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(Eingegangen am 23. Okiober 1960/2. Mdrz 1961)

An einem Kreuzweg klinischer Psychopathologie und psychiatrischer
Atiologie steht die in jedem Jahrzehnt unter wechselnden theoretischen
Vormeinungen angegangene Frage, wie die erlebte Situation in die ab-
norme seelische Verfassung dieses oder jenes Kranken eingehe. Situation
wurde dabei zunédchst als ,,Milieu*, als Summe der AuBen-Ereignisse im
Lebensraum eines Menschen vorgestellt. Der Mensch, so folgerte man im
assoziationistischen Denkschema, passe sich dieser ,.4ufleren Lage an
oder bewiltige sie mit einer ,,Reaktionsbasis”, welche man als Konsti-
tution, als Charakterstruktur usw. fafite. Die heutige psychologische und
psychopathologische Forschung weil nach mancherlei personalistischen
und anthropologischen Bemiihungen um den Widersinn der Gegeniiber-
stellung von Konstitution und Situation, Mensch und ,,objektiver Welt
usw. Erfahrungen der beiden letzten Jahrzehnte, vorwiegend solche der
empirischen Entwicklungspsychologie, vermitteln jetzt ein klares Bild
der Verschrankungen situativer Geschichtlichkeit eines Menschen mit dem
Werden seiner Persénlichkeitsstruktur einerseits, der gegebenen charak-
terologischen Bereitschaften mit dem Je ergriffenen Lebensentwurf
andererseits. Nativistische und empiristische Alternativen, in einigen
Ablegern der Seelenwissenschaften noch jetzt als konstitutionalistische
bzw. psychogenetizistische Thesen nachlebend, fordern die wissenschaft-
liche Einsicht wenig. Ergiebiger ist ein Denken in Bedingungs-Kreisen,
in welchem Vorgaben und Prigungen des Menschen akzentuierend zu-
sammengeschaut werden : wie etwa in der ,,Konvergenzreihe® STERNS, im

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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,» Wirkungskreis‘ KurT SCHNEIDERs, im ,,dialektischen Feld“gegenseitiger
Verschrankungen von Charakter und Lebensraum (F. KrErscuamERr)?!.

Situation bedeutet fiir ein psychiatrisches Kreisdenken weder einen
Ausschnitt der Objektivitit noch einen solchen der Subjektivitit. Es gibt
keine ,,duleren’ Konfliktsituationen, denen sich ,,innere gegeniiber-
stellen liefen. Reaktionen auf dufere Erlebnisse von solchen auf innere
Erlebnisse zu unterscheiden, geniigt allenfalls der ersten klinischen
Orientierung (wie sie etwa K. SCHNEIDER in einer Typologie abnormer
Erlebnisreaktionen vornimmt), fordert jedoch sofort weitere Verstehens-
schritte, in denen sich dieser Gegensatz aufhebt. Konstitutionen, Per-
sonlichkeiten, Situationen lassen sich andererseits nur begrenzt als isolier-
bare Bedingungen innerhalb einer linearen Verursachungskette verrech-
nen. Nimmt man etwa ,,belastende’* Situationen statistisch, um aus ihrer
Hiufigkeit auf ein konditional-genetisches Gewicht fiir die Schizo-
phrenien zu schlieBen, so macht man die zweifelhafte Annahme einer
,,Konfliktsituation fur jedermann‘. Solche und dhnliche Annahmen sind
heuristisch nicht wertlos; Korrelationen, die durch sie gewonnen wurden
(etwa zwischen ,,broken home* und Psychose), kénnen der Naherung an
echte Entsprechungen und Zusammenhdnge dienen, sofern ihre Aus-
sagegrenzen kritisch gesehen werden.

Die Frage nach einem Wirkungskreis von Situation und seelischem
Wandel gilt bis heute weitgehend nur fiir die Gebiete der Erlebnisreaktion
und Psychopathien als legitim. Aus sehr bekannten klinischen Griinden
fragt man bei Schizophrenien nach der Beziehung zu somatischen Er-
krankungen, Konstitutionen, allenfalls zu ,,Persénlichkeiten®, und zwar
unter Gewinn wertvoller Erkenntnisse. Ein ungleich zogernder ergriffe-
nes, stets von MiBverstdndnissen durchsetztes Arbeitsthema galt dem
Zusammenhang von Situation und Schizophrenien. In der unbefriedigen-
den dlteren Diskussion um den ,.schizophrenen Reaktionstypus®, um die
,,schizoide Reaktion und ,,reaktive Schizophrenie” (BONHOEFFER.
SercaT, PoPPER, KAHN . a.) wurden Verlaufsgestalten prapsychotischer
und initial-psychotischer Situationen nie unbefangen zur Anschauung
gebracht. Man riickte psychotische Erlebniszusammenhénge der Kranken
als isolierte Glieder einer Verursachungskette neben die anderen Glieder
der ,, Konstitutionen, ,,endogenen Bereitschaften®, , pripsychotischen
Personlichkeitsstrukturen usw., nahm also wieder Situation, einem me-
chanistischen Schema atiologischer Hypothesenbildung folgend, als
Milieu. Auffillige Milieustrukturen (Konfliktlagen, belastende Erlebnis-
einwirkungen, abnorme Familienkonstellationen usw.) wurden in diesem
Vorgehen zu urséchlichen ,,Faktoren® und wie ein grippaler Infekt oder

1W. KRETSCHMER, dessen Formulierung hier benutzt wird, stellt in einem
kiirzlich erschienenen Handbuchbeitrag interessante Aspekte eines sozialpsycho-
gischen und personalen Ausbaues der Konstitutionspsychiatrie heraus.
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eine Hepatitis auf ihren konditionierenden, auslésenden oder provokati-
ven Wert fiir das Ingangkommen einer Schizophrenie befragt. Die Ten-
denz, eilig gebildete &atiologische Hypothesen wor eine unbefangene,
dtiologisch zundchst neutrale Durchmusterung préischizophrener und
schizophrener Situationen zu setzen, zeigt weithin auch die in den USA
betriebene ,, Familienforschung® der Schizophrenien, welche mit objekti-
vierend statistischen Methoden pathogene Milieueinwirkungen zu be-
stimmen sucht. Liegt hier das ganze Gewicht auf der Ermittlung pau-
schaler Tatbestinde der Familien-Soziologie (geschiedene Ehen, frither
Tod eines Elternteils, Stellung in der Geschwisternreihe usw.), so neigt
eine andere Variante der Familienforschung zur mikroskopierenden
psychologischen Analyse und schreibt bestimmten Befunden, welche oft
aus dem Zusammenhang der Gesamtsituation herausgel6st wurden, einen
dtiologischen Wert zu. Methodische Schwéchen (Fehlen nichtschizophre-
ner Kontrollgruppen, einseitige Orientierung an Pauschalstatistik oder
mikroskopierende Kasuistik), die fehlende Korrektur an sozialpsycho-
logischen und soziologischen Normbefunden von Familien schlechthin,
schlieBlich einseitige, personlichkeitstheoretische Orientierungen schrin-
ken vielfach die Ergebnisse dieser Forschung ein.

Wir begriindeten an anderer Stelle eingehender, mit welchem Recht
und in welchen Grenzen die Seinsweise des schizophrenen Kranken als
Situation und ous einer Situation begriffen werden mufl. Der psycho-
pathologische Gehalt des schizophrenen Erlebniswandels erschlieBt sich
unverkiirzt nur dann, wenn er positiv aus seiner Néhe zu normalpsycho-
logischen Erlebnisbeziigen bestimmt wird, nicht aber privativ aus einer
Eniferntheit zu ihnen, WeITBRECHT, welcher zum Verstehen des ,,Schizo-
phrenen nicht das Fremdartige, sondern das gemeinsam Vertraute® als
Ausgang empfiehlt, fordert aus dem Aspekt einer modernen klinischen
Syndromatik, durch sorgféltige Explorationen und Protokolle Typen von
Schizophrenen herauszuheben, welche sich von den defektuosen Typen
der schizophrenen Kerngruppe unterscheiden. Es ist ein Fernziel auch
dieser Untersuchung, festzustellen, ob solche Kranke, welche in engem
Zusammenhang zu prapsychotischen Krisenlagen erkranken, Syndrome
und Verldufe zeigen, welche sie vor der ,,Kern-Schizophrenie* abheben.

Das traditionelle Axiom der verstehenden Psychopathologie: zwi-
schen normalem und psychotischem Erleben herrsche eine Kontinuitéts-
trennung der Sinnbeziige, erwéchst letztlich aus dem Pauschaleindruck
von Routine-Explorationen, aus der Tendenz zur deskriptiven Heraus-
hebung isolierter psychotischer ,,Symptome’ ohne hinreichende Be-
achtung ihrer Einbettung in situative Verlaufsstrukturen, schlieBlich aus
der Orientierung an einem unmittelbaren Verstehen, dem jeder Einschlag
einer vermittelnden ,,Interpretation’ und , Konstruktion* als ungesi-
chert, ja als unwissenschaftlich gilt. Von einem Abbruch seelischer

1%*
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Kontinuitit kann jedoch sinnvollnur im Bezugsrahmen einer grob-statisti-
schen Betrachtung klinischer Gruppen gesprochen werden. Die seelische
Verlaufsgliederung des einzelnen Kranken kann auch beim plotzlich
einsetzenden psychotischen Einbruch nicht aufgehoben, nur abgewandelt,
umstrukturiert, ,,verriickt’* werden. Zur umfassenden psychopathologi-
schen Erfassung der Verriickung reicht eine deskriptiv-analytische Elemen-
tarbetrachtung psychotischer Symptome nicht hin: eine Analyse der
Verlaufs- und Querschnittszusammenhinge, der Erlebnisdynamik wird
notwendig und iber sie hinaus eine kritische Interpretation der in den
Erlebnissen des Kranken sich anzeigenden Funktionsdynamik. Oft riickt
erst eine anthropologische Zusammenschau der Ergebnisse dieser drei Zu-
gangsweisen den je vorliegenden schizophrenen Erlebniswandel ins rechte
psychopathologische Licht.

Um der oben gestellten Frage nach dem Zusammenhang von Situation
und schizophrenem Erlebniswandel eine heutigen Methodenbediirfnissen
entsprechende Antwort zu sichern, gehen wir von einer homogenen
Beobachtungsgruppe jugendlicher Ersterkrankender aus und vergleichen
ihre pripsychotischen Situationen mit den Situationen erlebnisreaktiver
Fehlentwicklungen bei Jugendlichen. Die folgenden Mitteilungen be-
ruhen auf Erfahrungen an 57 Patienten. Sie sind eine vorléufige Erkundung
der methodischen und sachlichen Eigenheiten des Problems und kénnen
als Vorspann einer inzwischen eingeleiteten eindringlicheren Unter-
suchung an schizophrenen Jugendlichen und einer Kontrollgruppe gelten.
Wir beschreiben in dieser Mitteilung klinische Daten der Untersuchungs-
und Kontrollgruppe (1), ferner unsere Erfahrungsquellen (1I) und ver-
gegenwirtigen dann einige Situationsstrukiuren (I1I). In einer zweiten
Mitteilung sollen die Situationsbefunde vervollstindigt, sowie ihre
klinisch-psychopathologische Bedeutung und Voraussetzungen kiinftiger
intensiverer Untersuchungen erdrtert werden.

I

Die untersuchten 38 mannlichen und 19 weiblichen Patienten standen
bei der Aufnahme zwischen dem vollendeten 14. und 21. Lebensjahr?.
Ausgewihlt wurden alle in einem bestimmten Zeitraum der Jahre 1957/58
aufgenommenen Kranken dieser Altersgruppe, wenn eine intellektuelle
Minderbegabung auszuschlieBen und eine sichere diagnostische Zuord-
nung zu Schizophrenien einerseits, zu erlebnisreaktiven Verfassungen
andererseits moglich war; weitere Auslesebedingungen waren die Ver-
fiigharkeit von Angehorigen oder anderen wesentlichen situativen Be-
zugspersonen und bei den psychotischen Patienten ein nicht langer als
ein bis zwei Jahre zuriickliegender Beginn schizophrener Symptomatik.

1 Wo im folgenden von Jugendlichen gesprochen wird, steht stets diese gegen-
iiber dem juristischen Gebrauch erweiterte Altersspanne im Blick.
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Das Durchschnittsalter der 36 schizophrenen Kranken entsprach mit
17,5 Jahren demjenigen der 21 Kontrolifiille. Eine Geschlechterverteilung
von 2:1 gilt fiir die Untersuchungsgruppe (24:12) wie fiir die Kontroll-
gruppe (14:7). Kinder aus Familien der unteren Sozialklassen sind in
der Kontrollgruppe héufiger; die Klassenverteilung unter den Schizo-
phrenen ist bei einem Vorwiegen der Mittelstandsfamilien uneinheitlicher.

Unter den schizophrenen Initialsyndromen waren akute paranoid-
halluzinatorische Einbriiche am haufigsten (13 Patienten). Enthemmt-
hypomane Zustdnde mit flacher Selbstiiberschitzung und iiberaktiv
hektischem Verhalten waren ebenso héufig wie ihr Gegenbild, der sym-
ptomarme Wesenswandel mit vorwiegenden Denkstérungen (je 7 Kranke).
Schleichende Wahnbildungen (5 Kranke) und hypochondrische Bilder
mit abstrusen Wandlungen des Leiberlebens (4 Patienten) wurden ver-
gleichsweise seltener gefunden. Der akzentuierende Charakter dieser
syndromatischen Zuordnung bedarf keiner Erliuterung. Uberschneidun-
gen der einzelnen Initialbilder waren allenthalben gegeben. Bei 17 der
36 schizophrenen Jugendlichen sahen wir psychiatrische Stérungen in der
Aszendenz (9mal Schizophrenien, 3mal depressive Psychosen, 2 psycho-
pathische Zustindeund je 1 Epilepsie, Debilitdt und ein ungeklérter Suicid).

Beim Versuch einer groben klinischen Orientierung tber die 21 Kon-
trollfalle liegt beim Alter der Patienten und bei unserer Fragestellung
eine Ordnung nach Typen seelischen Reagierens niher, Eine Gliederung
unter dem Gesichtspunkt abnormer Persinlichkeitstypen wire zwar mog-
lich, aber bei den Eigentiimlichkeiten dieser Kontrolifille ungleich ge-
zwungener. Wir fanden 7 dissoziale Reaktionen, 5 innere Konfliktreaktio-
nen, 4 Primitivreaktionen, 3 paranoide Reaktionen und 2 reaktive
Depressionen. Sechsmal waren belastende psychiatrische Stérungen in
der Familie zu registrieren: je zweimal Schizophrenien bzw. depressive
Psychosen, eine Psychopathie, eine multiple Sklerose.

i1

Die Auswahl jugendlicher Patienten ergab sich aus der methodischen
Forderung, zundchst relativ bersichiliche lebensgeschichtlich-situative
Verlaufsgestalten zur Anschauung zu bringen. In der Regel herrscht in
dieser Altersgruppe noch eine gewisse Typizitit des Werdensstils mit
wiederkehrenden Einbettungen in familidre, schulische und lehrzeitliche
Zusammenhénge. Enge mitmenschliche Verflechtungen zu den Bezugs-
personen der kindlichen Lebenswelt bestehen zumeist weiter. Die kom-
plexen situativen Variablen eigener Familiengriindung kommen noch
nicht ins Spiel.

Entwicklungspsychologische Daten zu den phasenspezifischen seelischen
Wandlungen dieser Zeit sind verfiighar, wogegen itber Wandlungstypen des Fr-

wachsenenalters wenig Sicheres bekannt ist. Im Mittelpunkt des seelischen Wandels
wihrend der Pubertdt und Adoleszenz steht die Ausweitung des Lebensraumes,
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zugleich damit das Abriicken von den bisherigen Lebensordnungen und die
Unsicherheit der Einschatzung kiinftiger eigener Moglichkeiten. Diese Expansion steht
im Widerspiel zum verschwiegen weiterlaufennden Bediirfnis nach Schutz, Anlehnung
und Geborgenheit. Die Spannung zwischen beiden Bediirfnisrichtungen bedingt
eine Ambivalenz, welche entscheidend in alle Bewiiltigungswege dieser Entwick-
lungsphase eingeht. Tragende mitmenschliche Beziige miissen umgestaltet werden.
Die Abldsung von den Eltern, das Hineinwachsen in eine selbstindige Position
‘imnerhalb der auBerfamiliiren Sozietit spiegeln sich am eindeutigsten im Verhiltnis
des Jugendlichen zur Autoritit, deren Grunderfahrung in spitere Haltungen hinein-
getragen oder abgewiesen werden kann. Das Erleben der eigenen Leiblichkeit er-
fahrt eine tiefgehende Umstrukturierung. Eine Integration von Sexualitit und
Gefiihlsleben wird in wertorientierten inneren Stellungnahmen geleistet oder
verfehlt. Die Kompliziertheit des Geschehens, die Offenheit des Jugendlichen fiir
mannigfache Hinfliisse macht diesen Entwicklungsschritt fritheren oder spéteren
Entwicklungsphasen gegeniiber unvergleichbar. Die Findung eines neuen, in
Reflexion und Selbstkritik angeeigneten Personzentrums, eines zur Eigen-
verantwortung fihigen Ich geht einher mit einem vertieften Erleben von Freiheit
und Bindung. Eine kindlich-naive Weltteilhabe mul zur iibernommenen Haltung
umgestaltet werden, welche Fragen nach Sinn und Ziel moglich macht. Daneben
steht die Forderung der modernen Gesellschaft, durch Leistung einen Platz in der
Welt zu erringen und zu behaupten. Praktische und ideelle Lebensbewiltigungen
werden gleichzeitig gefordert. Eine besondere Spannung ergibt sich fiir den Jugend-
lichen unserer Gesellschaft aus dem Zweispalt zwischen Familie und Wettbewerbs-
sozietdt: die letztere verlangt Haltungen, welche den Einstellungen, die aus den
Gefiihlsbeziigen zu Eltern und Geschwistern gewonnen wurden, oft entgegenstehen.
Die Familie bestimmt nicht mehr ohne weiteres den sozialen Status, den der Heran-
wachsende beanspruchen kann; alles wird weitgehend von seiner eigenen Leistung
abhingen. Diese und andere Gesichtspunkte moigen den Zusammenhang der
Situationsproblematik des Jugendlichen mit der allgemeinen soziologischen Lage
und ihren Wertordnungen andeuten.

Der Ubergang aus fraglosen kindlichen Lebensordnungen in eine Welt inneren
und #uBeren Leistens (zugleich ein biologischer Ubergang zur organismischen
Reifeverfassung) erleichtert offenbar ein Abbiegen von erwarteten Entfaltungs-
richtungen, Entgleisungen unter geringfiigigen Konflikten, krisenhafte Zusammen-
briiche frither geltender Wertungen, extremistische Verranntheiten usw. Uberdau-
ernde Unstetigkeit und #ngstliche Riickziige werden begiinstigtl, Wie sehr diese seit
jedem Jugendalter zugeschriebene Labilitit die ganze Person umfaBt, erhellt aus dem
charakteristischen leiblich-physiognomischen Entstaltungen, Disproportionierungen
und Reharmonisierungen dieser Altersstufe. Die Normalpsychologie kennt eine
Reihe typischer Verbiegungen normaler puberaler Entfaltungsrichtungen. Stilarten
einer verzogerten oder unbewiltigten Pubertitsproblematik sind nach KreTSCH-
MER bis in die Neurosen des Erwachsenenalters hinein zu verfolgen. Die gedehnte
Pubertit differenzierter Menschen ist ebenso bekannt wie die Spéatpubertit pro-
duktiver Begabungen. Die Phase der Differenzierung ist hierbei hinausgezdgert;
Reintegration und Beschrinkung der experimentierend ausgetragenen Moglich-
keiten erfolgen erst relativ spit. Allgemein gils, daB begabten und vielseitig aus-

1 Die Zusammenhinge prischizophrener Zustinde mit den Eigentiimlichkeiten
der Adoleszenz werden von MALE u. GREEN eingehend beschrieben. Die Notwendig-
keiten sexueller und leiblicher Umstellungen dieser Zeit, der durchgreifende Wandel
des Weltverhéltnisses iiberhaupt, bedeuten Beanspruchungen, welche von manchen
Jugendlichen nur durch Ausbildung eines ,,équilibre prépsychotique** bewaltigt
werden kénnen.
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gestatteten Jugendlichen h#ufig eine dynamisch und krisenreich verlaufende
Pubertit eigen ist.

Beginnen hier schizophrene Psychosen, so tragen sie oft verzerrt und
verschéarft die erlebnisméBigen, physiognomischen und pathognomischen
Eigentiimlichkeiten dieser Entwicklungsepoche. Es liegt zumindest ein
theoretisches Vorurteil darin, diesen Sachverhalt durch eine ,,patho-
plastische® Altersfirbung oder dadurch zu erkldren, ein endogener
Prozel3 ,,bediene sich* der vorgepriagten Erlebens- und Verhaltensstilistik
und nehme im Initialstadium der Psychose das Gesicht einer ,,schein-
baren® Reifungskrise an. Die Psychiatrie verdankt E. KRETSCHMER
die scharfe Herausarbeitung der bio- und psychodynamischen Zusammen-
hange von Pubertdt, Adoleszenz und Schizophrenien. Das Problem des
»puberalen Instinktwandels”, d.h. der Ablésung des in der Kind-
Elternbindung aktualisierten Brutpflegeinstinkts durch den Sexualtrieb
bestimmt nicht nur die Neurosebildung dieser Altersstufe. Das Auswei-
chen vor Ambivalenzen, die sich in dem Zeitpunkt verschirfen, wo aus
soziologischen Griinden die Forderung nach Ablosung aus der elterlichen
Geborgenheit und nach ersten erotischen Partnerbeziigen hervortritt,
kann nach der Erfahrung KrETscHMERS unmittelbar auch in ,,schizo-
phrene Symbolbildungen® hineinfithren. Alterstypische GesetzmiBig-
keiten und biographische Ubersichtlichkeit einerseits, produktive
Bewegtheit anderseits scheinen das Jugendalter der hier gestellten situa-
tionsdynamischen Frage besonders zu erschlieflen.

Daneben sind klinische Griinde fiir die Alterswahl unserer Patienten
leitend gewesen. Seit je rechnet man in diesem Alter beginnende Schizo-
phrenien zur , Kerngruppe‘* dieser nosologisch nur unscharf umschreib-
baren Erkrankung. Eine Gruppe von Erkrankenden dieses Alters ist
vermutlich représentativer fiir die Schizophrenie-Problematik als eine
solche des mittleren Lebensalters mit vorwiegender Wahnbildung. Zwar
sind situative Verklammerungen beim Paranoid des mittleren Alters
schon unter den Aspekten einer klinischen Routineexploration hiufiger
und deutlicher als bei Schizophrenien des Jugendalters; es ist aber viel
schwieriger, den dynamischen Stellenwert solcher praschizophrener
Situationen innerhalb des komplizierten Gefiiges einer langen Lebens-
geschichte herauszuarbeiten und als konflikthaften evident zu machen.
SchlieBlich boten nur jugendliche Patienten die Vorbedingungen fiir
eine Uberschaubarkeit der initialpsychotischen Situation.

Die hier mitgeteilten Erfahrungen entstammen intensiven, nicht
durch Fragebogen oder Tests gelenkten Explorationen der Patienten
wihrend der stationdren Behandlung. Die Explorationen wurden inner-
halb verschiedener Behandlungsabschnitte desselben Patienten wieder-
holt. Wir zielten dabei auf eine Hrarbeitung eines klaren Bildes der
duBerenundinneren Lebensgeschichte des Kranken, vorallem deraktuellen
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Lage seiner Lebenswelt vor Beginn der Erkrankung. Unsere Frage-
stellung und die Alterseigentiimlichkeiten der Untersuchungsgruppe
bringen es mit sich, dal} die Klarung mitmenschlicher Situationsbeziige
(hier 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 Erhirtung der Erfahrungen, welche in den
Gespriachen mit dem Patienten gewonnen wurden. Eine dritte Erfahrungs-
quelle bildete die gemischte, offene Gesprichsgruppe, in welcher schizo-
phrene und Kontroll-Patienten wihrend des Krankenhausaufenthaltes
zusammengefalt wurden. Tests (Rorschach, thematischer Auffassungs-
test, Wartegg-Zeichentest) wurden bei einigen Kontroll-Patienten an-
gewendet, wenn iiber die explorativen Erfahrungen hinaus Klérungen
durch sie zu erwarten waren. Bei einem schizophrenen und einem Kon-
troll-Patienten konnten die Explorationserfahrungen durch eine lingere
Psychotherapie erginzt werden?!. Die Situation eines weiteren schizo-
phrenen Kranken wurde im Rahmen einer psychotherapeutischen Frage-
stellung von WINKLER dargestellt.

Die ErschlieBung der Situationen unserer Kranken hilt also eine
mittlere Intensitdt ein. Sie ilbersteigt die Erfahrungsebene klinischer
Routine-Explorationen, deren Unzulinglichkeit fiir sozialpsychiatrische
Fragestellungen ErNsT unter dem Titel der ,,Geordneten Familienver-
héltnisse nachwies. Sie erreicht allerdings nicht die Dichte, der in einer
langfristigen Psychotherapie erschlieBbaren Einsichten, welche MATUSSEE
fur differenzierte Aussagen zur Situationsdynamik Schizophrener, vor
allem fiir eine Herausarbeitung diskreter ,,Dauer-Anlisse fordert. Er-
strebt man Erfahrungen, welche {iber psychotherapeutisch durchge-
arbeitete Einzelfdlle hinausgehen, so ist, zumindest fiir den zugleich
klinisch tétigen Untersucher, ein Kompromifl unumgénglich.

HII

Wir gehen von einem Vergleich grober behavioraler Situationsumrisse,
und zwar zunichst von den duBeren Familienordnungen aus. Es iiber-
rascht nicht, bei zwei Driiteln der Fehlentwicklungen (14 Patienten)
zerbrochene oder zerriitiete Familienordnungen festzustellen; werden doch
solche reaktiven Zustéinde bei Jugendlichen durch das Gegebensein ,,ge-
stérter Familienverhaltnisse‘‘ geradezu mitdefiniert. Wir bestimmen fiir
unsere Zwecke ,,zerbrochene Familien® als solche, in welchem der Tod
eines Elternteiles oder die Trennung der Eltern in die Kindheit des Pa-
tienten fallen und zugleich ernsthafte Storungen der Pflege- und Er-
zichungssituation bedingen. Ein solcher Gebrauch ist strenger als der in

1Die explorative Erarbeitung der hier mitgeteilten Situationshefunde wurde
ausschlieBlich von einem der Verf. (K. P, K.) vorgenommen.
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USA mit dem Begriff des ,,broken home® getibte. Mit ,,zerriitteten’
Familien meinen wir solche, in denen die soziologische Struktur der
Familie zwar vollstandig ist, aber manifeste schwere Auseinandersetzun-
gen unter den Mitgliedern herrschen, welche zugleich wieder und fiir eine
klinische Betrachtung erkennbar destruktiv fiir die seelische Lage des
Patienten wurden. Legt man diese Malstibe an die Gruppe der jugend-
lichen Schizophrenen, so zeigt die Hdilfte von ihnen (18) gestérte Familien-
lagen.

Bei 6 dieser Kranken hatten der T'od eines Elternteils in der Kindheit
und die in den meisten Féllen daraus folgenden Erziehungsprobleme zum
Stiefelternteil eine einschneidende und langwihrende Unordnung der
Familienlage zur I'olge. (Da die (Geburtsjahrgénge aller hier untersuchten
Kranken von 1936 bis 1944 streuen, ist der Tod des Vaters vergleichs-
weise haufiger.) Wie wenig hier der Tod des Elternteils ein zufalliges,
statistisch verrechenbares Ereignis ist, verdeutlichen einige kasuistische
Hinweise:

1. Der Vater eines 21jdhrigen Schizophrenen (KG. 57/256) gilt seit dessen
8. Lebensjahr als vermift. Die Mutter vernachlissigte den Pat. und verwandte
alle Aufmerksamkeit auf die Pflege eines jlingeren schwachsinnigen Bruders des
Pat. Dieser hatte sich seit je als ,,Liebling des Vaters® gefithlt und die besondere
Nihe des Bruders zur Mutter als eine aus der besonderen Familienlage natiirlich
herauswachsende Beziehung empfunden. Nach dem Ausbleiben des Vaters suchte
er ebenfalls die Nidhe der Mutter, wurde aber zurilickgestoBen. Er entwickelte dann
iber Jahre hinweg die phantastische Vermutung, der Vater lebe noch, da sein Grab
im Kriegsgebiet nicht aufgefunden wurde. Der Patb. schloB sich spéter ganz von der
Mutter und dem Bruder ab, wurde finster, gereizt und meinte, alle dlteren Leute
im Ort, ,,die den Vater noch gekannt haben‘‘, wiirden in ihm einen Einzelginger
und ,,komischen Kerl** sehen. Der Pat. fiihlte sich schlieBlich von der Mutter ver-
giftet, versuchte sie zu téten und sah sich dann in der Offentlichkeit ,,als Frauen-
morder ® verschrieen.

2. Der Vater eines 17 jéhrigen schizophrenen Oberschiilers (KG. 57/303) fiel in
dessen 3. Lebensjahr. Der weiche, sehr begabte Junge vermiBite stets eine liebevolle
Zuwendung der versorgten, iiberarbeiteten Mutter, die ihn im 10. Lebensjahr in ein
Internat gibt. In einer ersten psychotischen Exacerbation sucht er iiber die Landes-
grenze hinweg an den Wohnsitz der Mutter zu gelangen und remittiert fiir 2 Jahre
ohne Behandlung, nachdem er einige Wochen mit der Mutter zusammen sein kann.
Spiter nimmt er an, er sei nicht der Sohn der Mutter, begehrt trotzig gegen sie auf
und will ,,nur Gott* gehorchen. In einer kataton-negativistischen Verfassung fiihlt
er sich durch einen magischen ,,Weltenvater* gelenkt.

3. Ein 15jihriger schizophrener Lehrling (KG. 57/416) verlor den Vater im
2. Lebensjahr. Die Mutter ist haltlos, egozentrisch, unfihig zur Erziehung. Das
Kind muB vom 5. Lebensjahre ab in offentlicher Erziechung gehalten werden.
Bereits in der Kindheit entwickelte der Pat. ein gereiztes Empfinden fiir die De-
klassiertheit seiner Familie: ,,Die ganze Verwandtschaft schaute uns iiber die
Schulter an.‘‘ ,,Wo ich hingehére, werde ich nicht aufgenommen. Der Vater war der
Mutter nicht treu und die Kinder von so Mdnnern werden dann bés. Ich bin froh,
dafB er nicht mehr lebt. Vielleicht hitte er mich schon totgeschlagen und wire
geschieden. Im beginnenden Weltuntergangserleben sieht er die Stitten seiner
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Firsorgeerziehung in Flammen aufgehen, dringt zum Wohnort der Mutter durch
und geht mit den Worten auf sie los: ,,Du sollst verrecken, du Mistvieh, du hast
mich mit 4 Jahren fortgetan.‘

4. Bei einer 16jahrigen Sehlzophrenen (K.G. 55/694) schlieBt sich der Ausbruch
der Psychose unmittelbar an den Tod des Vaters an. Sie hatte frither in stindiger
Angst vor dem unbeherrschten und verstdndnislosen Vater gelebt. ,,.Er war so
streng, daf ich nichts von meiner Jugend hatte. Richtige Vaterliebe kannte ich
nicht, nicht einmal einen Kuf hat er mir gegeben. Sie hatte wenige Tage vor
seinem Tode ein starkes Ekelerlebnis, als sie aus einem von ihm benutzten Glase im
Krankenhaus trinken mufite. Mit Riicksicht auf die anwesenden Verwandten und
um ihn nicht zu krinken, hatte sie sich dazu tberwunden. In der beginnenden
Psychose stand die wahnhafte Vermutung an zentraler Stelle, sich infiziert zu haben
und an der Krankheit des Vaters sterben zu miissen.

5. Bine 20jahrige Pat. (KG. 57/174), welche ihre Mutter im 8. Lebensjahr ver-
lor, wurde bis vor 2 Jahren von einer sehr energischen und selbstbewulten, um
14 Jahre #lteren Schwester erzogen. Sie besuchte eine Oberschule und galt dort,
wie auch zu Hause als still, farblos, iibergefigig. Als die Schwester nach der Heirat
weggeht, muf} die Pat. von der Schule abgehen und den Haushalt des Vaters fithren.
Sie wird jetzt schlaflos, hypochondrisch und wirft, erstmals in jhrem Leben aktiver
werdend, dem Vater vor, ihre Intelligenz und Charakter witrden durch solche ein-
fachen Kiichendienste miBBbraucht. Sie sondert sich ab, vernachlissigt den Haushalt,
verliert sich in psychologische und philosophische Schriften und nimmt in kurzer
Zeit eine Entwicklung verschrobener Weltabgewandtheit an.

[Der 6. hierher gehorende Krankheitsfall wird unten (18) dar-
gestellt.]

Diese geraffte Kasuistik kann und soll nicht mehr zeigen als die Tat-
sache, daB der Tod des Vaters oder der Mutter innerhalb der Werdens-
geschichte dieser spiter psychotisch gewordenen Jugendlichen einen je
eigentiimlichen Stellenwert hat. Die Deformation des Gruppenzusammen-
hanges der Familie, wie sie der Tod eines Elternteiles in jedem Falle
bewirkt, bedeutet fiir das Kind und den Jugendlichen immer auch eine
entscheidende Beschrinkung der Orientierung und Identitdtssuche an
elterlichen Leitbildern, Die Frage ist nicht, ob solche destruierten Familien-
situationen als ,,schizophrenogene® anzusehen seien; sie lautet vielmehr:
nehmen unter den vielfiltigen Weisen des Darinstehens, Durchstehens
und Fertigwerdens mit dieser Krisenlage Jugendliche, welche spéter
schizophren wurden, eine besondere, strukturell gegeniiber gesunden,
neurotischen, psychopatischen und anderen ,,Verarbeitungsweisen®
heraushebbare Stellung ein? Die Erfabrungen an unseren Erkrankendem
erlauben nicht derart scharfe Fragen, wie sie unter psychotherapeutischen
oder anthropologisch erhellendem Gesichtswinkel fiir einzelne Kranke
gestellt wurden: ob die schizophrene Psychose einen Ausweg, und zwar
einen spezifischen Ausweg aus einer anderswie nicht zu ertragenden
Krisenlage darstelle (WinkLir, KULENKAMPFF). Unsere Daten werden;
lediglich zu entscheiden erlauben, wie oft, in welcher Ausprigung und
unter welchen situativen Umsténden Wandlungen des lebensgeschicht-
lichen Richtungssinnes vor der Pgychose vorlagen, weiter ob und wie
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gich diese Wandlungen mit dem Strukturwandel des schizophrenen Er-
lebens verschrianken.

Vergleicht man die Lebensgeschichten dieser fiinf schizophrenen
Jugendlichen mit denjenigen der fiinf Fehlentwicklungen, welche mit
einem Elternteil oder ohne Eltern aufwuchsen (eine Patientin KG 57/634 ;
vier Patienten KG 57/124; 57/604; 57/156; 57/211), so verdient fest-
gehalten zu werden, dal bei den schizophrenen Kranken in keinem
Falle die Mutter bzw. der Vater erneut heirateten. Eine Stiefkind-Pro-
blematik taucht hier nicht auf. Wohl aber nimmt der ,,Familiendefekt*
einen nachhaltig verbiegenden Einflul} auf die seelische Entwicklung des
spéater Erkrankenden, am deutlichsten erkennbar in den Fillen 1 und 2.
Fall 4 ist nur &uBerlich hier einzureihen: der Tod des Vaters bringt einen
seit langem bestehenden Vater-Protest gewissermaflen in die Krise. Bei
Fall 5 ist der Zusammenhang von Familiendefizienz und abweichendem
Lebensgang weniger augenfillig. Diese Kranke kam iiber ein Bild mit
formalen Denkstorungen sehr bald zum Defekt. Sie unterscheidet sich
von den iibrigen Kranken auch dadurch, daf} ihre Psychose die kritische
pripsychotische Situation kaum widerspiegelt. Positiv ausgedriickt: im
psychotischen Erlebniswandel der 4 tibrigen Patienten steht die lebens-
geschichtliche Problematik zentraler und wird in thm gewissermaBen
weiterbearbeitet.

Ein allgemeiner Eindruck, der sich im Laufe der folgenden verglei-
chenden Betrachtung vertiefen wird, ist hier zu erwihnen : die situativen
Spannungen innerhalb der Lebensgeschichten schizophrener Jugend-
licher sind dann, wenn sie iiberhaupt gegeben sind, weniger drastisch,
weniger auf groben Entordnungen beruhend und in die Augen springend
als bei der Kontrollgruppe. Bei den Vergleichsfillen sieht man lang-
dauernde, offene Konflikte mit dem Stiefelternteil, belastende Waisen-
kind-Situationen oder ganz ungeordnete Anamnesen mit wechselnden
Heimaufenthalten und héufigen Interventionen der Jugenddmter. Die
Geschichte des unter (3) beschriebenen Schizophrenen ist in dieser Hin-
sicht eher atypisch und dhnelt ganz dem Situationsbefund der Kontroll-
falle. In der Regel liegt bei den schizophrenen Kranken das Konfliktuose
dem Intimbereich der Person néher. Mitmenschlichen Beziehungsproble-
men fehlt hier die lautstarke Auseinandersetzung, das offene Angreifen
oder Unterdriicktwerden. Der Konflikt wird gewissermaBen feinkérniger
verarbeitet, oft ganz nach innen genommen und in schwierigen Anpassun-
gen der Gefiihlsanspriiche, in Gewissensspannungen und Skrupeln iiber
lange hin ausgehalten. Der sozialen Interaktion der spiter Erkrankenden
ist eine gewisse Verdecktheif eigen: Stummer Riickzug statt hells Ver-
zweiflung, Herabsetzung statt Angriff, Ressentiment statt Auflehnung.
Wir sahen schon, daB es eine Einsicht in pripsychotische Lebensweisen
nicht fordert, solche Strukturunterschiede auf ,,Persénlichkeiten® zu
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beziehen und bei den schizophrenen Jugendlichen ,,Differenzierte®,
,»Schizothyme® oder ,,Schizoide*, bei den Kontrollfillen ,schlichte
Persénlichkeiten zu vermuten. Diese Vermutung 1a8t sich bei einer Auf-
zéhlung der Persénlichkeitsbilder unserer Kranken sofort entkriften. In
beiden Gruppen tiberwiegen — wenn man einer solchen pauschalen Glie-
derung iiberhaupt folgen will — differenzierte, in sich gespannte Person-
lichkeitsstrukturen die schlicht-syntonen Artungen; und zwar in der
Kontrollgruppe noch auffalliger (14:7) als in der Schizophreniegruppe
(22:14). Unterscheidendes findet sich erst bei niherem charakterologi-
schen Zugreifen. Solche Ziige wie: oberflichlich, effekthaschend, impul-
siv, reizbar, unberechenbar, vergniigungssiichtig usw. sind bei der Kon-
trollgruppe héufiger zu notieren; andere Zige wie: eigenbrdtlerisch,
kleinmiitig, gewissenhaft, ibelnehmend, penibel, prizis, einsam, mora-
lisch-rigoros, anhénglich usw. héufiger bei spéter Erkrankenden.
Einsichtig und wissenschaftlich brauchbar werden aber diese ,,Ziige"
erst dann, wenn sie nicht in einer charakterologischen Statik oder einer
Typologie abnormer bzw. psychopathischer ,,Merkmale* belassen, son-
dern in einer biographischen Analyse ihres Werdens ,,aufgelost* werden.

Erst aus einer situativen Genealogie pramorbider Persénlichkeiten
146t sich einsehen, in welcher Weise eine frithere Lebensproblematik in
die spétere Psychose eingeht. Es kann nicht befriedigen, sich hier mit einer
allgemeinen Beschreibung zu begniigen; so etwa, dalBl die Psychose die
Thematik des fritheren Lebens ,,aufgreife’’ oder daf sie durch Besonder-
heiten der prémorbiden Personlichkeit , pathoplastisch® modifiziert
werde. Entscheidend ist vielmehr, zu erfahren, wie die frithere Situation
der Person die Psychose strukiuriert. Die knappen Notizen iiber die oben
dargestellten fiinf Kranken konnen deutlich machen, inwieweit die
initiale Psychose mit der vorangehenden Situation eine Verlaufsgestalt
bildet. Die Kontinuitit einer inneren Auseinandersetzung mit zentralen
Lebensproblemen (hier mit dem destruierten elterlichen ldentifikations-
Schema) reiBt in der beginnenden Psychose zumeist nicht ab, sondern
wird innerhalb eines fundamental gewandelten Erlebens mit oft verscharf-
ter Prignanz und Unerbittlichkeit weitergefiihrt.

Wiahlt man einen solchen situationsanalytisch-dynamischen Aspekt,
50 lassen sich allererst zureichende Fragen nach strukturellen Unterschie-
den der Situationen bei jugendlichen Fehlentwicklungen und Schizo-
phrenien stellen. Vorldufig darf zusammengefallt werden, dall unter den
Patienten, welche mit nur einem Elternteil oder elternlos aufwachsen,
die spéter schizophren werdenden ein verdecktes, mehr intimes und pathi-
sches Verflochtensein in das familidre Ungleichgewicht zeigten, wihrend
die Fehlentwicklungen innerhalb eines Beziehungsnetzes offener inner-
familidver Auseinandersetzungen mit krassen dissozialen, suicidalen oder
affektiven Bewaltigungsversuchen standen. Eine lehrreiche Ausnahme
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ist der Lebensgang eines Jugendlichen mit einer paranoiden Reaktion;
er nimmt eine Position zwischen den gekennzeichneten beiden situativen
Strukturtypen ein und zugleich eine solche zwischen wahnédhnlicher
Reaktion und Paranoid.

1 K. Der 18jdhrige Schlosser R. (KG. 57/124) wuchs als uneheliches verwaistes
Kind eines Polizeibeamten und einer Kneipenpianistin auf. Die Mutter setzte den
Siugling in der 2. Lebenswoche aus. Bis zum 2. Lebensjahr Waisenhausaufenthalt.
Seither in derselben Pflegefamilie, wo sich das Kind in einer Reihe von sieben Kin-
dern der Familie einlebte. E. wuchs ohne frithkindliche Verhaltensstérungen auf
und zeigte ordentliche Schulleistungen. Die Pflegemutter hing bald an dem Kind
und fiirchbete insgeheim, die Mutter konne eines Tages kommen und das Kind fort-
nehmen. — Das bis dahin geordnete Verhalten des Pat. &dnderte sich mit einem
Schlage in seinem 10. Lebensjahr, als er erfuhr, daf er adoptiert sei. Man hatte
vorher alle Mittel angewandt, um ihm seine Herkunft zu verheimlichen. R. entlief
jetzt mehrfach und zeigte starke Erziehungsschwierigkeiten. Aus Papieren der
Pilegeeltern suchte er den Aufenthaltsort seiner Mutter zu erfahren. Zu den Pflege-
eltern schwankte er jetzt zwischen Zorn und kindlicher Anh#nglichkeit; zumeist
war er aufsissig, distanzierte sich von den Geschwistern und hielt sich fiir etwas
Besonderes. Im 14. Lebensjahr erhéilt R. nach langen Bemiithungen bei der Behérde
den Namen der Pflegeeltern. Er wirkt jetzt ruhiger, bewéltigt seine Lehre, tut sich
aber gegeniiber den anderen Geschwistern (hinter die er sich im dbrigen leicht
zuriickgesetzt fithlen kann) durch einen ehrgeizigen Anspruch auf einen hoheren
kiinftigen sozialen Rang hervor. Im 17. Lebensjahr wurde R. erneut schwieriger.
Er suchte wieder den Aufenthaltsort der Mutter ausfindig zu machen. Unaus-
geglichenheiten im gegenseitigen Verhdltnis der Pflegeeltern werden von ibm jetzt
empfindlich registriert. Er herrscht hiufig den Pflegevater wegen seiner Unménn-
lichkeit an, schimpft ihn einen Weichling, der sich von der Pflegemutter beherrschen
lasse, und entwickelt rigorose Ideologien tiber die ideale Form von Familie und
Staat, wobei absolutes Patriarchat und Fihrertum fiir ihn vorbildlich sind. Wihrend
der Monate vor der Aufnahme entwickelt R. einen Dauerprotest gegen die Pflege-
mutter, beklagt sich tiber Vernachldssicung und sieht in ihr eine MiBhandlerin der
ganzen Familie. Er gibt sich jetzt kiihl, frostig, unnahbar und wird zum Snob, der
nur mit Oberschiilern Umgang pflegt. ,,Ich gewdhnte mir an, iiberall vorsichtig und
miBtrauisch zu sein, weil ich ausgesetzt wurde. Ich habe keine Liebe, weil ich keine
bekam.* Nach einem Streit mit dem Pflegevater, in dessen Verlauf dieser ihm an-
drohte, er wolle ihn heraussetzen, wurde R. sehr dngstlich. Er fiirchtete, die Pflege-
mutter wolle ihn mit E 605 beseitigen, fiihlte sich von der Polizei iberwacht und
von Strallenpassanten bespottelt. Als er sich im Zimmer verbarrikadierte und die
Familie mit der Pistole bedrohte, muBte er iiberwiltigt und in die Klinik gebracht
werden. R. beklagte sich dariiber, da§ er in der Pflegefamilie ausgenutzt und nicht
vollig als Kind angenommen werde. Er rdumte gleichwohl ein, die Pflegeeltern
wiirden sich mehr mit jhm beschéftigen und ihn besser halten als die eigenen
Kinder. Er erging sich noch jetzt in phantastischen Triumereien, seine Mutter
werde kommen und ihn abholen. — In einer Psychotherapie, die die Pflegeeltern
und einige Geschwister einbezog, wurden die gegenseitigen Angste, Vorurteile und
Abwehrhaltungen aufgelost. R. legte den anfangs zu beobachtenden #ngstlich-
gespannten und starr-iiberheblichen Ausdruck ab und gelangte zu einer kritischen
Einsicht in die Voraussetzungen seines forcierten Anspruchs auf Sicherheit und
Angenommensein bei den Eltern, seiner migliickten Identititssuche iiberhaupt., —
Katamnesen bis 1960 ergaben, dal der Pat. seither von psychischen Storungen
freiblieb und eine bessere Anpassung an die Familie fand.
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Auch ohne auf eine 6dipale Beziehungsstérung zuriickzugehen, er-
kennt man, wie sehr R. in den fritheren Verhaltensauffilligkeiten und
zugespitzt in der wahnhaften Befiirchtung vor der Klinikaufnahme eine
Szenerie des Sich-zuriickgestoBen-Fithlens wiederholt, welche thm durch
ein besonderes familidres Ursprungsschicksal nahegelegt wird. Er meint
in den Pflegeeltern die eigentlichen Eltern und laBt sie mit verletztem
Stolz zugleich entgelten, daB sie nicht seine Eltern sind. Hier interessiert
vor allem die Mittelstellung der Situationsdynamik, die zwischen offenem
Konfliktaustrag einerseits und Aushalten verschwiegener familidrer Ver-
spannungen andererseits wechselt. Wir verfolgen hier nicht weiter die
Frage, ob sich darin situative Strukturen préschizophrener bzw. pré-
reaktiver Verfassungen andeuten, welche irgendeine Typizitit besitzen
und wenden uns zu weiteren Analysen des Krankengutes.

Ehescheidungen der Eltern, welche zugleich ernsthafte Zerrittungen
der Familiengemeinschaft und Stérungen der Werdenswelt der Kranken
bedeuteten, wurden bei drei Kranken beobachtet. Die Kagsuistik von
zweil dieser Patienten wurde von WINKLER (Patient Hermann Schneitler
6., KG. 57/110) bzw. von einem der Verfasser (M. 7., KG. 58/251) bereits
dargestellt. Im dritten Fall lag zwar keine komplette Scheidung der Eltern
vor, wohl aber ein Zustand gleicher sozialpsychologischer Tragweite, den
man mit Lipz als Ehe-Schisma bezeichnen kénnte. Wir geben eine kurze
Schilderung, um die Beziige der Familiensituation zur beginnenden
Psychose anschaulicher hervortreten zu lassen.

8. Frl. Z. (KG. 57/242), eine 16jdhrige iibermittelgrofie Asthenica mit un-
proportioniert langen Extremititen und schlaksig-eckigen Gebérden, kam aus
einem auswirtigen Krankenhaus zur Aufnahme, wo sie unter Appendicitis-Verdacht
einige Tage behandelt worden war. Das Madchen fie] dort sogleich durch eine
s,alberne Redseligkeit‘* und durch seine merkwiirdige Neigung auf, néichtens seine
eigene Wische und, soweit erreichbar, auch diejenige der Mitpatientinnen zu
waschen.

Bei der Aufnahme flache Heiterkeit, witzelnde Bemerkungen, fortwihren-
des Reden, Ideenflucht. Burschikos erzidhlt sie von ihrer Herkunft aus dem
Warthegau und zwei Halbbriidern, von denen einer gefallen, indessen sofort
wieder auferstanden sei. ,,Nun ja, Christus ist doch auch auferstanden, da kann es
doch bei meinem Bruder auch so gewesen sein.” Dann unter ungebéndigtem
Lachen: ,,Nein, natiirlich ist das nicht wahr, das meine ich nur in meiner Phantasie.
Ich lebe immer in Phantasie und Traum und kann die Wirklichkeit davon nicht
unterscheiden.** Nach ihren Eltern befragt: ,,Oh, mein Vater ist ein schwerer Sit-
lichkeitsverbrecher; er hat schon oft im Geféingnis gesessen. Ich habe ihn oft mit
kleinen Miidchen beobachtet, denen er unter die Rocke griff. Ich hénge sehr an
ihm, darf ihm das aber nicht zeigen, da er sich sonst an mir vergreift. Nur wenn ich
Geld brauche, gehe ich zu ihm, sonst gehe ich ihm aus dem Wege. Ich gehore mehr
zu ihm als zur Mutter, der ich gar nichts sagen kann und die ich nur mag, weil sie
eben meine Mutter ist.* Frl. Z. erklirte sofort das vom Vater Erzihlte fiir Phan-
tasie, bezog es eine Weile spielerisch auf einen Onkel, einen Bruder der Mutter,
nahm auch das zuriick und erklérte es fir eine phantastische Erfindung oder auf
Erzihlungen beruhend, die sie von der Mutter oder deren Freundinnen erfuhr.
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Die Pat. ist das erste von zwei Kindern baltischer Eltern, welche 1939 in das
Warthegebiet umgesiedelt wurden. Sie wird von der Mutter als zartes, still in sich
gekehrtes und unterentwickeltes Kleinkind beschrieben. Die Familie floh 1945
nach Berlin, wo das Kind wihrend eines dreimonatigen Aufenthaltes mit haufigen
Bombenangriffen ein Dauerverhalten mit dngstlichem Schreien und Zusammen-
schrecken entwickelte. Uber Mecklenburg gelangte die Familie nach Holstein, wo
das Kind 1947 sichtlich zu frith eingeschult wurde. Sie beschlof3 die Schule in einer
groBeren Industriestadt, wohin die Familie 1950 umzog.

Die verbitterte und von ihrem Leben enttduschte Mutter nennt ihr Schicksal
eine Verkettung von Pech und Ungliick. Aus einer ersten, bald zerriitteten Ehe ent-
stammen zwei S6hne, von denen sie seit Jahren nichts wei. Sie heiratete zu Kriegs-
beginn einen kaufménnischen Angestellten, einen Stotterer, der nach Heimkehr aus
der Gefangenschaft (1949) sich zu einem Trinker entwickelte und bald in die Stellung
eines Hilfsarbeiters bei der Besatzungsbehorde abglitt. Er liebte die Tochter, unsere
Pat., seit der Kleinkindheit ganz auBerordentlich, war offensichtlich ganz ,,ver-
narrt*, ,,hemmungslos’ und hiufig iibertrieben zértlich zu der Kleinen. Spiter kam
es zu sexuellen Manipulationen, in deren Gefolge sich die im Schulalter weilende
Pat. angstlich von ihm zuriickzog. Der Vater gestattete sich 1951 und 1953 dhnliche
Ubergriffe bei anderen Kindern und wurde schlieBlich zu einer Gefiingnisstrafe
verurteilt. Seit dem Vorjahre (1956) war die Pat. in vollstindige Kenntnis der
Verhaltensweisen des Vaters gelangt, als die Mutter sich von ihm trennen wollte.
Das Midchen war mit diesen Vorgingen innerlich stark beschéftigt und dringte
die Mutter hiufig zur Scheidung. Auf den Rat des Jugendamtes fiihrte diese mit
Riicksicht auf die Kinder, eine oberflichliche Verséhnung herbei. Die Mutter hatte
bereits seit 1951 ein gemeinsames Schlafzimmer mit der Tochter eingerichtet. Der
Vater, in den Familiengesprichen als ,,Sittlichkeitsverbrecher** figurierend, wurde
von allen Angehérigen nach Moglichkeit gemieden. Beide Kinder waren sich einig
dariiber, 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-
leicht schiamt er sich dann, wenn ich bei ihm bin und lernt Riicksicht.* Andererseits
fiirchtete sie sich vor erneuten Attacken.

Gegen Ende Juni 1957 entwickelte Frl. Z. in ihrer Lehrstelle einen Rededrang
mit betréchtlicher Arbeitswut. Sie bot dem Lehrherrn an, den Samstagnachmittag
im Biiro zu verbringen und dort aufzurdumen. Man muBte sie mit Gewalt heraus-
dréngen. Am 30. 6. 1957 wurde sie von der ,,Tante’‘, der Freundin der Mutter, zu
einem léngeren Spaziergang mitgenommen, wobei das Gesprich erneut auf das
Fehlverhalten des Vaters gelenkt wurde. Nach der Riickkehr kramte die Pat. in
ihren Sachen, machte Anstalten zu einer groBen Wische und konnte nur mit Mithe
zu Bett gebracht werden. Am folgenden Tage wurde Frl. Z. von einer gleich-
altrigen, in Liebeshdndeln ungut erfahrenen Cousine zum MeBplatz mitgenommen.
Von einem amerikanischen Soldaten engagiert, besuchte sie verschiedene Ver-
gniigungsstétten und tauschte in trunkenem Zustande Zértlichkeiten. Mit glin-
zenden Augen berichtete sie der Mutter hemmungslos das Erlebte. Wiewohl die
Cousine sogleich aus dem Hause entfernt wurde, gelang es ihr, die Pat. nach ihrer
Geschiftszeit abzufangen und zu einem erneuten Besuch des MeBplatzes zu be-
stimmen. Im Geschéft wirkte Frl. Z. an diesem Tage unkonzentrierter und fahrig;
sie erzéhlte viel vom MeBplatz. Sie lernte diesmal einen Neger kennen. ,,Tch hab ihn
ein biBchen geliebt, hab’ aber von jhm Pinke haben wollen, ein eigenes Auto usw.,
um vom Vater wegzukommen. Bei einem Spaziergang mit der Mutti ist mir frither
mal ein Neger nachgelaufen und ich dachte, dafl er mich heiraten und mit mir dum-
mes Zeug machen will, wie der Papa.*“ Frl, Z. erzéhlt in einem wirren Redestrom von
einem Baby, das sie von dem Neger erwarte, der sie befruchtet habe. Sie unternahm
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drastische sexuelle Aufklirungen gegeniiber dem 14jihrigen Bruder. Auf der Ab-
teilung horte sie die Stimme der Tante, welche ihr befahl, sich nicht mehr mit dem
Neger im Schiitzenhaus zu treffen. Warnende Stimmen der Verwandtschaft dringen
durch die Winde, sie solle nicht mit dem Vater nmgehen, nichts Béses tun usw.

Wihrend die beiden andernorts beschriebenen Patienten eine itber
Jahre gehende verschwiegene Auseinandersetzung mit den Diskrepanzen
von Vater- und Mutterwelt zeigten und erst in der beginnenden Psychose
eine kritische Umstrukturierung in der Beziehung 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 wihren-
der krasser Ambivalenzkonflikt zum Vater. Allerdings wurde der Zwie-
spalt in der Beziehung zum Vater bei der Patientin erst in der beginnen-
den Adoleszenz, ein Jahr vor Einsetzen der Psychose, auf das Erlebnis-
niveau einer ethischen Entscheidung gehobenund hier dann als unlésbar
empfunden. Vielleicht darf man in der hypoman-enthemmten Stilistik
der Psychose und der Reinigungsthematik eine Weise der Entlastung
von Schuld und schwer ertréglicher Verantwortlichkeit sehen. Eine
strikte zeitliche Determinierung des Schizophrenie-Beginns mit zuséitz-
lichen Situationsspannungen 1Bt sich nicht sehen.

Wir vermerken: bei diesen drei schizophrenen Jugendlichen bedingt
die gesprengte Ordnung der elterlichen Beziehungen iiberdauernde
Situationsspannungen, in welchen man mit guten Griinden Dauer-
Anléisse i. S. MaTussErs vermuten darf. Die Konfliktsphire erfalit in
jedem der Fille die Mitte der Person, ihre Gewissensstrukturen, Selbst-
achtung und sichere Orientiertheit an mitmenschlichen Leitbildern —
seelische Bereiche, welche nach allen entwicklungspsychologischen
Kenntnissen durch die Identititsfindung an der Wertwelt des Eltern-
paares konstituiert werden. Die Identitéts-Defizienz wird bei allen
Patienten in der Psychose weiterbearbeitet. Sie ist darin nicht thema-
tisch-biographisches Beiwerk unter anderem, sondern die Achse, um
welche sich die Gehalte und Formen des gewandelten Erlebens ordnen.

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

K 2. Der Bundeswehrsoldat J. (KG. 58/97) wurde nach einem Suicidversuch in
die Klinik eingeliefert. Er hatte die Kaserne zu einem Wochenende ohne Erlaubnis
verlassen und war nach H. gefahren, um die Bekanntschaft mit einem Médchen zu
erneuern, welches er einige Monate zuvor hier getroffen hatte. Auch der ehemalige
Wochenendurlaub war eine unerlaubte Entfernung von der Truppe und als solcher
Gegenstand eines Ermittlungsverfahrens der zivilen Gerichtsbarkeit. J. stand seit
dieser Zeit unter einer iingstigenden Bestrafungserwartung und geriet jetzt unter
dem auflockernden Einfluf der erotischen Begegnung in ein weinerliches Jammern,
rannte planlos davon und zeigte dann einen primitiven Bewegungssturm mit
kindlichem Gehabe und BewulBtseinseinengung. Im abklingenden psychogenen

Dammerzustand nahm er am Wohnsitz eines Kameraden eine Dosis Schlaf-
tabletten.
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Die Eltern des Vaters des Pat. waren ebenfalls geschieden worden. Der Pat. war
ebenso wie sein Vater in Fiirsorgeerziehung herangewachsen. Die Mutter des Pat.
ist Findelkind. Sie heiratete erneut im 3. Lebensjahr des Pat. Zum Stiefvater hatte
J. stets gespannte Beziehungen. J. erschien schon in der Kindheit als wechsel-
miitig, beeinflubar und ziellos. Nach einer vom Stiefvater aufgezwungenen Lehre
wurde thm die Bundeswehr zu einem Ausweg aus einer von stindigem Streit und
Priigeleien erfiillben Familienatmosphire. Er galt unter den Kameraden als gut-
miitig und anhénglich, dabei aber als unverldSlich und haltarm. Der frither nie
kriminell gewordene Pat. beging jetzt hiufige kleine Ubertretungen, machte Schul-
den usw., veranlaBte aber durch eine gewisse Treuherzigkeit die Vorgesetzten, ein
Auge zuzudriicken oder ihm auszuhelfen. Ein Offizier hatte sich seiner bis vor we-
nigen Monaten véterlich angenommen. Als dieser endlich die Geduld verlor und
sich von thm abwandte, setzten grobere VerstoBe ein.

Die Identitétslosigkeit dieses Jugendlichen — wir bedienen uns dieser
abkiirzenden Kennzeichnung in Anlehnung an Er1xso~N — ist von anderer
Struktur und Genealogie als diejenige der schizophrenen Patienten. Der
Familiendefekt steht als ein factum brutum am Beginn der Lebens-
geschichte und scheint alles Folgende in grober Konsequenz zu bestim-
men. (Dies gilt auch fiir einen weiteren Kontrollfall dieser Gruppe, die
pseudologisch-asoziale Fehlentwicklung einer Sechzehnjihrigen, KG,
57/117.) Die Abweichungen der Familienmitglieder vollziehen sich zu-
meist in der Dimension des duBeren Verhaitens. Schwierige Konfliks-
spannungen der Innerlichkeit werden bei J. nicht erkennbar. Seine
Bewiltigungsversuche — die Aufgipfelung in der Primitivreaktion zeigt
dies recht gut -~ sind nicht er-innernd, sondern ent-duBernd. Es lieBe
sich einwenden, diese Verduperlichung der Losung von Konflikten, dieser
situative ,,Behaviorismus‘ folge aus dem Lokalkolorit der unteren Gesell-
schaftsklasse. Dall es sich dabei aber nicht um ein Merkmal des sozio-
logischen Milieus, sondern um ein echtes psychologisches Situationsmerk-
mal handelt, das unabhingig von gesellschaftlichen Umstinden wieder-
kehrt, kann eine spiter mitzuteilende Fallgeschichte belegen (K 8).

Hochgradig zerriittete Familienverhilinisse, bei neun Kranken fest-
stellbar, waren psychologisch recht unterschiedlichen Wesens. Die
destruktive Einwirkung einer schizophrenen Mutter auf die Entwicklung
einer 14 jahrigen Patientin zeigt folgende Skizze (KG. 57/232):

9. Die Mutter der Kranken, selbst unter den Einfliissen einer psychotischen
Mutter herangewachsen, erkrankte seit dem 2. Lebensjahr der Pat. an mehrfachen
paranoid-halluzinatorischen Schiiben, wurde hiufig in der Anstalt interniert und
zeigte zuletzt einen kiihl-autistischen schizophrenen Wesenswandel. Der Vater ist
in seiner Tétigkeit, einer &rmlichen Landwirtschaft, unbefriedigt, und sehligt hiufig
die Frau und das Kind, das sich meist dngstlich vor ihm verbirgt. Seit Jahren ist
noch eine presbyophren-verwirrte Schwester im Haushalt, welche Schmutz und
Unordnung mehrt. Die Kleine wichst als Einzelkind verwahrlost, gedriickt und
von der Mutter abgeschlossen heran. Wihrend der Anstaltsunterbringungen der
Mutter wird sie regelmiBig zu einer auswirtigen Schwester des Vaters gegeben,

welche ,,wiist‘* zu ihr ist und die Eltern vor dem Kind herabsetzt. Bei einem
solchen Aufenthalt, unter allseitiger Beengtheit durch verstindnislose Verwandte,
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entwickelt die Pat. einen hypoman-enthemmten Zustand mit GréBengedanken, in
welchen sie die miflliche, faktische Situation in ihr Gegenbild verwandelt. Dann
wieder fallt sie in eine miide Weinerlichkeit und méchte zur Mutter zuriick. Sie
hort nachts jhre eigene Stimme: ,,Kinder miissen doch unter Kindern sein!*‘ Sie
dullerte: ,,Ich bin kein Kind mehr und soll nur kindlich gemacht werden durch die
aufgeregten Hrwachsenen. Die Erwachsenen schnappen mir die Luft ab, dal ich
nicht atmen kann. Ich will am liebsten eine andere Mutter, eine, die mich besser
versteht. Ubergang in eine Dauerverfassung mit Grimassieren, Zerfahrenheit,
jahen Stimmungsumschwiingen, Dauer-Halluzinose.

Bei vier minnlichen Kranken dieser Gruppe lagen offene Zerwiirf-
nisse der Eltern vor. Es handelt sich dabei um Familien der unteren
Gesellschaftsklasse mit einer Atmosphére grober gegenseitiger Aggresio-
nen. Beispielhaft scheint der Lebensgang eines 16jahrigen Schizophrenen
(KG. 57/293):

10. Der Pat. wuchs als verhitscheltes, von einer iiberbesorgten Mutter und
Grofmutter in seiner Selbstandigkeit stark gehemmtes Einzelkind auf. Er war der
Kleinste und Schwichste der Kameraden und blieb stets deren Spottvogel. Der
Vater, ein reizbarer, ichbezogener, explosibler Mensch, dessen erste Ehe wegen seiner
Unvertraglichkeit geschieden worden war, nahm erst im 8. Lebensjahr des Pat.,
nach Riickkehr aus der Gefangenschaft, EinfluB auf die Erziehung des Jungen.
Wiirgen und Schlége gegeniiber der Frau waren an der Tagesordnung. Bald suchte
er mit primitiven Drohungen den Sohn von der GroBmutter und Mutter, welche die
Ehe nur um des Kindes willen aufrecht erhielt, zu sich heriiberzuziehen. Den Pat.
dringte es nach Schulabschiuf} ,,aus den niederen Verhéltnissen‘* heraus. Er wurde
Buchdrucker, fiihlte sich dabei jedoch sozial deklassiert. Er strebte danach, sich
mit ,,gebildeten Leuten‘‘ zu unterhalten und wurde ,,weitschweifend im Verstand‘‘.
In der beginnenden Psychose ,,. . . entfernte ich mich von den Eltern innerlich in
den letzten Monaten. Tch schlichtete deren Streitigkeiten. Ich will Geld, Position
und Freiheit, aber in mir ist nur iiberspitztes Willenstum. Frither war alles un-
normal. Jetzt hat die Mutter sich normalisiert und der Vater neutralisiert. Das
Argernis gegen das Leben ist vergessen worden. Ich bin Autodidakt in der Bezichung
von Mensch zu Mensch. Der Vater kam aus dem Kriege, um Ordnung in die Familie
zu bringen. Falls der Vater weg sein wird, wire ich noch da, um das zu leisten. Ich
denke nicht daran, daf der Vater sterben kénnte. Ich mochte meinen Eltern nicht
die Unselbstidndigkeit absprechen ...*". Der Pat. lebte sich in eine lyristische
Scheinwelt hinein und zeigte progrediente Manierismen, eine gestelzte Sprache und
formale Denkstérungen.

Eine an duflleren soziologischen Sachverhalten orientierte Betrach-
tung dieser prapsychotischen Lage konnte die Auffassung bestirken, es
handle sich hier wieder um eine Situation der , VerduBerlichung® des
Konfliktaustrages, wie sie oben als Kennzeichen fiir Vorgeschichten
gewisser Fehlentwicklungen dargestellt wurde (K 2). Es ist aber zu
beachten, daB der Pat. 10 innerhalb des duBerlich ahnlichen familidren
Interaktionsschemas recht bald einen abweichenden Lebensentwurf
ausbildet. Dieser Entwurf zielt auf die Erhebung in einen hoheren Sozial-
rang; sein Wirkmotiv ist eine Erhohung des Anspruchsniveaus, mit
welchem der Pat. in eine Zone groéBerer Freiheit und ,,Normalisiertheit
dringt, vielleicht eine familidre Ordnung herstellen will, wo der Vater
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versagte. Der Patient scheitert im Faktischen und schwingt sich in der
Psychose in eine Schein-Ordnung siifilicher Romantik mit Poemen, in
welchen Gitarrenspiel, siidlicher Himmel und schmachtende Madchen-
blicke im Mittelpunkt stehen. Eine strukturelle Verzahnung der lebens-
geschichtlichen Ausgangsproblematik mit dem psychotischen Erlebnis-
wandel bleibt auch dort gewahrt, wo Spannungen in der Beliebigkeit
irrealer Traumerei aufgehoben zu sein scheinen.

Die Problematik der Rangordnung, deren Bedeutung fiir das para-
noide Syndrom Zuit herausstellte, fehlt durchweg in den Lebensgeschich-
ten derjenigen jugendlichen Fehlentwicklungen mit offenen elterlichen
Auseinandersetzungen, die hier vergleichend heranzuziehen wéren
(Neben manchen oben erwdhnten Kontrolifdllen gehort hierher die de-
pressive Reaktion einer 19jihrigen, KG. 57/266). In mehr oder minder
prononcierter Form 1a8t sich diese Problematik auch bei den iibrigen
drei Schizophrenen dieser Gruppe nachweisen, von denen tibrigens keiner
ein Wahnkranker ist. Neben dem oben geschilderten Patienten (10)
zeigten zwei weitere einen blanden Wesenswandel mit Denkstorungen,
der vierte eine hypomane Enthemmtheit. Alle stehen dem schizophrenen
Kerntyp nahe und nahmen rasch einen ungiinstigen Verlauf, Wir
skizzieren kurz die Situation dieser Kranken.

11. Ein 15jahriger Schulentiassener (KG. 56/956) wichst unter sehr unsteten
Umsténden mit hiufigen Umzfigen und Schulwechseln heran. Die Eltern betreiben
eine obskure Winkelpension in einer GroBstadt. Er neigt sehr zur Mutter und sucht
sie zu schiitzen, wenn sie hiufig vom Vater geschlagen wird. Seit Jahren lebt er in
der geheimen Befiirchtung, der Vater kénne die Mutter ermorden. Bei der be-
schrinkten, erethischen, selbstbezogenen Mutter findet er wenig Verstéindnis. Er
lungert viel herum, hat im Hause keinen festen Platz zum Schlafen und Essen,
sucht Trinkgelder zu ergattern und beschiftigt sich damit, Besatzungssoldaten mit
Médchen in den Zimmern zu beobachten. Kurzfristig unterhilt er inzestudse
Beziehungen zu einer 3 Jahre dlteren Schwester. In der Familie fithlt er sich als
geheimer Rivale des Vaters, méchte Mutter und Schwester von ihm trennen und
sie in bessere Lebensbedingungen fithren. Seit 2 Monaten wurde er erregter, schritt
zu abfilliger Kritik gegen den jahzornigen Vater, der ihn hiufig verpriigelt. Zu-
gleich fiirchtet er, von den Eltern vergiftet zu werden. Zuletzt entwickelt er ein
inkohdrent-enthemmtes Bild, in welchem er als neuer Heiland der Menschheit und
als Wohltéter der Familie auftritt.

12. Ein 18jdhriger Hilfsarbeiter (KG. 57/944) wuchs unter &rmlichen Ver-
haltnissen heran und machte in der Kindheit ein Flichtlingsschicksal durch. Der
Vater kehrte erst 1949 aus der Gefangenschaft zuriick. Die Familie lebte in engsten
Wohnverhéltnissen. Auseinandersetzungen zwischen den Eltern sind sehr hiufig.
Von den Geschwistern zieht sich der Pat. bald zuriick. Der diirftig begabte, emo-
tional dumpfe Pat. entwickelt iiber Jahre hin phantastische Wunschtriume und
primitive Pseudologien tiber ein kiinftiges elegantes Leben. Tn beginnenden blanden
schizophrenen Schiiben begeht er Diebstahle und sucht in die Fremdenlegion
einzutreten.

13. Ein 17jdhriger Arbeiter (KG. 57/270) leidet seit der Kindheit unter einer
starrkopfigen, stets auftrumpfenden, reizbaren Mutter. Er empfand die drmliche
Lage der Familie als entwiirdigend und sah sich zudem um die Moglichkeit einer

2%
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besseren Zukunft betrogen, als der sehr geizige Vater ihm den Beginn einer Lehre
abschlug, damit er bald als Hilfsarbeiter zum geplanten Hausbau hinzuverdiene.
Bei den oft in Handgreiflichkeiten einmiindenden Streitigkeiten der Eltern ergriff
er meist die Partei der Mutter. Als ein hohes Leitbild erschien dem Pat. stets der
GroBvater, ein pensionierter Beamter. Dessen Uniform, Umgangsformen und Ver-
trautheit mit angesehenen Biirgern des Ortes bedeuteten fiir den Pat. eine beispiel-
hafte, aber unerreichbare Daseinsweise. Vor 1 Jahr bemerkte der Pat., welcher
frither unter Onanieskrupeln gelitten hatte, daBl die Betriebskollegen sexuell iiber
ihn witzelten. Er verbat es sich, daBl man ihm Weiterfilhrung der Onanie anriet. Als
,,die Sache dann herumgedreht*‘ wurde und man so tat, als rate er den Kollegen zur
Onanie, hielt er ihnen zuerst sexuelle Aufklirungsvortrige, zog sich aber dann aus
jeder Tatigkeit zuriick. Er blieb zu Hause, traktierte die Mutter mit Priigeln, wusch
sich lange und lief} sich ungern beriihren. Zugleich entwickelte er einen verschrobenen
,,GroBenwahn’®, wiinschte mit Beamtentiteln angeredet zu werden und vom GroS§-
vater Magie und Hypnose zu erlernen.

Die fiinf weiteren Kranken aus zerriitteten Familienlagen lebten vor
ihrer Psychose in einem Feld wverborgenerer, indessen nicht minder be-

lastender Spannungen.

14. Eine 17jshrige Kranke (KG. 57/743) steht seit Jahren in einem Rivalitits-
verhéltnis zu zwei jiingeren Schwestern, welche sie sich vorgezogen glaubt. Der
Mutter gegeniiber, die ohne wérmere Stellungnahme neben den Kindern herlebt,
bekundet sie eine naive, viel Zartlichkeit fordernde Anhénglichkeit. Vom Vater,
der sich ganz in eine Berufs- und Stammtischwelt zuriickzieht, fithlt die Mutter
sich wenig verstanden und unterstiitzt. Zum 20 jahrigen Bruder entwickelte die Pat.
wihrend der letzten Jahre ein stark ambivalentes, zwischen Liebebedirfnis und
Ablehnung schwankendes Verhalten. Vor 2 Jahren bestanden voriibergehende
sexuelle Beziehungen zwischen der Pat. und ihrem Bruder. Spiter lehnte 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 fritheren Haltung Tanzvergniigungen und wechselnden Bekannt-
schaften, wobei sie stets von einem schlechten Gewissen begleitet wurde. Sie erschien
jetzt sehr iiberschwenglich, litt zugleich unter Platz-, Binbrecher -und Dunkelangst.
Seit: einigen Wochen fiihlt sie sich wie benommen und hért schimpfende Fliister-
stimmen, die aus ihr selbst kommen und befehlen, sie miisse von daheim weg, weil
der Bruder so frech sei. Die Stimmen kritisieren auch ihre eigene Vergniigungs-
sucht.

15. Eine 16jihrige Oberschiilerin (KG. 57/162) wuchs in einem starr auf dubere
Reputation ausgerichteten Elternhaus auf. Die Eltern sind bei aller Uberfiirsorg-
lichkeit kiihl und egozentrisch, die Mutter siiBlich, sentimental, der Vater offizios,
reglementierend. Die Kranke wird zu einem gehemmten, 4therisch-sensitiven Wesen
von stimmungshafter Feinfithligkeit. Seit Jahren wirbt sie insgeheim um gréfere
Zuneigung des Vaters und bekéimpft in sich eine verborgene Abneigung gegen die
Mutter. Wenige Tage, nachdem sie einen Illustriertenartikel las, in welchem ein
Tnzest von Vater und Tochter unter Billigung der Mutter zur Behebung einer
Epilepsie der Tochter dargestellt wurde, geriet sie in eine ratlos-verworrene Ein-
gebungspsychose, beanspruchte den Vater als ihren Mann und fiihlte sich von ihm
sexuell beeinfluBt. Sie #uBerte hemmungslose Mordphantasien gegen die Eltern.
Eine von den Eltern frither in ihrer Entfaltung gehemmte Religiositdt erschien in
der Psychose in unverstellter Drastik. Der Eltern-Protest blieb anch im schnellen
chronisch-defektuosen Weiterverlauf der Psychose zentral.

16. Bine 21jihrige, seit 2 Jahrven verheiratete Stenotypistin (KB. 57/416)
hatte sich in ihrer Kindheit ganz an die Grofmutter angeschlossen, da ihr die Mutter
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stets kithl und verstindnislos erschien. Thre Heirat hatte sie erst nach lingeren
Auseinandersetzungen mit den moralisierend-engherzigen Eltern erreichen kénnen.
Das junge Ehepaar fliichtete 1955 aus Mitteldeutschland zum Westen. Am lénd-
lichen Wohnort, wo die Pat. vereinsamt und ohne Beziige zur Umgebung lebte,
wurde im Dezember 1956 ein erstes Kind geboren. Wihrend der Schwangerschaft
hatte die Pat. bei einem Besuch der Mutter durch diese von der ungliicklichen
Ehesituation der Eltern erfahren. Es beeindruckte sie sehr, von auBerehelichen
Beziehungen des Vaters, Geschlechtskrankheit usw. zu horen. Zweifellos wollte die
Mutter mit dieser Er6ffnung nicht nur ,,die jungen Leute warnen*‘, sondern sich auch
innerhalb der seit je bestehenden Rivalitdt mit dem Vater um die Gunst der Tochter
ins bessere Licht riicken. Fiir die Pat. war diese Erkldrung um so unangenehmer, als
sie in Gegenwart ihres Mannes geschah, zu welchem gerade erste Spannungen in der
eigenen Ehe einsetzten. Sie duBlerte damals erschiittert: ,,Das verstehe ich nicht
vom Papa, warum erzahlt Mutter so was?*‘ Zugleich falite sie MiBtrauen gegen die
Mutter und konnte an ,,den Fehltritt** des Vaters nicht glauben. — Die Pat.
wurde im Monat vor der Geburt mit einer um 15 Jahre dlteren Hebamme bekannt,
der sie sich gleich vertrauensvoll zuwendete. Sie sah in ihr ein miitterliches Ideal-
bild, das ihr mehr gab als die eigene Mutter, die sie erneut dadurch enttiuschte,
dafl sie die Tochter zum Wochenbett nicht besuchte. — Bei mehreren privaten
Besuchen verhielt sie sich der weltgewandten Hebamme gegeniiber zunichst zu-
riickhaltend und unsicher. Nach einigem Zdgern wurde sie jedoch vertraulich und
erzahlte von den Spannungen ira Elternhause, welche sie unbewiltigt und ohne
klirendes Gespréch mit sich herungetragen hatte. Sie fiihlte sich fiir einige Wochen
warm und familiir aufgenommen, aus ihrer Vereinsamung erldst und bei der miitter-
lichen Partnerin geborgen. — Als die Hebamme die Beziehungen zwar nicht auf-
zulsen, aber in den Rahmen einer durchschnittlichen Bekanntschaft zuriick-
zulenken versuchte, glaubte die Pat. nach den Enttiuschungen an Mutter und
Mann nun die dritte tiefe Enttduschung ihres Lebens erfahren zu haben. Thr Be-
diirfnis nach verstindnisvoller Teilnahme wandelte sich zu einem stolz-gekranktem
Riickzug. Bei den letzten Besuchen in dem Hause der Hebamme — diese hatte sich
zuletzt hiufiger mit Zeitmangel entschuldigen lassen — fithlte sie sich gedemiitigt,
unbeholfen, beschimt. Sie fiirchtete, man mache sich tber sie lustig und habe ihre
vertraulichen Mitteilungen an die Mutter weitergeleitet. Sie hérte dann die Stimme
der Hebamme, welche sie iiber ihre Familienverhéltnisse ausforschte. Sie machte
keine weiteren Versuche mehr und nahm an, die Hebamme (aber auch ihre eigene
Mutter) habe sexuelle Beziehungen zu ihrem Mann aufgenommen; man wolle ihr
das Kind fortnehmen usw. — Die Pat. dullerte bei der Aufnahme, sie stehe hinter
der Hebamme, die sie zur Freundin gewollt habe, weit zuriick, da diese sich mit
ihrer Mutter schlecht stehe. ,,Ich mdchte eigentlich zu meiner Mutter so sein, wie
die Hebamme zur ihrigen.* Die Pat. richtete zwei verworrene Schreiben an die
Partnerin, in welchen ihre urspriingliche Erwartung, kindlich-umsorgt von ihr an-
genommen zu werden, die Gestalt der Eifersucht, der despektierlichen Verun-
glimpfung und der Aggression annimmt. Sie vernachlissigte zuletzt ihr Kind,
halluzinierte und bedurfte klinischer Behandlung.

17. Ein 19jihriger kaufmannischer Angestellter aus einer Aventistenfamilie
(KG. 57/204), ein schwerfilliger, nach innen lebender Skrupulant mit ausgepriigter
Feinfiihligkeit, leidet seit der Kindheit unter einem chronischen schweren Konflikt
mit dem Vater, welcher den Pat. und seine Geschwister aus der Familie auszuklam-
mern sucht. Der Vater ist ganz auf die Ehefrau bezogen, beschrinkt rigoros die
Mahlzeiten der Kinder und schlieBt sie bis anf festgelegte Zeiten aus der Wohnung
aus. Die Mutter, ganz unter dem despotischen EinfluB des Vaters stehend, ist den
Kindern gegeniiber zu balancierender Diplomatie gezwungen, ernshrt sie hinter
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dem Riicken des Vaters usw. Die gegenseitige Isolation und Unehrlichkeit schlieBt
die Geschwister in gemeinsamen Aggressionen gegen den Vater eng zusammen.
Dieser Zusammenhalt wird durch die besondere Sektenzugehorigkeit noch ver-
stirkt. Gewissensbelastende sexuelle Beziehungen des Pat. zur eigenen Schwester
erwuchsen aus der exklusiven gegenseitigen Verwiesenheit innerhalb dieser Fa-
milienlage. Seit dem Zeitpunkt, an welchem der Pat. eine Bindung an ein Méidchen
sucht, welche mit dem bisherigen Lebensentwurf nicht zusammenstimmt, kommt
es zu einer akuten Eingebungspsychose. Die negative Vaterbeziehung driickt sich
im Beeintréchtigungswahn, die Problematik der Ablésung von der Familie in einem
expansiven Berufungswahn religioser Prigung aus.

Alle bisher beobachteten Abnormitdten der Lebensbeziige, vor allem
der Familiensituationen erkrankender schizophrener Jugendlicher,
treten beim folgenden Patienten in einer beispielhaften Weise zusammen,
Wir zégern vor einer ausfiihrlichen Darstellung nicht zuriick, da Uber-
legungen zur Situationsproblematik Schizophrener beim derzeitigen
Forschungsstand nur von empirischen Belegen ausgehen konnen.

18. Der 18jahrige Bickergeselle K. (KG. 56/834) war schon in der Kindheit
nach dem Eindruck der Mutter komisch, gezwungen und zuriickhaltend. Wiewoh!
er aus einer Bickerfamilie stammte, hatte er sich nur ungern mit diesem Beruf
begniigt. Er las viel, wollte mehr lernen als die anderen und strebte nach Hoherem.
Die Riicksichtnahme auf das Andenken des Vaters, der im 6. Lebensjahre des Pat.
gefallen war und ihn zum Bicker bestimmt hatte, lieB ihn im Beruf ausharren. Die
Mutter hatte nach dem Kriege einen Bicker geheiratet, einen fiihllosen Ego-
zentriker, an welchem sie keinen Halt fand. Erregte Auseinandersetzungen der
Mutter mit dem Stiefvater waren hdufig; gegenseitiges Miitrauen iiber Besitz-
verhdltnisse und zukiinftige Erbfolgen vergifteten die Atmosphire. Der Stiefvater
machte dem feinfiihligen und stillen Pat. gegeniiber aus seiner Abneigung kein
Geheimnis. Eine Schwester des Stiefvaters, die im Haushalt lebte, pflegte K. zu
reizen, nannte ihn den ,,Herrn Baron‘‘ und registrierte neidisch, seine Kleidung sei
viel zu gut.

Die Mutter pflegte seit Jahren ihre unbewéltigten Eheprobleme mit dem
Halbwiichsigen zu bereden. Den Neunjdhrigen hatte sie gefragt, ob sie den Stief-
vater heiraten solle. Sie erzahlte ihm belastende Einzelheiten einer ersten Ehe mit
einem Alkoholiker (diese und die nach dem Krieg geschlossene dritte Ehe der Mutter
war kinderlos geblicben. In der zweiten Ehe war K. einziges Kind.) Der Pat.
meinte, die Mutter sei iibersorgt um ihn gewesen und habe damit etwas verdecken
wollen. Sie forderte von ihm, er moge so ordentlich und stark werden wie sein Vater
und sah iiberhaupt in K. ein Abbild des verlorenen Mannes, auf das sie in unan-
gemessener Vertraulichkeit ihre Sorgen warf. Sie machte mit ihm unrealistische
Pline: man wolle den Stiefvater allein lassen und gemeinsam ein der Familie
gehorendes Geschift betreiben, das dem Sohn vom gefallenen Vater zugedacht
gewesen war. Der Mutter war aufgefallen, daB der Sohn nach solchen Konfidenzen
jeweils ,,verdreht*‘ wirkte und sich eine Zeitlang von ihr abwandte.

1955 hatte K. in einer auswirtigen Bickerei seine Priiffung bestanden. Er
arbeitete dann ein halbes Jahr im Betrieb des Stiefvaters und bezog im Herbst 1956
eine Privathandelsschule, um sich weiterzubilden. Der Stiefvater lieB ihn daraufhin
hdufig fithlen, daB er nichts verdiene und der Familie auf der Tasche liege.

Der Pat. hatte onaniert, seitdem ihm in der Volksschule Nacktaufnahmen in
die Hinde gekommen waren. 1955 bestand fiir einige Monate eine Freundschaft zu
einem um 10 Jahre dlteren, miitterlichen Dienstmidchen des Hauses ohne intime
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Bezichungen. Im Jahre 1956 unternahm K. drei Bordellbesuche; er suchte dort
eine ,,Frau mit Verstindnis® und war angewidert von der sexuellen Routine.
Zunehmend iiberkamen ihn Gewissensnéte und die Angst, geschlechtskrank zu
sein. Ein Hautansschlag im Oktober 1956 lieB ihn drztliche Behandlung suchen. _

In der Handelsschule, welche K. vom Oktober 1956 bis zu seiner Klinikein-
weisung im Januvar 1957 besuchte, gewann er nur zu einigen Mitschiilern Kontakt,
wahrend er sich zu den zahlreichen Madchen der Klasse ungelenk und schiichtern
verhielt. Ende November kam ein neues Midchen in die Klasse und wurde neben K.
gesetzt. K. stellte fest, dafB sie dieselbe Gedriicktheit und Uninteressiertheit an der
Schulsituation zeigte, die auch ihn erfillte. Sie lichelte ihn bald aufreizend an; er
iiberwand seine Hemmungen und lud sie auf ihre Ermunterung hin zweimal ins
Hallenbad ein. Dort fiihlte er sich ganz ungeschickt und fiirchtete, sie mache sich
iiber ihn lustig. Beim ersten Male trug sie ein kariertes Badekostiim, sicher um ihm
zu gefallen; spiter zeigte sie thm persische Badeschuhe, er war nicht sicher, ob sie
sie thm nur zeigen wollte oder ob sie ihn wirklich gern habe. Bei der Weihnachts-
feier wurden Gaben der Schiiler gegenseitig verteilt. Er erhielt ein Buch mit einer
resignierten Liebesgeschichte und vermutete, es sei von ihr. Auf seine Frage hin
wich das Midchen jedoch aus. Bei Schulbeginn Anfang Januar 1957 hielt er das
Midchen fiir ,,etwas Besseres*, vielleicht eine Weltreisende mit reichen Eltern, die
einen Mann suche und vielleicht gerade ihn wolle. Einige Tage vor der Einweisung
Iud das Médchen K. zu einem Kinobesuch ein und {ibergab ihm eine Eintrittskarte.
K. erschien jedoch nicht und fehlte seither auch in der Schule. (Die Exploration des
Madchens, das etwas forciert eine frithere Sympathie zum Pat. zu verbergen suchte,
bestitigte die von K. angegebenen dulleren Daten der Begegnung, jedoch nicht
seine phantastischen Vermutungen iiber ihre Herkunft. Sie gab an, der Pat. sei ihr
stets mit einem Gemisch von Anhénglichkeit und Gehemmtheit entgegengekommen.)

Am 16. 1. 1957 stellte K. die Mutter entgeistert zur Rede und forderte sie auf,
mit ihm zur Kripo zu kommen, Man rede in der Schule stindig {iber ihn und wolle
ihm etwas in die Schuhe schieben. Der Direktor habe ein Midchen neben ihn
gesetzt, das zu nahe an ihn heranriicke und sich auffillig benchme. Die anderen
Klassenkameradinnen wiirden bei jeder Gelegenheit tuscheln und sich wichtig tun:
»»Ach, der Bicker da!** Als das Méddchen im Hallenbad ihre Beine hochgeschlagen
und ihre persischen Schuhe gezeigt habe, sei er sicher gewesen, daB er sie liebe.
Jetzt beobachte ihn eine Polizeizentrale.

Wihrend der folgenden Tage duBerte K.. seine Mutter bekomme ein Kind von
ihm. Er sei geschlechtskrank. Er warf der Mutter vor, an seinem jetzigen Zustand
schuld zu sein, da sie thn habe Bicker lernen lassen. Er sei zu anderem berufen.
Kinerseits fiirchtete K. von der Mutter vergiftet zu werden. Andererseits meinte er,
der Stiefvater wolle ihn veranlassen, die Mutter zu vergiften, damit er eine andere
Fran nehmen kénne. Ferner wolle ihm ein Klassenkamerad, der ebenfalls ein Ange
auf das Médehen geworfen habe, unterschieben, er habe die Klassenkameradin
geschwingert. In der Tat habe er bei dem letzten gemeinsamen Besuch des Hallen-
bades mit ihr das Gefiihl gehabt, als habe er mit ihr geschlechslich verkehrt, obwohl
er sie nicht einmal beriihrt habe.

K. bezweifelte schlieilich die Echtheit seiner Mutter. Sein leiblicher Vater sei
weder Backer gewesen noch gefallen. Seine Mutter verstehe er nicht; sie werde von
Stiefvater beeinflut. Frither habe er gemeint, sie sei nicht intim mit dem Stief-
vater, dem man bei der Hochzeitsphotographie zwei Kissen unterschieben muBte,
damit er zur Mutter paBite. In der letzten Zeit habe er oft an der Schlafzimmertiir
gelauscht und nicht verstanden, warum sie mit ihm zusammen sei, weil sie am Tage
mit dem Stiefvater schimpfte. ,,Ich denke, sie ist sicher geisteskrank, aber daran ist
nichts zu machen . ... Wenn Sie dic ganze Umgebung daheim bei uns kennen
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wiirden, dann wiirden Sie auch so denken. Das ist keine Umgebung, in der man auf-
wachsen kann. Von Anfang an war Streit da. Meine richtige Mutter hitte niemanden
so geheiratet.

,»»1ch bin sicher, meine Mutter bekommt ein Kind von mir. Sie will nur von mir
ein Kind, durch Ubertragung oder so. Sie hat sich bei der Arztin Rat wegen Samen-
iibertragung geholt und hat den Samen aus meinem Bett durch die Onanie. Ich
wollte das ja nicht, aber sie vielleicht. Spiter sollte zusammen mit der Arztin mein
Kind durch Kaffeesatz abgetrieben werden. Wer meine Mutter und mein Vater sein
sollen, weil ich nicht. Meine Mutter war zu arg besorgt um mich, wie eigentlich
nicht eine richtige Mutter besorgt ist, sondern eine Frau um ihren Mann.“

Die klinische Behandlung des Pat. wihrte vom 23. 1. bis 18. 5. 1957. Er zeigte
wahrend der ersten Beobachtungszeit einen Substupor und eine Wahnpluralisierung.
Unter kombinierter Phenothiazin- und Elektrokrampf-Therapie Abklingen der
akuten Symptomatik. Im AbschluBbericht wurden eine ,,affektive Mattheit und
Unbeeindruckbarkeit* als ,,Zeichen eines schizophrenen Personlichkeitsdefektes
gewertet.

Wir suchen einige situative Strukturmerkmale dieser fiinf Kranken
festzuhalten. Eine tiefgehende Beziehungsstérung ihrer Mitglieder ist in
allen Familien der Kranken gegeben. Sie dulBert sich nicht so sehr in
offenen Konflikten und groben soziologischen Unordnungen der Familie
als in persdnlichen und intimen Stérungen des gegenseitigen Begegnens,
welche von den isolierten Mitgliedern mit unoffenem Schweigen und
bitterem MiBtraven ertragen oder mit diplomatischen Mandvern,
Herabsetzungen und Heimlichkeiten manipuliert werden. Diese Familien
erscheinen als verzerrte Sozialgestalten, von deformierenden Spannungen
erfiillt und uneinheitlich. Man findet nicht, daB einer dieser spéter er-
krankenden Patienten durch seine individuelle Abnormitdt die Ver-
spanntheit der Familienordnung bedingte und durch auffillige pra-
psychotische Beziige eine vorher ausgewogene Familienlage ungiinstig
beeinfluBte. Dagegen spricht auch, daB sich der familidre Struktur-
wandel in Ansitzen meist bis in die Kindheit des Patienten zuriick-
verfolgen und nie nur auf ein Familienmitglied beziehen 148t. Vergegen-
wirtigt man die in unserer Kasuistik nur diirftig angedeutete lebendige
Fiille des jeweiligen Familienzusammenhanges, so 16t sich nie mit
GewiBheit angeben, wer nun in der gegebenen Situation agierte und wer
re-agierte. Jmmer hat sich schon hergestellt ein innerfamilifires Bezie-
hungsnetz, ein Gestaltzusammenhang gegenseitiger Verwiesenheiten.

Gleichwohl liegt ein gewisser Akzent auf Spannungen zwischen den
Eiltern. Sie oder die fiir sie eintretenden Identifikationsfiguren bilden
innerhalb des situativen Zueinanders der Familie oft eine besonders
konfliktuose Paargruppe, um welche sich die Gruppen der Kinder, der
entfernteren Angehdrigen, der Bekanntschaft usw. lagern. In keinem der
fiinf Fille ist aber zu entscheiden, ob die Konflikthaftigkeit des Eltern-
paares ,,primir®, ,,bedingend‘‘ oder auch nur , konstellierend*, diejenige
der Beziehung des Erkrankenden zu den Eltern sekundir, bedingt usw.
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sei. — Welcher Art sind die Spannungen zwischen den Eltern und
welchen Zusammenhang gehen sie in der Beziehung zum Erkrankenden
ein? Ein durchgehendes allgemeines Merkmal ist die Eaklusivildt der
Elternpaare: als aktives Sich-abschlieBen der Eltern gegen das Kind
oder als ein Sich-abgeschlossen-Fiihlen des Kindes gegeniiber den Eltern.
Es wird am deutlichsten bei 15 und 17, verkleidet und abgeschwécht
auch bei den iibrigen Patienten. Die Motivhintergriinde sind jeweils
verschiedenartig: kiithle Egozentrik der Eltern bei einer gegenseitigen
Entfremdung (14, 15), Rivalisieren um das Kind mit dem entfremdeten
Ehepartner und anderen konkurrierenden Elternfiguren(16), aggressive
Gemiitskdlte des einen und Hérigkeit des anderen Partners (17), Am-
bivalenzkonflikt der Mutter zum Stiefvater (18). Die Elternbeziehung
als solche wird wieder einsichtig aus ihren Verweisungen auf die Lebens-
geschichte der Partner. Unsere Ergebnisse gestatten lediglich einen
aktuellen Querschnitt des Elternverhéltnisses zu registrieren. Die Ab-
weichungen der Elternbeziige setzen sich in deformierten Begegnungs-
strukturen zu den Kindern (6dipale Situationen: 15, 18) und. unter den
Geschwistern (Inzeste: 14, 17, siehe auch 11) fort. Der manifeste Ge-
schwisterinzest, welcher in diesen Fillen lange Zeit vor Beginn der Psy-
chose liegt und die in der initialen Psychose manifest werdenden édipalen
Theren stellen zwar recht ungewéhnliche Bezichungsabweichungen dar;
es mull aber gesehen werden, dafl diese sexuellen Erlebens- oder Ver-
haltensvarianten nur ein Merkmal der umfassenden Abwandlung des
Familienzusammenhanges sind. Sucht man einen vorldufigen Nenner der
familidiren Gestaltdeviation, so bietet sich als allgemeines Kennzeichen
an die Unoffenheit und Verstelltheit der gegenseitigen Kommunikation
zwischen selbstgentigsam-starren oder unterdriickt-abhingigen Eltern
und einem abgedringten Kind mit einem hohen, notwendig unerfiillt
bleibenden Anspruch auf Angenommensein und Geborgenheit. In enger
Beziehung hierzu stehen die frither (siehe S. 12) gezeichneten und auch
hier wieder deutlichen Situationsmomente der verdeckenden Intimitét
des Konfliktaustrages (bei allen fiinf Patienten) und der unsteten Suche
nach einem hoéheren Sozialrang (16, 18). Die von KRETSCHMER auf-
gewiesene Individualcharakterologie Schizoider fithrte auf Konstellatio-
nen (Innenlebigkeit, Verdecktheit, Kontaktlabilitat usw.), welche un-
sere — allerdings sozialpsychologisch ausgefalteten — Befunde durchaus
stiitzen.

Diesen roh zusammengelesenen Ziigen prischizophrener Situationen
4Bt sich ein weiteres, bisher unerdrtert gebliebenes Merkmal hinzu-
fiigen. Die Mehrzahl dieser Patienten sucht vor Psychosebeginn (14,
16, 18) oder im Beginn der Erkrankung (17, sieche auch 6) Beziehungen
zu extrafamilidren Partnern herzustellen. Die Fille 16 und 18 machen
recht deutlich, wie der gestérte familisre Identititszusammenhang die
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sich bildenden neuen Begegnungsstrukturen von vornherein verfilscht
und ungiinstige Projektionen in sie hineintrigt. Die Suche des anderen,
in welcher eine tiefe mitmenschlicher Isolation (16) oder eine iiber-
fordernde Beanspruchung durch die Mutter (18) iiberwunden werden
sollen, wird unter den obwaltenden Umstinden einer verbogenen
familidren Werdenswelt unversehens zur Konstitution des Wahnpart-
ners. Beide Patienten lassen eine Weise der Beziehungssuche erkennen,
die von MATUSSEK als eine Besonderheit praschizophrenen und schizo-
phrenen Begegnens herausgestellt wurde: den unsteten Wechsel zwischen
forciert-vertraulicher Annéiherung und empfindlich-unsicherer Distan-
zierung vom Partner, das mangelnde Gefiihl fiir die eigene Stellung und
diejenige des Partners in der jeweiligen Beziehung. Diese eigentiimliche,
durch v. BAEYER néher analysierte Labilitit der Begegnungsstruktur
Schizophrener ist bei unseren Kranken erkennbar vorgebildet in der
iiberfordernden N#he oder enttiuschenden Abgewiesenheit zu den
familidren Identitdtsfiguren. Dieselbe Labilitit scheint wieder durch in
den spéteren Extrembegegnungen des Beeintrachtigungs- und Liebes-
wahns. Fall 13 gehoért durchaus in denselben Zusammenhang. Bei der
noch sehr kindlich-retardierten Kranken brachte die Konfrontation mit
dem Inzest-Problem eine noch auf intrafamiliire Identitdtsfiguren
gerichtete Beziehungssuche in ein kritisches Ungleichgewicht.

Wir ziehen wieder vergleichend Kontrollfille mit weniger groben
innerfamilidren Spannungen heran:

K 3. 17jéhrige Verkiuferin mit dissozialer Entwicklung (KG. 57/398). Schwere
Fehlerziehung durch eine verwthnende, stindig mit den Eltern rivalisierende
GroBmutter. Mutter leidet unter MS und ist uneheliches Kind. Tiefgehende ver-
borgene Ehekrise mit Untreue des Vaters. GroBmutter verbietet der Mutter und der
Pat. ,,wie Freundinnen zueinander zu sein‘‘. Zum Vater steht Pat. (Einzelkind) in
einem Dauerprotest. Von der Mutter tiberfordert durch Vertraulichkeiten iiber die
eigene Ehekrise, vom Vater abgelehnt, wenn sie sich ihm einmal Vertrauen und
Sicherheit suchend annéhert. Als Kind stimmungslabil, begabt, unberechenbar und
einzelgéingerisch, wird sie jetzt haltlos, vergniigungssiichtig, oberflichlich, ver-
wahrlost sexuell, wird pseudologisch und macht demonstrative Suicidversuche.

K 4. 14 jahrige Schiilerin mit Pubertitskrise als sensitiv-depressive Entwicklung
(KG. 57/524). In der Kindheit Fliichtlingsschicksal. Frith empfindlich und ver-
triumt, palt sich schwer an. Verfait eine Vielzahl weltschmerzlicher Gedichte.
Vater uninteressierter indolenter Potator. Mutter im Beruf iiberfordert und ohne
Zeit fiir das Kind. Rivalitidt der Pat. zu einer vitaleren jiingeren Schwester. Span-
nungen zwischen den Eltern, die sie vor den Kindern geheimzuhalten versuchen.
Pat. erdichtet und lebt schlieBlich in Erzéhlungen, in welchen sie sich in eine ver-
stindnisvollere Familie hineintrdumt. Zuletzt primenstruell Zustinde depressiver
Erregtheit und Suicidanwandlungen.

K 5. Heimweh-Reaktion eines selbstunsicheren, retardierten Bundeswehrge-
freiten, 19jihrig (KG. 57/551). Beschriankte, engherzige, schwerhorig-miBtrauische
Mutter mit hdufigen subdepressiven Anwandlungen, die den Pat. (Einzelkind)
stets dngstlich als ,,Mama-Kindlein‘‘ an sich bannt. Verwehrte sie dem Kind etwas,
so suchte es bei der noch toleranteren GroSmutter Schutz. Die Mutter hielt in der
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Ehe dem Kind zuliebe aus angesichts einer fortwihrenden, unter den Ehepartnern
nie offen besprochene Untreue des Mannes. Schilderte dem Pat. die Ehe als solche
stets in diisteren Farben. Pat. war immer retardiert, weich, feinftihlig, Stindenbock
in der Lehrzeit und voller Insuffizienzgedanken. Zuhause jedoch egozentrisch,
anspruchsvoll, versagungsunfihig. — Verlobte sich plotzlich heimlich, wurde danach
aggressiv gegen die ,,Rabenmutter‘, glaubte, seine Braut werde durch die Mutter
herabgesetzt. Zur Verlobten anhinglich-unselbsténdiges Geschwisterverhiltnis.
Geht gegen den Widerstand des Vaters zur Bundeswehr; dieser gibt erst nach, als
,,2lle Frauen tiber ihn herfallen‘‘. ErpreBt die Eltern hiufig um Geldbetrige und
Unterstiitzung der Verlobten mit der Drohung, nicht zur Truppe zuriickzugehen.
Hingt sich zuletzt wihrend eines Urlaubs kindlich-weinend an die Verlobte, will
nicht zum Dienst zuritick. Auf dem Hohepunkt der Auseinandersetzung mit den
Angehorigen psychogener Bewegungssturm.

K 6. 16jdhriger Lehrling mit zunehmenden Erziehungsschwierigkeiten und
kriminell-dissozialer Entwicklung (KG. 56/850). In der frithen Kindheit herzig,
gutmiitig, still. Vater schwichlich, passiv, seit langem krinkelnd, unfihig, seine
Erziehungsansichten gegen die laute, iibergesprichige, bevormundende Mutter
durchzusetzen. Pat. wird von ihr in infantiler Abhingigkeit gehalten, bleibt ver-
stockt, undurchsichtig und klagt vegetativ-hypochondrische Beschwerden, solange
die tiberbesorgte Mutter seine Aktivitit hemmt. In der Pubertit Wendung zur
barschen Aufsdssigkeit, prigelt die Mutter, streunt, begeht zu Hause Diebstdhle.
Nur zu fliichtigen, oberflichlich bleibenden Bekanntschaften fihig, in denen er sich
als andersartig empfindet. Auflehnende Trotzhaltung, die sich gegen die fassungs-
lose Mutter richtet.

K 7. Haltlos-dissoziale ~Fehlentwicklung eines 14jdhrigen Oberschiilers
(KG 55/203). Erstes Weglaufen im 4. Lebensjahr nach einem Schreckerlebnis. Das
Kind suchte damals im Wald weinend nach der Mutter. Starre Familienordnung,
die durch den mit seiner Berufswelt sich identifizierenden Vater autoritir gelenkt
wird. Inkonsequente, vom Vater abhingige Mutter. Vater abrupt wechselnd
zwischen rigoroser Priigel-Pddagogik und Sentimentalitit. Im 7. Lebensjahr des
Pat. Flucht der Familie aus Mitteldeutschland. Seither hiuficer werdendes Weg-
laufen und Diebstéhle in sichtlichem Zusammenhang mit Vater-Protest. Pat. wird
zum berechnenden Blender, fiihlt sich nur wohl, wenn er im Mittelpunkt steht,
bleibt bei allem kiihl, gelangweilt, ohne Bindung. Zuletzt véllig haltlos, lauft standig
weg, begeht grofiere Diebstihle. Bleibt unbeeindrucks, als die Eltern pidagogisch
resignieren, die Mutter an den Rand des Suicids gerit, der Vater einen Myokard-
infarkt erleidet. Bei mehrfachen klinischen Aufnahmen psychotherapeutisch
unbeeinflubar. Zuletzt verschollen.

K 8. 19jdhriger Abiturient, Anwaltssohn (KG 58/698), welcher als Rinzelkind
in der friihen Kindheit ausschlieBlich durch drei unverheiratete, engherzige Tanten
aufgezogen wurde. Die Mutter ist {iberbesorgt, frommlerisch, kopflos bei Verhaltens-
weisen des Sohnes, welche der Vorstellungswelt ihrer kleinstédtischen Herkunft
nicht entsprechen. Der Vater, eine enge, niichtern-rechthaberische, den Eigen-
heiten des Sohnes verstindnislos gegeniiberstehende Persénlichkeit. Die Familie
wird beherrscht von einer priden, auf Zuflere Wohlanstéindigkeit bedachten
Atmosphire. Pat. entfaltet seit der Pubertéit ein leidenschaftliches, unruhig su-
chendes, die Familienordnung stindig in Frage stellendes Wesen. In der Schule
wegen seiner beiBlenden Auflehnung gegen jede Autoritit gefiirchtet, kann er sich
mit einer glinzenden, phantasiestarken Intelligenz einigermafen halten. Uber
einige Jahre identifiziert er sich aktiv mit den Idealen der Jugendbewegung und
macht dort homosexuelle Erfahrungen, an denen er spiter als Idealen festhilt.
Starke, wenig disziplinierte kiintlerische Neigungen. Zwischen Snobismus und
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Askese unstet hin- und hergeworfen. In vielfachen Freundschaften &uBerst empfind-
lich gegen Krinkungen seines Selbstgefiihls. Zuletzt Anspannung der Situation
vor dem Abitur; Selbstwertkrise in einer beginnenden Bezichung zu einem Mad-
chen. Aggressiver Protest gegen beide Eltern. Tritt herausfordernd auf, wird zum
Familientyrannen, schidgt den Vater zusammen, zertrimmert die Tiiren, bedroht
die Mutter und setzt sie in ihrem Zimmer fest. Wird von der Schule nach abfilligen
AuBerungen iber Lehrer relegiert usw. Dabei verzweifelt. {iber die eigene Un-
beherrschtheit, zutiefst enttduscht iiber die Verstdndnislosigkeit der Eltern
Suicidgedanken. Unter zehnmonatiger Psychotherapie Auflosung des Ambivalenz-
konflikts zu den Eltern und der sexuellen Fehlhaltung. 1961 als Jurastudent
angepaBt.

Was ergibt ein Vergleich dieser (hier nur in den grobsten Umrissen
andeutbaren) Situationen jugendlicher Fehlentwickler mit den oben
erdrterten Schizophrener? Ein falbarer Unterschied scheint darin zu
liegen, daB diese Patienten innerhalb des gespannten Situationsgefiiges
zu offenen Protesten, zur aktiven Behauptung greifen (zunehmend von
K 5, K 6 bis K 7, K 8). Die Problematik der Rang-Ordnung, bei unseren
Schizophrenen haufiger gegeben, tritt hier zuriick. Wo sie sichtbar wird
(wie bei K 4), ist auch das Eingefiigtsein der Patienten in die Situation
von den brigen Fehlentwicklungen unterschieden. In den Wumsch-
phantasien und lyrischen Produktionen dieser Patientin ist die ertraumte
verstdndnisvollere Familie zugleich eine solche héheren Sozialranges.
Sieht man nur auf den Irrealitits-Bezug dieses Erlebens, so liegt ein
Vergleich mit gewissen schizophrenen Erlebnisformen nicht einmal fern.
Das oben unter dem Titel Eliern-EBxklusivitit Gebrachte ist durchaus
auch bei diesen Erlebnisreaktionen zu konstatieren (K3, K 4, K 6,
K 7, K 8). Es erscheint moglich, fithrte aber hier zu weit, hinléinglich
genaue Entsprechungen der Motivhintergriinde der Abgeschlossenheit
von Kind und Eltern an Einzelfillen der Untersuchungs- und Kontroll-
gruppe aufzuzeigen. Unterscheidendes ergibt sich dagegen zum Punkt
der extrafamilidren Beziehungssuche. Sie spielt in unseren Kontrollfillen
als verschirfendes Moment einer Aufgipfelung der Fehlentwickiung nur
bei K 5 und K 8 eine Rolle. Partnerwahl und Begegnungsstruktur sind
in beiden Fillen eng verkniipft mit ungiinstigen Vorprigungen durch
eine abnorme innerfamiliire Kommunikation. Es gibt auch bei den
Kontroll-Patienten iiberfordernde Anniherungen und enttduschende
Abweisungen durch die Eltern (K3, K6, K7, K 8). Dominierende,
iiberbesorgte Miitter, verstindnislos-harte Viter, in der Familienfor-
schung der Schizophrenen mit einer gewissen RegelmaBigkeit als typische
Befunde angesprochen, finden sich hier wie dort. Soweit bestehen for-
male Ubereinstimmungen zu den Begegnungsproblemen der schizo-
phrenen Kranken (etwa 8, 14, 16, 17, 18). Jenen unsteten Wandel
zwischen iibergroBer ,,Tuchfiihlung® und sensitiver Distanzierung, wie er
vielfach préschizophrenen Begegnungsweisen eigentiimlich ist, sahen
wir allerdings bei wunseren Kontrollfillen nie. Kiinftige genauere
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Situationsanalysen miissen zeigen, ob in dieser besonderen Kommuni-
kationsform, welche vom herkémmlichen Begriff schizophrener ,,Ambi-
valenz‘‘ nur unvollkommen getroffen wird, ein ausgezeichneter situativer
Zug zur Anschauung kommt.

Zusammenfassung

Vergleichende Situationsanalysen an 18 schizophrenen und 14 erleb-
nisreaktiv psychopathischen Jugendlichen ergeben zunichst eine Reihe
nicht unterscheidbarer situativer Strukturen (Exklusivitit der Eltern
gegen den Patienten, dominierende Viter oder Miitter). Der Vergleich
zeigt aber auch Eigentiimlichkeiten praschizophrener Situationen. Die
verdeckende Intimitdt, die Kaschierungstendenz im Austragen innerfamili-
drer Konflikte, das einseitige Hervortreten der sozialen Rangproblematik
und eine unelastische Starre in der Polaritit von mitmenschlicher Nihe und
Distanz sind solche, vorderhand nur allgemein und vage umschreibbare
Ziige der Situation der Schizophrenen. Sie wurden an der Hélfte einer
groBeren Untersuchungsgruppe gewonnen ; und zwar an jener Hélfte, bei
welcher bereits fiir eine klinische Routinebetrachtung ungeordnete und
fiir die seelische Lage des Kranken destruktive Situationen erkennbar
wurden. Es ist méglich, daB sich dieses Situationsbild bei der Analyse
der anderen Hélfte unserer Kranken mit weniger offenkundigen Fa-
miliendiskrepanzen verschieben wird. Eine weitere Mitteilung, deren
Gegenstand die Fortfithrung dieser Analyse sein soll, wird notwendig auf
Fragen stoBen, denen hier noch ausgewichen wurde. In welcher Weise
wird der beginnende schizophrene Erlebniswandel durch lebensgeschicht-
liche Situationen strukturiert und mitbedingt? Lassen sich Kriterien fiir
eine solche Mitbedingung (Zeitbindung von Situationen und Psychose-
beginn, Verschrinkungsdichte von Situationen und Psychose usw.)
situationsanalytisch sicherstellen? Wie ist eine Sonderung solcher
Mitbedingtheiten von ,,unspezifischen® Situationsbelastungen méglich?
Lassen sich aus den methodischen Schwichen dieser Untersuchung
Forderungen ableiten an die Einrichtung kiinftiger situationsanalytischer
Forschungen auf diesem Gebiet?
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