheit ein Fliiehtlingssehieksal dureh. Der 
Vater kehrte erst 1949 aus der Gefangensehaft zurfiek. Die Familie lebte in engsten 
Wohnverhgltnissen. Auseinandersetzungen zwisehen den Eltern sind sehr hgufig. 
Von den Gesehwistern zieht sieh der Pat. bMd zurtiek. Der diirftig begabte, emo- 
tional dumpfe Pat. entwiekelt fiber Jahre hin phan~astisehe Wunsehtr~ume und 
primitive Pseudologien fiber ein kfinftiges elegantes Leben. In beginnenden blanden 
sehizophrenen Sehtiben begeht er I)iebsfghle und sueht in die Fremdenlegion 
einzutreten. 

13. Ein 17jghriger Arbeiter (KG. 57/270) leidet seit der Kindheit unter einer 
starrkSpfigen, stets o~uftrumpfenden, reizbaren Mutter. Er empfand die grmliehe 
Lage tier Familie Ms entwfirdigend und sah sieh zudem um die MSglichkeit einer 

2* 
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besseren Zukunft betrogen, Ms der sehr geizige Vater ihm den Beginn einer Lehre 
abschlug, damit er bald als Hilfsarbeiter zum geplanten Hausbau hinzuverdiene. 
Bei den oft in Handgrefflichkeiten einmfindenden Streitigkeiten der Eltern ergriff 
er meist die Partei der Mutter. Als ein hohes Leitbild erschien dem Pat. stets der 
Grogvater, ein pensionierter Beamter. ])essen Uniform, Umgangsformen und Ver- 
r mit angesehenen Biirgern des Ortes bedeuteten ffir den Pat. eine beispiel- 
hafte, aber nnerreichbare Daseinsweise. Vor 1 Jahr bemerkte der Pat., welcher 
frfiher unter Onanieskrupein gelitten hatte, dag die Betriebskollegen sexuell fiber 
ihn witzelten. Er verbat es sich, dab man ibm Weiterfiihrung der Onanie antler. Als 
,,die Saehe dann berumgedreht" wurde und man so tat, als rate er den Kollegen zur 
Onanie, hielt er ihnen zuerst sexuelle Aufkliirungsvortr~ge, zog sieh aber dann aus 
jeder T~tigkeit zuriick. Er blieb zu Hause, tral~tierte die Mutter mit Priigeln, wusch 
sich ]ange und lieB sich ungern berfihren. Zugleich entwickelte er einen verschrobenen 
,,GrSBenwahn", wiinschte mit Beamtentiteln angeredet zu werden und vom GroB- 
rater Magie und IIypnose zu erlernen. 

Die f i inf  weitcren K r a n k e n  aus zerr i i t te ten Fami l ien lagen  lebten vor  

ihrer Psychosc in  einem Feld  verborgenerer, indessen n icht  minder  be- 

las tender  Spannungen .  
14. Eine 17j~hrige Kranke (KG. 57/743) steht seit~ Jahren in einem Rivalit~ts- 

verh~ltnis zu zwei jiingeren Schwestern, welche sie sich vorgezogen glaubt. Der 
Mutter gegenfiber, die ohne w~rmere Stellungnahme neben den Kindern herlebt, 
bekundet sie eine naive, vie1 Z~rtlichkeit fordernde Anh~nglichkeit. Vom Vater, 
der sich ganz in eine Berufs- und Stammtischwelt zurfickzieh~, fiihlt die Mutter 
sich wenig verstanden und unterstfitzt. Zum 20 j~hrigen Bruder entwickelte die Pat. 
wi~hrend der letzten Jahre ein stark ambivalentes, zwischen Liebebediirfnis und 
Ablehnung schwankendes Verhalten. Vor 2 Jahren bestanden voriibergehende 
sexuelle ]3eziehungen zwischen der Pat. und ihrem Bruder. Sp~ter lehn~e sie die 
Freundin des Bruders ab. Vor 4 Monaten stellte ein Gelegenheitsbekannter sexuelle 
Forderungen an sie, denen sie widerstrebend nachgab. Seither ergab sie sich im 
Gegensatz zu ihrer friiheren Haltung Tanzvergniigungen und wechselnden Bekannt- 
schaften, wobei sie stets yon eiuem schlechten Gewissen begleitet wurde. Sie erschieu 
jetzt sehr iiberschwenglich, litt zugleich unter Platz-, Einbreeher -und Dunkelangst. 
Seit einigen Woehen ffihlt sie sich wie benommen und hSrt schimpfende Fliister- 
stimmen, die aus ihr selbst kommen und befehlen, sie miisse yon daheim weg, weft 
der Bruder so frech sei. Die Stimmen kritisieren auch ihre eigene Vergniigungs- 
sueht. 

15. Eine 16j~hrige Oberschiilerin (KG. 57/I62) wuchs in einem start ~uf iiugere 
Reputation ausgeriehteten Elternhaus auf. Die Eltern sind bei aller Uberffirsorg- 
lichkeit kfihl und egozentrisch, die Mutter siiglieh, sentimentM, tier Vater offiziSs, 
reglementierend. Die Kranke wird zu einem gehemmten, gtherisch-sensitiven Wesen 
yon stimmungshafter Feinfiihligkeit. Seit Jahren wirbt sie insgeheim um grSgere 
Zuneigung des Vaters und beki~mpft in sich eine verborgene Abneigung gegen die 
Mutter. Wenige Tage, naehdem sie einen Illustriertenartikel las, in welchem ein 
Inzest yon Vater und Toehter unter Billigung der Mutter zur Behebung einer 
Epilepsie der Tochter dargestellt wurde, geriet sie in eine ra~los-verworrene Ein- 
gebungspsychose, beanspruehte den Vater als ihren Mann und_ fiihlte sieh yon ihm 
sexuell beeinflugt. Sie iiugerte hemmungslose Mordphantasien gegen die ERern. 
Eine yon den Eltern frtiher in ihrer Entfaltung gehemmte Retigiositgt ersehien in 
der Psychose in unverstellter Drastik. Der ]gltern-Protest blieb auch im schnellen 
chronisch-defektuosen Weiterverlauf der Psyehose zentrM. 

16. Eine 21jiihrige, seit 2 Jahren verheiratete Stenotypistin (KB. 57/416) 
hatte sich in ihrer Kindheit ganz an die Grol~mutter angeschlossen, da ihr die Mutter 
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stets kiihl und  verst~indnislos ersehien. Ihre  Heirat  ha t te  sie erst nach lgngeren 
Auseinandersetzungen mit  den moralisierend-engherzigen El te rn  erreichen kSnnen. 
Das junge Ehepaar  flfichtete 1955 aus Mitteldeutsehland zum Westen. Am l~;nd- 
lichen Wohnort ,  we die Pat .  vereinsamt und  ohne Beziige zur Umgebung lebte, 
wurde im Dezember 1956 ein erstes Kind geboren. Wiihrend der Schwangerschaft  
ha t t e  die Pat .  bei einem Besuch der Mut ter  dureh diese yon der unglficklichen 
Ehesi tuat ion der El tern  erfahren. Es beeindruckte sie sehr, yon au~erehelichen 
Beziehungen des Vaters, Gesehlechtskrankheit  usw. zu h6ren. Zweifellos wollte die 
Mut ter  mit  dieser Er6ffnung nieht  nur , ,d ie  jungen Leute warnen" ,  sondern sich auch 
innerhalb der seit je bestehenden g iva l i tg t  mi t  dem Vater  um die Gunst  der Tochter  
ins bessere Lieh~ rfieken. Ffir die Pat .  war diese Erkl~rung um so unangenehmer,  aIs 
sie in Gegenwart ihres Mannes gesehah, zu welchem gerade erste Spannungen in der 
eigenen Ehe einsetzten. Sie gugerte damals erschfit tert:  ,,Das verstehe ich nich~ 
veto Papa,  warum erz/~hlt Mut ter  so was?"  Zugleich faBte sie Mfl3trauen gegen die 
Mut ter  und  koimte an ,,den Feh l t r i t t "  des Vaters nicht  glauben. - -  Die Pat .  
wurde im Monat  vor der Geburt  mi t  einer um 15 Jahre  ~lteren Hebamme bekannt ,  
der sie sich gleieh vertrauensvoll  zuwendete. Sie sah in fl~r ein mfitterliehes Ideal- 
bild, das ihr  mehr  gab als die eigene Mutter,  die sie erneut  dadurch enttgusehte,  
dag sie die Tochter  zum Wochenbet t  nicht  besuehte. - -  Bei mehreren pr iva ten  
Besuchen ~r sie sich der weltgewandten Hebamme gegenfiber zun~iehst zu- 
rfiekhaltend und  unsieher. Naeh einigem ZSgern wurde sie jedoeh vertraul ich und  
erz~lflte yon den Spannungen im Elternhause,  welche sie unbewgltigt  und  ohne 
klg.rendes Gespri~ch mi t  sich herungetragen hat te .  Sie fiihlte sich fiir einige Wochen 
warm und famili'gr aufgenommen, aus ihrer Vereinsamung erlSst und  bei der mfitter- 
lichen Par tner in  geborgen. - -  Als die Hebamme die Beziehungen zwar nicht  auf- 
zulSsen, aber in den Rahmen  einer durchschnit t l ichen Bekanntsehaf t  zurfick- 
zulenken versuchte,  glaubte die Pat .  nach den Ent tguschungen an  5{utter und  
Mann nun  die dri t te  tiefe EnttS~uschung ihres Lebens erfahren zu haben. Ih r  Be- 
dfirfnis naeh  verst~ndnisvoller Teilnahme wande]te sich zu einem stolz-gekrgifl~tem 
Rfickzug. Bei den letzten Besuchen in dem Itause der Hebamme --  diese ha t t e  sich 
zuletzt hgufiger mi~ Zeitmangel entschuldigen lassen --  ffihlte sie sich gedemfitigt, 
unbeholfen, beschgmt. Sie ffirchtete, man mache sich fiber sie lustig und  habe ihre 
vertraul ichen Mitteilungen an  die Mut ter  weitergeleitet. Sie hSrte dann  die St imme 
der Hebamme,  welehe sie fiber ihre Familienverh~ltnisse ausforschte. Sie machte  
keine weiteren Versuche mehr  und  nahm an, die Hebamme (aber auch ihre eigene 
Mutter)  habe  sexuelle Beziehungen zu ihrem Maim aufgenommen; man wolle ihr  
das Kind  for tnehmen usw. --  Die Pat .  gul]erte bei der Aufnahme, sie stehe h in ter  
der Hebamme,  die sie zur Freundin  gewollt habe, weir zurfick, da diese sich mig 
ihrer Mut ter  schlecht stehe. , ,Ich mSchte eigentlich zu meiner Mut ter  so sein, wie 
die Hebamme zur ihrigen." Die Pat .  r iehtete zwei verworrene Sehreiben an die 
Par tner in ,  in welchen ihre urspriingliche Erwartung,  kindlich-umsorgt yon ihr an- 
genommen zu werden, die Gestalt  der Eifersucht,  der despektierlichen Verun- 
glimpfung und  der Aggression annimmt.  Sie vernaehl~ssigte zuletzt  ihr Kind,  
halluzinierte und  bedurfte klinischer Behandlung. 

17. E in  19j~hriger kaufmgnniseher AngesteJlter aus einer Aventistenfamilie 
(KG. 57/204), ein schwerfglliger, naeh innen lebender Skrupu]ant  mit  ausgeprggter 
Feinfiihligkeit, leidet seit der Kindhei t  unter  einem ehronischen schweren Konflikt 
mi t  dem Vater, welcher den Pat .  und  seine Geschwister aus der Famflie auszuklam- 
mern sueht. Der Vater  ist ganz auf  die Ehefrau bezogen, besehrs  rigoros die 
Mah]zeiten der Kinder  und  schlieBt sie bis auf  festgelegte Zeiten aus der Wohnung 
aus. Die Mutter,  ganz unter  dem despotisehen EinfluB des Vaters stehend, ist den 
Kindern  gegenfiber zu ba]ancierender Diplomatie gezwungen, ernghrt  sie h in ter  
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dem Riieken des Vaters usw. Die gegenseitige Isolation und Unehrliehkeit sehliel~t 
die Gesehwister in gemeinsamen Aggressionen gegen den Vater eng zusammen. 
Dieser Zusammenhalt wird dutch die besondere SektenzugehSrigkeit noeh ver- 
st~rkt. Gewissensbelastende sexuelle Beziehungen des Pat. zur eigenen Sehwester 
erwuehsen aus der exMusiven gegenseitigen Verwiesenheit innerhalb dieser Fa- 
milienlage. Seit dem Zeiti0unkt, an welehem der Pat. eine Bindung an ein M~dehen 
sueht, welehe rait dem bisherigen Lebensentwurf nieht zusammenstimrnt, kommt 
es zu einer akuten Eingebungspsyehose. Die negative Vaterbeziehung drtiekt sieh 
im Beeintr~ehtigungswahn, die Problematik der AblSsung yon der Familie in einem 
expansiven Berufungswahn religiSser Pr~gung aus. 

Alle bisher beobach te ten  Abnormit&ten der Lebensbeziige,  vor  al lem 

der Fami l iens i tua t ionen  erkrankender  sehizophrener  Jugendl icher ,  

t r e ten  beim folgenden Pa t i en t en  in einer beispielhaften Weise zusammen.  

Wi t  zSgern vor  einer ausfi ihrl iehen Dars te l lung n ieh t  zuriick, da Uber-  

legungen zur S i tua t ionsprob lemat ik  Sehizophrener  be im derzei t igen 

Forsehungss tand  nu t  yon  empir isehen Belegen ausgehen kSnnen. 

18. Der 18jghrige Bgekergeselle K. (KG. 56/834) war sehon in der Kindheit 
naeh dem Eindruek der Mutter komiseh, gezwungen und zurfekhaltend. Wiewohl 
er aus einer B~ekerfamilie stammte, hatte er sieh nut ungern mit diesem Beruf 
begnfigt. Er las viel, wollte mehr lernen als die anderen und strebte naeh HSherem. 
Die Rfeksiehtnahme auf das Andenken des Vaters, der im 6. Lebensjahre des Pat. 
gefallen war und ihn zum Bgeker bestimmt hatte, lieB ihn im Beruf ausharren. Die 
Mutter hatte naeh dem Kriege einen B~ieker geheiratet, einen fiihllosen Ego- 
zentriker, an welehem sie keinen Halt fand. Erregte Auseinandersetzungen der 
Mutter mit dem Stiefvater waren hgufig; gegenseitiges Mil3trauen fiber Besitz- 
verhgltnisse und zuktinftige Erbfolgen vergifteten die Atmosphere. Der Stiefvater 
maehte dem feinffhligen und stillen Pat. gegeniiber aus seixmr Abneigung kein 
Geheimnis. Eine Sehwester des Stiefvaters, die im Haushalt lebte, pflegte K. zu 
reizen, narrate ihn den ,,Herrn Baron" und registrierte neidiseh, seine Kleidung sei 
viel zu gut. 

Die Mutter pflegte seit Jahren ihre unbewgltigten Eheprobleme mit dem 
Italbwfchsigen zu bereden. Den Neunj~hrigen hatte sie gefragt, ob sie den Stief- 
rater heiraten solle. Sie erz~hlte ihm belastende Einzelheiten einer ersten Ehe mit 
einem Alkoholiker (diese und die naeh dem Krieg geschlossene dritte Ehe der Mutter 
war kinderlos geblieben. In der zweiten Ehe war K. einziges Kind.) Der ]?at. 
meinte, die Mutter sei iibersorgt um ihn gewesen und habe damit etwas verdeeken 
wollen. Sie forderte yon ihm, er mSge so ordentlieh und stark werden wie sein Vater 
und sah fberhaupt in K. ein Abbild des verlorenen Mannes, auf dassie in unan- 
gemessener Vertrauliehkeit ihre Sorgen warf. Sie maehte mit ihm unrealistisehe 
PlY;he: man wolle den Stiefvater allein lassen und gemeinsam ein der Familie 
gehSrendes Gesehgft betreiben, das dem Sohn yore gefallenen Vater zugedaeht 
gewesen war. I)er Mutter war aufgefMlen, dag der Sohn naeh solehen Konfidenzen 
jeweils ,,verdreht" wirkte und sieh eine Zeitlang yon ihr abwandte. 

1955 hatte K. in einer auswiirtigen B~ekerei seine Prffung bestanden. Er 
arbeitete dann ein halbes Jahr im Betrieb des Stiefvaters und bezog im tIerbst 1956 
eine Privathandelssehule, um sieh weiterzubilden. Der Stiefvater lieB ihn daraufhin 
hgufig fiihlen, dab er niehts verdiene und der Familie auf der Tasehe liege. 

Der Pat. hatte onaniert, seitdem ihm in der Volksschule Nacktaufnahmen in 
die Hi~nde gekommen waren. 1955 bestand ffr  einige Monate eine Freundsehaft zu 
einem um 10 Jahre glteren, mftterliehen Dienstm~dehen des Hauses ohne intime 
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Beziehungen. Im Jahre  1956 un te rnahm K. drei Bordellbesuehe; er suehte dor~ 
eine , ,Frau mi t  Vers t~ndnis"  und  war angewidert  yon der sexuellen ~out ine .  
Zunehmend fiberkamen ihn Gewissensn6te und  die Angst,  geschlechtskrank zu 
sein. Ein I-Iautaussehlag im Oktober 1956 lieB ilm ~rztliehe Behandlung suehen. 

In  der Handelsschule, welche K. vom Oktober 1956 bis zu seiner K] in ikein-  
weisung im J a n u a r  1957 besuehte, gewann er nur  zu einigen MitsehNern Kontak t ,  
w~thrend er sieh zu den zahlreiehen Mgdehen der  Xlasse ungelenk und  schfiehtern 
verhiel~. Ende  November  kam ein neues Mgdehen in die Klasse und  wurde neben K. 
gesetzt. K. stellte test, dal] sie dieselbe Gedrfiekfheit und  Uninteressiertheit  an  der 
Sehulsituation zeigte, die aueh ihn erffillte. Sie lgehelte ihn bald aufreizend an;  er 
fiberwand seine Hemmungen  und  lud sie auf  ihre Ermunte rung  hin zweimal ins 
Hal lenbad ein. Dort  ftihlte er sieh ganz ungesehiekt und  fiirehtete, sie maehe sieh 
fiber ihn lustig. Beim ersten Male trug sie ein kariertes Badekostfim, sieher um ibm 
zu gefallen; sparer zeigte sie ibm persisehe Badesehuhe, er war nieht  sieher, ob sie 
sie ihm nu t  zeigen wollte oder ob sie ihn wirklieh gern habe. Bei der Weihnaehts-  
feier wurden Gaben der Sehfiler gegenseitig verteilt.  E r  erhielt ein Bueh mit  einer 
resignierten Liebesgesehichte und  vermutete,  es sei yon ihr. Auf  seine Frage hin 
wieh das Miidehen jedoch aus. Bei Sehulbeginn Anfang J a n u a r  1957 hielt  er das 
Madchen ffir ,,etwas Besseres", vielleieht eine Weltreisende mit  reiehen Eltern,  die 
einen Mann suehe und  vielleicht gerade ihn wolle. Einige Tage vor  der Einweisung 
h d  das Ngdehen K. zu einem Kinobesueh ein und  fibergab ibm eine Eintr i t t skar te .  
K. ersehien jedoeh nicht  und  fehlte seither aueh in der Schule. (Die Explorat ion des 
Mgdehens, das etwas foreier~ eine frfihere Sympathie  zum Pat .  zu verbergen suehte, 
bestgtigte die yon K. angegebenen i~ugeren Daten  der Begegnung, jedoeh nieht  
seine phantas t isehen Vermutungen fiber ihre Herkunft .  Sie gab an, der Pat .  sei ihr 
stets mit  einem Gemiseh yon Anhangliehkeit  und  Gehemmthei t  entgegengekommen.) 

Am 16. 1. 1957 stellte K. die Mut ter  entgeistert  zur Rede und  forderte sie auf, 
mi t  ihm zur Kripo zu kommen. Man rede in der Sehule stgndig fiber ihn und  wolle 
ihm etwas in die Sehuhe sehieben. Der Direktor habe ein M~dehen neben ihn 
gesetzt, das zu nahe an  ihn heranrfieke und  sieh ~uffgllig benehme. Die anderen 
Klassenkameradirmen wfirden bei jeder Gelegenheit tuseheln nnd  sieh wiehtig tun :  
,,Aeh, der B/ieker da!"  Als das Madehen im Hal lenbad ihre Beine hoehgesehlagen 
und  ihre persisehen Schuhe gezeigt habe, sei er sieher gewesen, dab er sie liebe. 
J e t z t  beobaehte ihn eine PolizeizentrMe. 

W/ihrend der folgenden Tage gul3erte K..  seine Mutter  bekomme ein Kind  yon 
ihm. Er  sei gesehleehtskrank. Er  war t  der Mut ter  vor, an seinem jetzigen Zus tand  
sehuld zu sein, da sie ihn habe B~ieker lernen lassen. Er  sei zu anderem berufen. 
Einerseits fiirehtete K. yon der Mut ter  vergiftet  zu werden. Andererseits meinte er, 
der Stiefvater  wolle ihn  veranlassen, die Mut ter  zu vergiften, dami t  er eine andere 
F ran  nehmen kSnne. Ferner  wolle ibm ein Klassenkamerad,  der ebenfalls ein Auge 
auf  das Mgdehen geworfen habe, unterschieben,  er babe  die Xlassenkameradin 
gesehwgngert. I n  der Ta t  habe er bei dem letzten gemeinsamen Besneh des Hallen- 
bades mi t  ihr das GeffihI gehabt,  Ms habe er mit  ihr gesehleehtlieh verkehrt ,  obwohl 
er sie nieht  einmal berfihr5 habe. 

K. bezweffelte sehlieglieh die Eehthei t  seiner Mutter.  Sein leiblieher Vater  sei 
weder B~eker gewesen noeh gefallen. Seine Mutter  verstehe er n ieht ;  sie werde yon 
Stiefvater  beeinflul3t. Fri iher habe er gemeint,  sie sei n ieht  in t im mi t  dem Stief- 
r a te r ,  dem man bei der Hoehzeitsphotographie zwei Kissen untersehieben muftte, 
dami t  er zur Mut ter  pal3te. In  der letzten Zeit habe er oft an  der Sehlafzimmertfir 
gelauseht mid nieht  verstanden,  warum sie mi t  ibm zusammen sei, weft sie am Tage 
mi t  dem Stiefvater  sehimpfte. , ,Ieh denke, sie ist sicher geisteskrank, aber daran  ist 
niehts  zu maehen . . . .  Wenn  Sie die ganze Umgebnng daheim bei uns kennen 
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wiirden, dann wtirden Sie auch so denken. Das ist keine Umgebung, in der man auf- 
wachsen kann. Von Anfang an war Streit da. Mehle riehtige Mutter h~tte niemanden 
so geheiratet." 

,,Ieh bin sicher, meine Mutter bekommt ein Kind yon mir. Sie will nur yon mir 
ein Kind, dutch t~bergragung oder so. Sie hat sich bei der )[rztin Rat wegen Samen- 
iibertragung geholt und hat den Samen aus meinem Bert dureh die 0nanie. Ich 
wollte das ja nicht, abet sie vielleicht. Sparer sollte zusammen mit der Arztin mein 
Kind durch Kaffeesatz abgetrieben werden. Wer meine Mutter und mein Vater sein 
sollen, weiB ich nicht. Meine Mutter war zu arg besorgt um mich, wie eigentlich 
nieht eine riehtige Mutter besorgt ist, sondern eine Frau um ihren Mann." 

Die klinisehe Behand]ung des Pat. w~hrte vom 23.1. bis 18. 5. 1957. Er zeigte 
w~hrend der ersten Beobachtungszeit einen Substupor und eine Wahnpluralisierung. 
Unter kombinierter Phenothiazin- und Elektrokrampf-Therapie Abldingen der 
akuten Symptomatik. Ira AbschluBbericht wurden eine ,,affektive Mattheit und 
Unbeeindruekbarkeit" als ,,Zeichen eines schizophrenen PersSnlichkeitsdefektes" 
gewertet. 

Wir suchen einige situative Strukturmerkmale dieser fiinf Kranken 
festzuhalten. Eine tiefgehende Beziehungsst6rung ihrer Mitglieder ist in 
allen Familien der Kranken gegeben. Sie guGert sieh nieht so sehr in 
offenen Konttikten und groben soziologisehen Unordnungen der Familie 
als in pers6nliehen und intimen StSrungen des gegenseitigen Begegnens, 
welehe yon den isolierten Mitgliedern mit unoffenem Schweigen und 
bitterem NiBtrauen ertragen oder mit diplomatischen Man6vern, 
tIerabsetzungen und tteimliehkeiten manipuliert werden. Diese Familien 
erseheinen als verzerrte Sozialgestalten, yon deformierenden Spannungen 
erfiillt und nneinheitlieh. Man findet nieht, dab einer dieser sp/iter er- 
krankenden Patienten durch seine individuelle Abnormitgt die Ver- 
spanntheit der Familienordnung bedingte und durch auffgllige pr/i- 
psyehotisehe Beziige eine vorher ausgewogene Familienlage ungiinstig 
beeinflugte. Dagegen sprieht aueh, dab sich der fami]igre Struktur. 
wandel in Ansgtzen meist bis in die Xindheit des Patienten zuriiek- 
verfolgen und nie nur ant  ein Familienmitglied beziehen lgBt. Vergegen- 
wgrtigt man die in unserer Kasuistik nut  diirftig angedeutete lebendige 
Ftille des jeweiligen Fami]ienzusammenhanges, so lgBt sieh hie mit 
Gewigheit angeben, wet nun in der gegebenen Situation agierte und wer 
re-agierte. Immer hat  sich schon hergestellt ein innerfamiligres Bezie- 
hungsnetz, ein GestMtzusammenhang gegenseitiger Verwiesenheiten. 

Gleichwohl liegt ein gewisser Akzent auf Spannungen zwisehen den 
Eltern. Sie oder die fiir sie eintretenden Identifikationsfiguren bilden 
innerhalb des situativen Zueinanders der Familie oft eine besonders 
konttiktuose Paargruppe, um welehe sieh die Gruppen der Kinder, der 
entfernteren Angeh6rigen, der Bekanntsehaft usw. lagern. In  keinem der 
fiinf Fglle ist abet zu entseheiden, ob die Konflikthaftigkeit des Eltern- 
paares ,,primg~r", ,,bedingend" oder aueh nut ,,konstenierend", diejenige 
der Beziehung des Erkrankenden zu den Eltern sekund~r, bedingt usw. 
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sei. -- Welcher Art sind die Spannungcn zwischen den Eltern ~nd 
welehen Zusammenhang gehen sie in der Beziehung zum Erkrankenden 
ein? Ein durchgehendes allgemeines Merkmal ist die Exlclusiviti~t der 
Elternpaare: als aktives Sich-abschlieBen der Eltern gegen das Kind 
oder als ein Sieh-abgeschlossen-Fiihlen des Kindes gegenfiber den Eltern. 
Es wird am deutliehsten bei 15 und 17, verkleidet und abgeschw~cht 
auch bei den fibrigen Patienten. Die Motivhintergrfinde sind jeweils 
verschiedenartig: kfihle Egozentrik der Eltern bei einer gegenseitigen 
Entfremdung (14, 15), Rivalisieren um das Kind mit dem entfremdeten 
Ehepartner und anderen konkurriercnden Elternfiguren(16), aggressive 
Gemiitsk~lte des einen und tt6rigkeit des anderen Partners (17), Am- 
bivalenzkonflikt der Mutter zum Stiefvater (18). Die Elternbeziehung 
als solche wird wieder einsiehtig ans ihren Verweisungen auf die Lebens- 
geschichte der Partner. Unsere Ergebnisse gestatten lediglich einen 
aktuellen Querschnitt des Eltcrnverh~ltnisses zu registrieren. Die Ab- 
weichungen der Elternbezfige setzen sich in deformierten Begegnnngs- 
strukturen zu den Kindern (6dipale Situationen: 15, 18) und unter den 
Gcschwistern (Inzcste: 14, 17, siehe aueh 11) fort. Der manifeste Ge- 
schwisterinzest, welcher in diesen F~llen lange Zeit vor Beginn der Psy- 
chose Hegt und die in der initialen Psychose manifest werdenden 6dipalen 
Themen stellen zwar recht ungew6hnliche ]3eziehungsabweichungen dar; 
es mul3 aber gesehen werden, dab diese sexuellen Erlebens- oder Ver- 
haltensvarianten nur ein Merkmal der umfassenden Abwandlung des 
Familienzusammenhanges sind. Sucht man einen vorl/~ufigen Nenner der 
familigren Gestaltdeviation, so bietet sich als allgemeines Kennzeichen 
an die Unoffenheit und Verstelltheit der gegenseitigen Kommunikation 
zwischen selbstgentigsam-starren oder unterdriiekt-abMngigen Eltern 
und einem abgedr/tngten Kind mit einem hohen, notwendig unerffillt 
bleibenden Anspruch auf Angenommensein und Geborgenheit. In enger 
Beziehung hierzu stehen die friiher (siehe S. 12) gezeichneten und auch 
hier wieder deutlichen Situationsmomente der verdeekenden Intimit/it 
des Konttiktaustrages (bei allen fiinf Patienten) und der unsteten Suche 
nach einem h6heren Sozialrang (16, 18). Die yon K~ETSCn~E~ auf- 
gewiescne Individualeharakterologie Schizoider fiihrte auf Konstellatio- 
nen (Innenlebigkeit, Verdecktheit, Kontaktlabilit/~t usw.), welche un- 
sere -- allerdings 8ozialpsyehologiseh ausgefalteten -- Befunde durchaus 
stiitzen. 

Diesen roh zusammengelesenen Ziigen prgsehizophrener Situationen 
1/tl~t sich ein weiteres, bisher uner6rtert gebliebenes Merkmal hinzu- 
fiigen. Die Mehrzahl dieser Patienten sueht vor Psyehosebeginn (14, 
16, 18) oder im Beginn der Erkrankung (17, siehe auch 6) Beziehungen 
zu extrafamili/~ren Partnern herzustellen. Die F/~lle 16 und 18 maehen 
reeht deutlieh, wie der gest6rte famili/~re Identitgtszusammenhang die 
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sich bildenden neuen Begegnungsst rnkturen von vornherein verf/tlseht 
und  ungiinstige Projekt ionen in sie hineintr/tgt. Die Suehe des anderen, 
in weleher eine tiefe mitmensehlieher Isolat ion (16) oder eine tiber- 
fordernde Beanspruehung dutch die Mutter  (18) i iberwunden werden 
sollen, wird unter  den obwaltenden Umst/ tnden einer verbogenen 
famili/tren Werdenswel t  nnversehens zur Kons t i tu t ion  des Wahnpar t -  
ners. ]3eide Pa t ien ten  lassen eine Weise der Beziehungssuehe erkennen, 
die yon  MA~IrSS~K als eine Besonderheit  pr/tsehizophrenen nnd  schizo- 
phrenen Begegnens herausgestellt  wnrde : den unste ten Weehsel zwisehen 
foreiert-vertraulieher Ann/therung und  empfindlieh-unsieherer Distan- 
zierung vom Par tner ,  das mangelnde Gefiihl fiir die eigene Stellung nnd  
diejenige des Par tners  in der jeweiligen Beziehung. Diese eigentiimliehe, 
dureh v. B A E Y ~  n/ther analysierte Labilitiit der Begegnungsstruktur 
Sehizophrener ist bei unseren Kranken  erkennbar  vorgebildet  in der 
i iberfordernden N/the oder entt/~uschenden Abgewiesenheit  zu den 
famili/tren Identit/ttsfiguren. Dieselbe Labilit/tt scheint wieder durch in 
den sp/tteren Ext rembegegnungen  des Beeintr/ichtigungs- und  Liebes- 
wahns. Fall  13 geh6rt  durchaus in denselben Zusammenhang.  Bei der 
noch sehr kindlich-retardierten Kranken  brachte  die Konfronta t ion  mit  
dem Inzes t -Problem eine noch auf  intrafamili/tre Identit / t tsfiguren 
gerichtete Beziehungssuche in t in kritisches Ungleichgewicht.  

Wi t  zieben wieder vergleichend Kontrolff/tlle mi t  weniger groben 
innerfamili/tren Spannungen heran : 

K 3. 17jiihrige Verk~uferin mit dissozialer Entwicklung (KG. 57/398). Schwere 
Fehlerziehung durch eine verwShnende, st~ndig mit den Eltern rivalisierende 
Grol~mutter. Mutter leidet unter MS und ist uneheliches Kind. Tiefgehende ver- 
borgene Ehekrise mit Untreue des Vaters. Grol3mutter verbietet der Mutter und der 
Pat. ,,wie Freundinnen zueinander zu sein". Zum Vater steht Pat. (Einzelkind) in 
einem I)auerprotest. Von der Mutter iiberfordert dutch Vertraulichkeiten fiber die 
eigene Ehekrise, yore Vater abgelehnt, wenn sie sich ibm einmal Vertrauen und 
Sieherheit suehend ann~hert. Als Kind stimmungslabil, begabt, unberechenbar und 
einzelg~ngerisch, wird sit jetzt haltlos, vergnfigungssiichtig, oberit~ichlich, ver- 
wahrlost sexuell, wird pseudologisch und macht demonstrative Suicidversuehe. 

K 4. 14 j ~hrige S ehiilerin mit Puber~tskrise als sensitiv-depressive Entwicklung 
(KG. 57/524). In der Kindheit Fliichtlingsschicksal. Frfih empfindlich und ver- 
tr~umt, paint sich schwer an. VerfaBt eine Vielzahl weltschmerzlicher Gedichte. 
Vater uninteressierter indolenter Potator. Mutter im Beruf fiberfordert und ohne 
Zeit ffir das Kind. Rivalit~t der Pat. zu einer vitaleren jiingeren Schwester. Span- 
nungen zwisehen den Eltern, die sie vor den Kindern geheimzuhalten versuchen. 
Pat. erdichtet und lebt schliel31ich in Erz~ihlungen, in welehen sie sich in eine ver- 
st~ndnisvo]lere Familie hineintr~umt. Zuletzt priimenstruell Zustiinde depressiver 
Erregtheit und Suieidanwandlungen. 

K 5. tleimweh-Reaktion eines selbstunsicheren, retardierten Bundeswehrge- 
freiten, 19j~hrig (KG. 57/551). Beschri~nkte, engherzige, sehwerh6rig-migtrauische 
Mutter mit hgufigen subdepressiven Anwandlnngen, die den Pat. (Einzelkind) 
stets gngstlieh als ,,Mama-Kindlein" an sieh bannt. Verwehrte sie dem Kind etwas, 
so suchte es bei der noeh toleranteren GroBmutter Schutz. Die Mutter hielt in der 
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Ehe dem Kind zuliebe aus angesiehts einer fortw~hrenden, unter den Ehepartnern 
hie often besproehene Untreue des Mannes. Schilderte dem Pat. die Ehe als solche 
stets in dfisteren Farben. Pat. war immer retardiert, weieh, feinffihlig, Sfindenbock 
in der Lehrzeit und voller Insuffizienzgedanken. Zuhause jedoeh egozentrisch, 
anspruehsvoll, versagungsunf/ihig. -- Verlobte sich plStzlieh heimlich, wurde danaeh 
aggressiv gegen die ,,Rabenmutter", glaubte, seine Braut werde dutch die Mutter 
herabgesetzt. Zur Verlobten anh~ng]ich-unselbst~ndiges Geschwisterverh/iltnis. 
Geht gegen den Widerstand des Vaters zur Bundeswehr; dieser gibt erst nach, als 
,,alle Frauen fiber itm herfallen". Erpregt die Eltern hKufig um Geldbetr{ige und 
Unterstiitzung der Verlobten mit der Drohung, nieht zur Truppe zuriiekzugehen. 
H~ngt sich zuletzt w/~hrend eines Urlaubs kind]ich-weinend an die Verlobte, will 
nicht zum Dienst zurfiek. Auf dem HShepunkt der Auseinandersetzung mit den 
AngehSrigen psyehogener Bewegungssturm. 

K 6.16j~hriger Lehrling mit zunehmenden Erziehungssehwierigkeiten und 
kriminell-dissoziMer Entwieklung (KG. 56/850). In der friihen Kindheit herzig, 
gutmiitig, still. Vater schw/ichlich, passiv, seit langem krKnkelnd, unf/ihig, seine 
Erziehungsansichten gegen die laute, iibergespr'ichige, bevormundende Mutter 
durchzusetzen. Pat. wird yon ihr in infantiler Abh~ngigkeit gehalten, bleibt ver- 
stoekt, undurehsichtig und klagt vegetativ-hypochondrische Beschwerden, solange 
die fiberbesorgte Mutter seine Aktivit/it hemmt. In tier Pubertgt Wendung zur 
barsehen Aufs~ssigkeit, priigelt die Mutter, streunt, begeht zu Hause Diebstghle. 
Nur zu fliichtigen, oberflichlieh bleibenden Bekanntsehaften f~hig, in denen er sieh 
als andersartig empfindet. Auflehnende Trotzhaltung, die sich gegen die fassungs- 
lose Mutter richter. 

K 7. Haltlos-dissoziale Fehlentwicklung eines 14j/ihrigen Obersehfilers 
(KG 55/203). Erstes Weglaufen im 4. Lebensjahr naeh einem Sehreckerlebnis. Das 
Kind suchte damals im Watd weinend nach der Mutter. Starre Familienordnung, 
die dureh den mit seiner Berufswelt sich identifizierenden Vater autoritgr gelenkt 
wird. Inkonsequente, vom Vater abh/ingige ~u%er. Vater abrupt weehselnd 
zwischen rigoroser Prfigel-P~dagogik und Sentimentalit~t. Im 7. Lebensjahr des 
Pat. Flucht der Familie aus Mitre]deutschland. Seither h~ufiger werdendes Weg- 
laufen und Diebs~hle in siehtliehem Zusammenhang mit Vater-Protest. Pat. wird 
zum bereehnenden Blender, fiihlt sieh nur wohl, wenn er im Mittelpunkt steht, 
bleibt bei allem k/ihl, gelangweilt, ohne Bindung. Zuletzt vSllig haltlos, lguft stiindig 
weg, begeht grSgere Diebsts Bleibt unbeeindruek~, als die Eltern p/idagogiseh 
resignieren, die Mutter an den Rand des Suicids ger~it, der Vater einen Myokard- 
infarkt erleidet. Bei mehrfaehen klinisehen Aufnahmen psyehotherapeutiseh 
unbeeinfluBbar. Zuletzt versehol]en. 

K 8. 19jghriger Abi~urient, Anwaltssohn (KG 58/698), weleher als Einzelkind 
in der friihen Kindheit aussehlieBlieh dutch drei unverheirateSe, engherzige Tauten 
aufgezogen wurde. Die Mutter ist fiberbesorgt, frOmmleriseh, kopflos bei Verhaltens- 
weisen des Sohnes, welche tier Vorstellungswelt ihrer kleinst/idtisehen Herkunft 
nicht entspreehen. Der Vater, eine enge, niiehtern-rechthaberisehe, den Eigen- 
heiten des Sohnes verst~ndnislos gegen/iberstehende Pers6nliehkeit. Die Familie 
wird beherrseht yon einer prfiden, auf ~uBere Wohlansg~ndigkeit bedaehten 
Atmosphs Pat. entfaltet seit der Pubert/~t ein leidensehaftliehes, unruhig su- 
ehendes, die Familienordnung st/indig in Frage stellendes Wesen. In der Sehule 
wegen seiner beiBenden Auflehnung gegen jede Autoritgt geffirehtet, kann er sieh 
mit einer gl/~nzenden, phantasiestarken Intelligenz einigermaBen halten. ~ber 
einige Jahre identifiziert er sieh aktiv mit den Idealen der Jugendbewegung und 
maehg dort homosexuelle Erfahrungen, an denen er spgter als Idealen festh~tt. 
Starke, wenig disziplinierte ktintlerisehe Neigungen. Zwisehen Snobismus und 
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Askese unstet hin- und hergeworfen. In vielfachen Freundsch~ften iiul~erst empfind- 
lich gegen ICr~nkungen seines Selbstgeffihls. Zuletzt Anspannung der Situation 
vor dem Abitur; Selbstwertkrise in einer beginnenden ]3eziehung zu einem Mgd- 
chen. Aggressiver Protest gegen beide Eltern. Tritt herausfordernd auf, wird zum 
Famflientyr~rmen, sctflggt den Vater znsummen, zertrfimmert die Tiiren, bedroht 
die Mutter und setzt sit in ihrem Zimmer lest. Wird yon der Schule n~eh ~bfalligen 
XuBerungen fiber Lehrer relegiert usw. Dgbei verzweifelt fiber die eigene Un- 
beherrsehtheit, zuCiefst enttguseht fiber die Vers~ndnislosigkeit der Eltern 
Suieidgedanken. Unter zehnmonatiger Psychotherapie AuflSsung des Ambivalenz- 
konflikts zu den Eltern und der sexuellen Fehlh~ltung. 1961 Ms Jurgstudent 
~ngep~6t. 

Was ergibt ein Vergleich dieser (hier nur in den gr6bsten Umrissen 
andeutbaren) Situationen jugendlieher Fehlentwiekler mit  den oben 
erSrterten Schizophrener? Ein fal3barer Untersehied scheint darin zu 
liegen, dab diese Patienten irmerha]b des gespannten Situationsgefiiges 
zu oHenen Protesten, zur aktiven Behauptung greifen (zunehmend yon 
K 5, K 6 bis K 7, K 8). Die Problematik der Rang-Ordnung, bei unseren 
Schizophrenen h/~ufiger gegeben, t r i t t  hier zuriiek. Wo sie sichtbar wird 
(wie bei K 4), ist auch das Eingefiigtsein der Patienten in die Situation 
yon den iibrigen Fehlentwieklungen unterschieden. In  den Wunseh- 
phantasien und lyrisehen Produktionen dieser Patientin ist die ertr/~umte 
verstgndnisvollere Familie zugleieh eine solehe h6heren Soziahlanges. 
Sieht man nur auf  den Irrealit&ts-Bezug dieses Erlebens, so liegt ein 
Vergleieh mit  gewissen sehizophrenen Erlebnisformen nieht einmal fern. 
Das oben nnter dem Titel Eltern-Exlslusivitiit Gebraehte ist durehaus 
aueh bei diesen Erlebnisreaktionen zu konstatieren (K 3, K 4, K 6, 
K 7, K 8). Es erseheint m6glieh, fiihrte aber hier zu weir, hinl&nglieh 
genaue Entspreehungen der Motivhintergriinde der Abgesehlossenheit 
von Kind und Eltern an Einzelf&llen der Untersuehungs- und Kontroll- 
gruppe aufzuzeigen. Unterseheidendes ergibt sich dagegen zum Punkt  
der extra/amilidiren Beziehungssuche. Sic spielt in unseren Kontrollf/~llen 
als verseh&rt~ndes Moment einer Anfgipfelung der ~'ehlentwieklung n~r 
bei K 5 und K 8 eine golle. Partnerwahl  und Begegnungsstruktur sind 
in beiden Fgllen eng verkniipft  mi t  ungi~nstigen Vorpr/~gungen dutch 
eine abnorme innerfamili/tre Kommunikat ion.  Es gibt auch bei den 
Kontroll-Patienten tiberfordernde Ann~herungen und entt~usehende 
Abweisungen dutch die Eltern (K 3, K 6, K 7, K 8). Dominierende, 
iiberbesorgte Miitter, verst&ndnislos-harte V/~ter, in der Familienfor- 
schung der Sehizophrenen mit  einer gewissen Regelm~gigkeit als typisehe 
Befunde angesprochen, finden sieh hier wie dort. Soweit bestehen for- 
male Obereinstimmungen zu den Begegnungsproblemen der schizo- 
phrenen Kranken (etwa 8, 14, 16, 17, 18). Jenen unsteten Waudel 
zwisehen iibergroBer ,,Tuehfiihlung" und sensitiver Distanziernng, wie er 
vielfaeh pr/~schizophrenen Begegnungsweisen eigentiimlieh ist, sahen 
wir allerdings bei unseren Kontrollfgllen nie. Kiinftige genauere 
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Situationsanalysen miissen zeigen, ob in dieser besonderen Kommuni- 
kationsform, welche vom herkSmmlichen Begriff schizolohrener ,,Ambi- 
valenz" nar  unvollkommen getroffen wird, ein ausgezeichneter situativer 
Zug zar Anschauung kommt. 

Zusammenfassung 
Vergleichende Situationsanalysen an 18 schizophrenen und 14 erleb- 

nisreaktiv psyehopathisehen Jugendlichen ergeben zun/ichst eine Reihe 
nicht unterscheidbarer situativer Struktaren (Exklusivitiit der Eltern 
gegen den Patienten, dominierende Viiter oder Miitter). Der Vergleich 
zeigt abet auch Eigentiimliehkeiten pr/ischizophrener Situationen. Die 
verdeckende Intimitigt, die Kaschierungstendenz im Austragen inner/amili. 
grer Kon/likte, das einseitige I-Iervortreten der sozialen Rangproblematik 
und eine unelastische Starre in der Polarit~it von mitmen.sehlicher Niihe und 
Distanz sind solche, vorderhand nar  allgemein und rage umschreibbare 
Zfige der Situation der Sehizophrenen. Sie warden an der Hi~lfte einer 
grSBeren Untersuchungsgrulope gewonnen; und zwar an jener tIglfte, bei 
welcher bereits ffir eine klinische Routinebetrachtung ungeordnete und 
ffir die seelische Lage des Kranken destruktive Situationen erkennbar 
warden. Es ist m6glieh, dab sich dieses Situationsbild bei der Analyse 
der anderen tt/ilfte unserer Kranken mit  weniger offenkundigen Fa- 
miliendiskrepanzen verschieben wird. Eine weitere Mitteilung, deren 
Gegenstand die Fortfiihrung dieser Analyse sein so]l, wird notwendig auf 
Fragen stogen, denen hier noch ausgewichen warde. In welcher Weise 
wird der beginnende schizophrene Erlebniswandel darch lebensgeschieht- 
liche Situationen struktariert  und mitbedingt ? Lassen sich Kriterien fiir 
eine solehe Mitbedingung (Zeitbindung von Situationen und Psychose- 
beginn, Verschrgnkungsdichte yon Situationen und Psychose usw.) 
situationsanalytisch sicherstellen? Wie ist eine Sonderung solcher 
Mitbedingtheiten von ,,unspezifisehen" Situationsbelastungen m6glich? 
Lassen sieh aus den methodischen Schw/~ehen dieser Untersuchung 
Forderungen ableiten an die Einriehtung kiinftiger situationsanalytiseher 
Forsehungen auf diesem Gebiet ? 
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