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In einer ersten Mitteilung® wurden vergleichend Situationsstruk-
turen von 18 jugendlichen Schizophrenen und 14 jugendlichen Patienten
mit erlebnisreaktiven Fehlentwicklungen beschrieben. Es handelt sich
bei ihnen um die Halfte bzw. zwei Drittel einer groBeren Anzahl jugend-
licher Patienten, deren Situation und Lebensgeschichte intensiv explo-
riert wurde. Diese 32 Kranken kamen aus Situationen, insbesondere aus
Familienlagen, welche schon fiir eine pauschale klinische Betrachtung als
zerbrochene oder zerriittete bestimmbar waren. In einer schérfer ein-
dringenden Analyse wurden Unterschiede und Gemeinsamkeiten der
Familiensituationen schizophrener und erlebnisreaktiv-psychopathischer
Jugendlicher (Kontrollgruppe) herausgehoben.

Die Kontrollfille zeigten in der Regel ein offenes Protestieren, eine aktive Selbst-
behauptung im gegebenen innerfamilidren Konflikt; Radikalitdt und Sthenie der
Auseinandersetzung sind hier Gruppenphénomene und auch fir die Angehdrigen
oder weitere extrafamilisire Bezugspersonen eigentiimlich. Die Lagen von Patienten,
welche spiter an Schizophrenien erkrankten, sind bei gleicher Drastik der Familien-
zerriittung dagegen beherrscht durch ein gegenseitiges Kaschieren, durch eine ver-
deckende Tunenlebigkeit (KrmrscHMER) in der Auseinandersetzung mit dem
Konflikt. Eigentiimliche Probleme des sozialen Anspruchsniveaus und eine alter-
native Starre im Zwischenmenschlichen, vor allem in extrafamilifiren erotischen
Partnerschaften, nehmen in der situativen Geschichtlichkeit der Schizophrenen eine
zentrale Stellung ein. Uberforderungen und Abweisungen durch die Eltern, tiber-
protektive Miitter und verstéindnislos-harte Viter, Exklusivitit des Elternpaares
gegen den Kranken — situative Ziige, die in der amerikanischen Familienforschung
oft als typische Kennzeichen der Familien Schizophrener angesehen werden —
waren im Untersuchungsgut der 1. Mitteilung bei schizophrenen und Kontrollféllen
in micht unterscheidbarer Ausprigung gegeben.

Hier wie in der vorangehenden Arbeit bedeutet der Ausgang von
jugendlichen Kranken, dal} Situation entscheidend als Familien-Situation
zu verstehen ist. Es geht um die Verdeutlichung, genauere Begriindung

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
1 Arch. Psychiat. Nervenkr. 202, 1 (1961).
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und klinische Auswertung des aus der psychiatrischen Alltagserfahrung
geliufigen Eindrucks: dall der Umgang mit Familien Schizophrener
ungleich schwieriger ist, als mit den Familien von Fehlentwicklern. Geht
man diesem Eindruck nach, so wird bald deutlich, daf3 diese Differenz
nicht darin aufgeht, dal im ersten Fall die Katastrophe einer unbegreif-
lichen Verdnderung eines Kindes in die Familie einbrach oder eine pré-
morbide Abwegigkeit des Erkrankenden die Familie von langer Hand her
deformierte. Blickt man schérfer zu, so 148t sich hiufig in den Familien
Schizophrener ein ganzes Geflecht gegenseitiger Abwehr, Abwertung,
Unterstellungen, Indoktrinationen usw. feststellen, das dem Beginn der
Psychose voranliegt. Es ist die Frage, ob dieses aus der vorwissenschaft-
lichen Erfahrung sich aufdringende, abweichende soziale Interaktions-
muster im Vergleich zu einer Kontrollgruppe Nichtschizophrener und
ihrer Familien besondere Ziige hat und ob thm moglicherweise eine patho-
genetische Bedeutung zukommt.

Im folgenden setzen wir die wergleichenden Situationsanalysen der
ersten Mitteilung fort (I) und bringen die Befunde unter klinische
Gesichispunkte (IT).

I

Die Krankenblitter der jetzt zu untersuchenden 25 Kranken (18 Schi-
zophrene und 7 Kontrollfalle) melden einen ,,unauffélligen®, ,,geord-
neten‘’ Situations- bzw. Familienbefund. Die Familien sind vollstdndig,
nicht zerritttet, nach dem Krgebnis der Routineexploration ohne erkenn-
bare Konfliktspannungen. Es war zu erwarten, dal} eine vertiefte Explo-
ration der Kranken, ihrer Angehérigen und extrafamilidren Partner,
sowie die Erfahrungen aus Gruppengesprichen wenn tiberhaupt dann
ein feinmaschigeres, hintergriindiger angelegtes Netzwerk von Familien-
spannungen, abgewandelten Werdensstilen, préipsychotischen Erlebnis-
belastungen usw. zur Anschauung bringen wiirde; hintergriindiger und
diskreter im Verhéltnis zu den groben Entordnungen der in der ersten
Mitteilung dargestellten Situationen. _

Die folgende Gliederung orientiert sich nicht an den klinischen Er-
scheinungsbildern, sondern geht wieder von hervorstechenden Situations-
typen, meist von bestimmten Familiensituationen aus. Vorangestellt sei
die Skizze einer 21 jédhrigen Biiroangestellten (KG 57/99), welche im Ver-
such der Aufldsung eines Ambivalenzkonfliktes an einer hypochondri-
schen Schizophrenie erkrankte.

(19) Die Pat. war seit der Kindheit iibereifrig, friihreif, auf gewissenhafte Pflicht-
erfiilllung bedacht. Sie schlofl sich schwer an, mied #ngstlich erotische Beziehungen
und rivalisierte seit je mit einer 3 Jahre dlteren Schwester um die besondere Zu-
neigung der Mutter. Eifersiichtig pflegte sie die Verteilung ihrer Zuwendung auf die
Schwester und auf sich zu kontrollieren. Wihrend der 60jihrige Vater mehr am
Rande des Familienzusammenhanges lebte, bestand zwischen der erheblich jiingeren
Mutter und den Tochtern ein enges Hin und Her von Gefiihlsbeziigen, in welchen
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die Wahrung einer kleinbiirgerlichen Reputierlichkeit, die Wachsamkeit auf die
Einstellung der Nachbarn am kleinen Heimatort, schliefflich die Sorge um geméfie
kiinftige Partner der Tochter vorherrschte. Der etwas asthenischen, seit 1 Jahr
zudem amenorrhoeischen Pat., die stindig mit Hormonpriparaten und Beftrchtun-
gen um die Menstruation laborierte, wurden dabei im Vergleich zur Schwester nur
geringe Chancen eingerdumt. — Man hatte sich 6 Wochen vor Ausbruch der
Psychose zur Aufgabe eines Heiratsinserates fiir beide Geschwister entschlossen, als
sich keine Aussichten auf sonstige Beziehungen ergaben. 2 Wochen spéter traf sich
die Pat. ohne Wissen der Schwester, die diesen Partner fiir sich beanspruchte, mit
einem 28jahrigen seridsen Herrn in geeigneter Position, der allerdings nach einigen
Autoausfahrten auf ,,Beweise kérperlicher Liebe** Anspruch machte. Obwohl die
Pat. der Schwester gegeniiber schwere Skrupel trug und dem Partner mehr aus Neu-
gier als aus Neigung entgegenkam, willigte sie dann letzten Endes doch in seine For-
derung. Erniichterung und Enttéuschung waren komplett. Nach einem Gestéindnis
an Mutter und Schwester und einem Abschiedsbrief fithlte sie sich erleichtert. Seine
Erwiderung wurde der Mutter ungelesen zum Zerreifien gegeben: ,,Ich muf8 mich
direkt {ibergeben, wenn ich ihn noch einmal sehe.” Einige Tage spéter wurde die
Pat. #ingstlich, machte sich Vorwiirfe iiber ihr Verhalten und #uflerte Selbstmord-
absichten. Im Leib sei alles nicht richtig, das Essen komme ihr hoch. Sie sucht das
Geschehen umzuwerten: ,,Das war doch alles nichts, das hab’ ich doch nur ge-
triumt.* ,,Ich hab mein Herz kaputt gemacht, habe gesiindigt, habe die ganze Welt
kaputt gemacht. Ioh tyrannisiere die Menschen. Es kann mir niemand mehr helfen.*
Diesem depressiv-hypochondrischen Bild schloB sich ein Beeintrachtignngswahn
mit Pluralisierung an.

Die von KzersceMER fiir den sensitiven Beziehungswahn heraus-
gestellte pathogenetische Trias (triebschwache Persénlichkeit, enges
Milieu, Schliisselerlebnis) scheint auf die prapsychotische Lage dieser
Kranken genau anwendbar. Uber die zeitliche Verzahnung hinaus besteht
eine dichte Verschrinkung der Struktur des psychotischen Initialerlebens
mit der Konfliktlage der Kranken. Der Versuch, die Verfehlung gegen den
eigenen Lebensentwurf zu negieren, miBlingt und fiihrt konsequent in den
hypochondrischen Wandel des Leiberlebens, in abstruse Selbstvorwiirfe
und Wahn. Das Schliisselerlebnis andererseits erfihrt seine Bestimm-
barkeit als Schliisselerlebnis alleverst aus der prid-asthenischen Wert-
und Vitalwelt der Kranken. Diese bleibt letztlich in ihrem Zustande-
kommen dunkel. Ein genaueres Eindringen in den Lebensgang und die
Familienwelt der Kranken kénnte allererst klidren, wie hier Vorgegebenes
und Prigungen in der Herausbildung einer abnormen Personlichkeits-
artung zusammentreffen. Es wére situationsanalytisch unzureichend, die
aktuelle pripsychotische Situation ins Auge zu fassen und im iibrigen
auf ,,psychopathische’ Strukturmerkmale der Personlichkeit zurtick-
zugehen. Das Psychopath-Sein bedeutet nicht minder eine Situation,
deren innere und duBere Dynamik Erhellung fordert, wie das zuletzt die
Forschungen HAirnNERs deutlich machten. Das Verhiltnis unserer Kran-
ken zur #dlteren Schwester 148t gewisse Vorbahnungen zur spéteren
Lebensabnormitdt hin zwar ahnen; zum genaueren Aufweis der Deter-
minanten dieser ,,psychopathischen Abbiegung bedirfte es indessen
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eines weit intensiveren Studiums der frithkindlichen Familienum-
welt.

Wir schildern jetzt fiinf schizophrene Jugendliche, deren Situation
durch geheime innerfamilire Bezichungsstorungen geprigt wird.

(20) Eine 17jihrige Pat. (KG 57/19) zeigte nach einem einjihrigen depressiven
Vorstadium mit Selbstwertskrupeln und Zerstreutheit vor der Aufnahme einen akut
iiber ein Depersonalisationssyndrom einsetzenden Beeintrichtigungswahn. Sie ent-
wickelte seit der Kindheit eine feinfithlige Empfindlichkeit fiir Krdnkungen, Pedan-
terie und ein starkes Figentumsgefiihl. Friih tibernahm sie die bigotte Religiositit
der Eltern, hielt wie diese sehr auf die Reputation der Familie, nahm Meinungen
anderer {iber sich meist iibel. Im Gegensatz zu einer um 3 Jahre jiingeren, leben-
digeren Schwester, der die Eltern eine Prinzessinnenrolle zuteilten, konnte sich die
Pat. nicht frei geben und lebte in dumpfen Ressentiments eine Aschenputtel-Rolle.
Ahnlich wie die unterdriickte, unter der Hirte und Sparsamkeit des Vaters leidende
Mutter widmete sie sich in hektischem Ubereifer dem Haushalt. Der Vater, ein
sthenisch-undifferenzierter, einliniger Egozentriker, ist ilbertrieben sparsam und
streng, ohne Zeit fiir die Familie. Die Eltern leben seit ihrer EheschlieBung neben-
einander her, hatten insgeheim stets Scheidungsabsichten, die nie zur Aussprache
kamen. Seit 2 Jahren besteht wachsende Eifersucht gegen die jiingere Schwester,
die ihr von den Eltern hiufig als Beispiel vorgehalten wird. Die Pat. fiihlt sich un-
verstanden, ausgenutzt, kann sich gegeniiber der lebhaften Schwester in der eigenen
Schwerlebigkeit nicht zur Geltung bringen. Der Vater nahm 2 Jahre zuvor eine
auBereheliche Beziehung auf, wovon die Pat, durch die gedriickten Gestdndnisse der
Mutter erfuhr. Sie sucht zunichst der Mutter zu Hilfe zu kommen. Spielt sie beim
Vater auf den fiir die Familienehre abtriglichen Sachverhalt an, so wird sie durch
dessen Schimpfkanonaden bald zum Verstummen gebracht. Sie unternimmt es,
beide Eltern zu ,,missionjeren’, sucht eine Versohnung herbeizufiihren und ,,beide
Seiten zu verstehen. Sie ,,muB viel schiucken* und hat keinen Erfolg. — Eine
ingstliche Gedriicktheit beginnt, als die Eltern vor 1 Jahr eine Familienreise mit
der Schwester unternehmen und sie ausgeschlossen wird. Die Pat. wurde seither
tngstlich und lebte sich immer mehr in ein Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit hinein.
Die friihere rigorose Identifizierung mit dem Familien-Ideal und die forcierte Reli-
giositit gehen in eine unsicher-pessimistische Daseins-Angst iiber. 3 Monate vor der
Aufnahme beginnt schleichend ein Beeintriichtigungswahn mit Kollektivierung der
Wahnpartner.

(21) Eine 16jahrige Oberschiilerin (KG 57/185) wird in einer pltzlich einsetzen-
den zerfahren-hypomanen Verfassung vom Typ der pseudo-hysterischen Schizo-
phrenie aufgenommen. In der Familie herrscht seit je ein extremer Formalismus der
gegenseitigen Beziehungen. Man prisentiert sich als ,,Muster-Familie” und legt
groBten Wert auf Anerkennung durch andere Familien des ,,gehobenen Mittel-
standes. Bei Spaziergiingen, Gesellschaftlichkeiten usw. wurde die Tochber (Einzel-
kind) als wohlerzogenes Piippchen vorgestellt. Die inneren Beziige der Familie
waren von trostloser Armlichkeit. Der Vater bestimmte mit kiihler Unerbittlichkeit,
was ,,man‘‘ zu tun habe. Die Mutter war unsicher und abhingig; sie suchte und fand
eine gewisse Bestatigung in Damenzirkeln ihrer Kreise, wo die Positionen der Ehe-
minner den Rangplatz bestimmten. Siilliche Gekiinsteltheit von seiten der Mutter,
gezwungene Hoflichkeit des stindig {iberarbeiteten Vaters bestimmten den hius-
lichen Ton. Als Siebenjihrige war die Pat. das Opfer des Sexualdeliktes eines dlteren
Mannes gewesen, Die ,,Madchen-Manner* spielten in den Familiengesprichen der
folgenden Zeit eine groBe Rolle. Die Pat. hatte bis zum 14. Lebensjahr die zugemu-
tete Dressur-Rolle akzeptiert, seither aber in einem zunehmenden Vater-Protest
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gelebt, ohne diesen Widerstand offen zu zeigen. Sie wiinschte jetzt von der Mutter
ein wirmeres Entgegenkommen, beklagte sich dariiber, daf} die Mutter ,,kein Herz*
habe und sie selbst ,,kein Heim‘‘. Bis zum psychotischen Ausbruch blieb sie unreif,
abhingig von wechselnden Vergniigungen, unsicher, ob ihr die Rolle einer schnip-
pischen jungen Dame ,,ihrer Kreise oder eines Anlehnung suchenden Kindes
zustehe. Der seelischen Uneinheitlichkeit entsprach eine leibliche Disproportioniert-
heit mit Teilretardierungen. In die Zeit vor der anlaufenden Psychose féllt eine
erotische Beziehung zu einem #lteren Herrn, dessen viterliche Qualitaten sie an-
zogen. Kontakte intimerer Art sollen dabei gefehlt haben. Jetzt erkrankt die Pat. mit
zunéchst vereinzelten, dann in eine kontinuierliche Erregung iibergehenden pseudo-
hysterischen Anféllen mit Zerfahrenheit und sexueller Enthemmung (Onanie, arc de
cercle, Coitus-Phantasien). Ein Verfolgungswahn schlieBt sich an, in welchem die
»»Méadchen-Manner* kollektiviert als ,,Hochstapler wiederkehren. ,,Die Mutter soll
eben ihr Kind ernéihren, dann wird es nicht so schreien®, sagte die Kranke auf dem
Hohepunks ihres katatonen Erregungszustandes.

(22) Ein 16jshriger Oberschiiler (KG 56/115) erkrankt erstmals 1956/57, dann
erneut 1959 und 1960 an paranoid-halluzinatorischen Schiiben, die inzwischen zu
einem leichten schizophrenen Dauerwandel fithrten. Die Ersterkrankung erschien
zunichst als schwere Entwicklungskrise: Selbstwertzweifel, Lebensunsicherheit,
Gewissenskonflikte im Anschlufl an eine mégliche homosexuelle Versuchungssitua-
tion. — Ein Bruder des Vaters genuin epileptisch; die Mutter des Vaters machte
mehrere depressive Phasen durch und ist seit Jahren mit einem melancholischen
Dauerbild im Haushalt der Eltern. Der Vater ist ein kiihler, kontaktschwieriger
Mensch, iiberarbeitet, unter Anankasmen leidend, ohne inneren Zugang zu den drei
Sohnen, deren mittlerer, der Patient, seit langem in einem Rivalitidtsverhiltnis zum
dlteren Bruder steht. Im Gegensatz zur Energie der Briider war der Pat. stets
unsicher, kleinlaut, iibergefiigig gegen die Eltern. Zum nervésen, wortkargen Vater
schaute er einerseits in grofler Autorititsangst auf, andererseits genierte ihn die Un-
scheinbarkeit des AuBeren des Vaters und dessen stilles Auftreten. Das etwas farblos-
unzugingliche Wesen der Mutter war eher bedriickend. Der Pat. war sehr empfind-
lich, prezis in der Wahl seiner Freundschaften, iiberehrgeizig. — Alle psychotischen
Schiibe begannen mit einer ,,Umpolung’® des sonst zuriickhaltend-reflektiven
Wesens des Kranken: er machte iibergroBe Anspriiche an eine intensivere Fiirsorg-
lichkeit der Eltern, proklamierte jeweils eine neue Ara gegenseitiger ,, Wahrhaftig-
keit** und ,,Verantwortung* in der Familie und fiihlte sich als Opfer homosexueller
Nachstellungen. Im Beginn des zweiten Schubes — der Pat. war inzwischen von der
Oberschule abgegangen und in eine Lehre eingetreten — treten Aggressionen gegen
den #lteren Bruder hinzu: ,,Meine verpafite Chance, die er jetzt verkorpert.” In der
letzten Erkrankung wird der Vater als Wahnpartner in die homoerotische Beeintréich-
tigung einbezogen, wihrend die Familie frither aus dieser Thematik ausgegrenzt war.

Die Fallgeschichte eines weiteren dieser Gruppe zugehérenden
Schizophrenen (23, KG 58/271) wurde a.a.0. mitgeteilt:. Ebenso wurde
die Situation des fiinften Patienten (24, KG 57/352) in anderem Zusam-
menhang dargestellt 2, Es handelt sich bei diesem Kranken um einen kon-
tinuierlich aus einer Pubertéitskrise tretenden Wesenswandel mit der
Ausbildung verschrobener Kommunikationsweisen, die in komplizierten

1 K1sgER, K. P.: Der Erlebniswandel des Schizophrenen, S. 53. Berlin, Gottin-
gen, Heidelberg: Springer 1960 (Pat. O.).

2 K1skER, K. P.: Situation und Sprache eines Schizophrenen. In: Psychopatho-
logie heute (Festschrift fiir Prof. Kurt ScENEIDER). Stuttgart 1962.
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Verflechtungen zum Familienzusammenhang stehen. Die Geschichte
dieser hereditdr stark belasteten Familie und des Lebens des Kranken in
ibr kann zugleich verdeutlichen, dall es in einer situationsanalytischen
Familienforschung nicht darum geht, dieselben Familiendaten, welche die
klassische, hereditir orientierte Familienforschung auf ihre Weise deutete,
nun einmal andersartig zu interpretieren (M. BLruLER). Die Fragerich-
tung familifirer Situationsanalysen zielt in eine andere Dimension: die-
jenige der Geschichtlichkeit und Mitmenschlichkeit der Kranken. Diese
Richtung bestimmt von vornherein den empirischen Zugang zu den
Familiendaten. Als Grundlage der Errechnung familidrer ,,Belastungen®’
stehen diese Daten in anderen als historisch-situationsdynamischen Ver-
weisungen. Das eine vom anderen methodisch zu sondern, scheint niitz-
lich, damit beide Typen der Familienforschung nicht in ein unfruchtbares
Verhédltnis gegenseitiger AusschlieBung geraten, sondern in dasjenige
einer Erginzung und differenzierender Verschrinkung pathogenetischer
Hypothesen. Es gibt zu denken, daB ein so konsequenter Erbforscher der
Schizophrenien wie Kartman diese Ergénzung und methodische Tren-
nung nachdriicklich fordert.

Die Situationen der hier gemeinten Patienten zeigen wieder jene
unoffenen und verspannten innerfamilidren Kommunikationen, wie sie
in der ersten Mitteilung herausgestellt wurden. Die deskriptiv untrenn-
bare Verschrankung frith auftretender abnormer Verhaltensstile des
Erkrankenden mit ebenso friih einsetzenden abnormen Umgangsformen
innerhalb einer spannungsvollen Familienatmosphére wird hier besonders
deutlich. Die Spannung wird bewirkt durch Konflikte, welche keine be-
freiende Auflosung zulassen. Die Situation erscheint verhdrtet und
statisch. Ein heraushebbarer Zug dieser Familien liegt darin, daB sie sich
oberflichlich an duBeren Reputationsschablonen orientieren, an einer
Norm durchschnittlichen Verhaltens und sozialer Unauffilligkeit. Diese
Anpassung wirkt aber nicht in den familiiren Innenraum hinein. Uber-
zogene Erwartungen und Ranganspriiche, die frith auf die spater Erkran-
kenden verlagert werden, wirken dem entgegen. Es gelingt keine echte
Erfilllung durch gemeinschaftliche Normen. Die starre Einhaltung der
gesellschaftlichen Spielregeln der jeweiligen Klasse ist in diesen Familien
nicht selten das Resultat einer Abwehr von Innenspannungen. Im
Familiengefiige selbst herrschen fixe gegenseitige Para-Haltungen
(kaschierte Egozentrizitit, larvierte Herabsetzung, MiBtrauen, ver-
schwiegene Ressentiments usw.)!. Man erkennt, mehr oder minder aus-
geprigt, eine familiire Welt aberrierender Begegnungsweisen, in welche
die tibergefiigigen Anpassungen, verschrobenen Abseitsstellungen und

1 Es bleibe hier noch unerdrtert, inwieweit es sich bei diesen aberrierenden
Begegnungsformen um erlebnisbedingte soziale Prdgungen oder um das Resultat
vorgegebener abnormer Personlichkeitsartungen handelt (siche S. 28).
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unoffenen Oppositionen der spéter Erkrankenden durchaus hineinpassen.
Thre abweichende Rolle erscheint dann grell direkt oder projektiv tiber-

setzt in der psychotischen Initialsymptomatik wieder.

Man spricht in solchen Féllen gern von der Verzerrung pubertirer oder post-
pubertdrer Haltungen oder Eigenschaften des Krkrankenden und bhezieht diese
Wandlungen auf die Entordnung des Persongefiiges durch den ,,Prozef. Es ist
nicht zu bezweifeln, daf} es ein solches passives Untergehen der Person in der aper-
sonalen Erkrankung gibt. Ob dies héufig oder die Regel ist, weill man nicht. Unsere
Erfahrungen sprechen dafiir, dafl die Verzahnungen des prapsychotischen Werdens
mit dem psychotischen Umbruch komplizierte wechselseitige Bedingungszusammen-
hénge bilden. In ihnen kann einmal prozeBhaft-iiberindividuelles Geschehen, zum
anderen gestaltete personliche Leistung liberwiegen. Die Psychopathologie sah vor-
wiegend auf das eine Extrem dieser Relation: darauf némlich, wie die Psychose mit
der Personlichkeit und ihren ,,Inhalten‘ arbeite. Bekannte klinische Griinde hielten
davon ab, der umgekehrten Frage dieselbe Berechtigung einzuréiumen. Entgegen der
psychiatrischen Gewohnheit, das sich hier stellende empirische Abeitsfeld zu iiber-
springen und mit der Mehrheit die Somatogenie, mit der Minderheit die Psychogenie
der Schizophrenien zu behaupten, halten wir es fiir angebracht, das Gewicht auf
Erfahrungen iiber gegebene Zusammenh#inge prépsychotischer und intialpsycho-
tischer Situationen zu legen und mit generalisierenden pathogenetischen Folgerun-
gen zuriickzuhalten. Um einen frither eingefiihrten Begriff heranzuziehen: der dtio-
logischen Bestimmung dieser vorderhand rein psychologisch definierten Verhaltens —
Erlebens-Einheit Schizophrenie muf} eine empirische Abwigung ihrer Psychonomie,
d.h. ihrer mehr oder minder groflen Eingefligtheit in die seelisch-menschliche Lage
des je Erkrankenden vorangehen. Akzeptiert man diese methodische Forderung und
bedenkt zugleich die Ergebnisse der Schizophrenie-Forschung von den klinischen
Untersuchungen KRAEPRLINS, des dlteren und jiingeren BLEULER bis zu den jiingsten
Familienstudien von Lipz und JACKSON, so erscheinen einlinige Behauptungen
einer Somato- bzw. Heredogenie oder einer Psycho- bzw. Soziogenie der Schizo-
phrenien in gleicher Weise inadiquat. Es geht wm das Wie des Zusammenwirkens
situativer und prozephafter Einflisse beim jeweiligen Kranken oder klinisch-situativ
bestimmit umrissenen Gruppen von Kranken.

Die ,,Strukturanalyse’ BIRNBaUMs konnte diesen methodischen Sinn gewinnen,
wiirde sie in ihrer Durchfithrung nicht héufig auf eine ,,medizinische Diagnostik®
eingeengt. Die ,,Dimensionen‘ der mehrdimensionalen Betrachtungsweisen reichen
als biologische nicht zu. Kommen in dieser Forschungsrichtung seelische Lagen,
psychopathologische Sachverhalte in den Blick, so stehen sie in der Gefahr, als
psychische Konstitution, als Temperament- und Affektregulation, als Charakter-
schichtung usw. unter quasi-somatische Determinationsformen und damit um eine
ihnen zukommende Eigenbestimmtheit gebracht zu werden.

Schwierigkeiten dieser methodischen Orientierung werden deutlich in der Struk-
turanalyse der Spatschizophrenien durch W. Kracss. Die Untersuchung zielt nach
Ausweis des Untertitels auf die ,,Klinik* und ,,Biographie“ dieser Zustéinde. Die
Durchfithrung bindet sich aber ganz an die Analyse gewohnter klinischer ,,Faktoren‘
und fithrt hier auch zu bemerkenswerten Resultaten. Biographien dieser Spit-
schizophrenen gemdf den von JaspErs, THOMAE u.a. gestellten Forderungen an eine
psycho(patho)logische Biographik und Analysen der geschichtlichen Bedingungen
des Werdens dieser Kranken fehlen. Sie werden im ,,strukturanalytischen* Frage-
kreis offensichtlich nicht gesehen. Sachverhalte des Werdens (Wandel, Ausfaltung,
Krise usw.) werden durchweg nach Analogie evolutions- oder involutionsbiologischer
Ablidufe verstanden und damit um eine strukturanalytisch unerreichbare Sinn-
,,Dimension‘‘ verkiirzt.
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Wir lenken zur Betrachtung der Félle zuriick. Sucht man unter den
Kontroll-Patienten nach Situationen, welche denjenigen der oben
erwahnten fiinf Schizophrenen nahestehen, so findet man zwei Kranke
mit Suicidversuchen (KG 57/243; 56/800). Im ersten Fall (K 9) besteht
ein durch die Eltern miihsam verborgener Familienzerfall, der die frith-
,».psychopathische” Lebensgeschichte eines 19jéhrigen ganz beherrscht.
Die Familie duckte sich unter dem barschen, unzuganglichen Vater, der
seit dem 5. Lebensjahr des Patienten eine auBereheliche Beziehung unter-
hielt. Uber diesen Sachverhalt, ,,an dem meine Mutter langsam kaputt
ging*‘, wurde angesichts der Gereiztheit des Vaters nicht offen gesprochen.
Der verwohnte und durch die Konfidenzen der Mutter iberforderte
Patient (jingstes von vier Geschwistern) war seit der Schulzeit gereizt-
impulsiv, willensschwach, beeinfluBbar. In der Pubertdt bildet er einen
massiven Vater-Protest heraus, wird zum jugendlichen Alkoholiker und
bricht unter dem Eindruck einer ersten erotischen Enttéuschung nach
Westdeutschland aus, wo er innerhalb weniger Wochen verwahrlost und
sich betrunken vor einen Lastzug wirft.

In der anderen, aus Siidosteuropa zugewanderten Familie (K 10, KG 56/800)
herrscht eine starre, durch beide Eltern getragene Autoritit. Ein primitives Herden-
gefiihl bindet die beiden Téchter mit den dumpf und kommunikationsarm dahin-
lebenden Eltern zusammen, die {iberdies aberglaubischen Vorstellungen ihrer lind-
lichen Heimat verhaftet geblieben sind. Die dltere Schwester der 19jahrigen Pat.
hatte sich 5 Jahre zuvor gemeinsam mit ihrem Freund erhéngt, als die Eltern ihre
Zustimmung zu dieser Beziehung verweigerten. In hypnagog-halluzinatorischer
Weise erschien die verstorbene Schwester der Pat. wihrend der folgenden Jahre und
gab ihr konkrete Anweisungen zur Lebensfiihrung. Die Pat., eine kontaktschwache,
hyperexpressive Asthenika, nutzte den mediumistischen Rapport, um sich all-
mihlich aus der festen Elternbindung herauszulésen. Die Erscheinung der Schwester
schien sie im Aufbegehren gegen die Eltern jeweils zu unterstiitzen. Einige Wochen
vor der Aufnahme riet ihr die Erscheinung, in einer Gerichtsverhandlung, die ihren
des Diebstahls beschuldigten Freund betraf, falsch auszusagen, um diesen Freund,
der fiir sie die erste nihere auBerfamilidre Beziehung bedeutete, zu entlasten. Als der
Freund sie dann kalt behandelte, und sie sich um die Hoffnung gebracht sah, mit
seiner Hilfe von der Familie unabhéngig zu werden, legte ihr die Vision der Schwester

den Selbstmord nahe. Mit einer Schlafmittelvergiftung wurde die Pat. in die Klinik
gebracht.

Beide Patienten wuchsen in einer familidren Ursprungswelt heran,
die in einigen duBeren Strukturmerkmalen derjenigen der oben erwihn-
ten schizophrenen entspricht: relative Abgeschlossenheit gegen die
Sozietdt, Kommunikationsmangel der Eltern, Millingen der puberalen
Ablosung von den Eltern, Verschwiegenheit der innerfamilidren Spannun-
gen. Gleichwohl sind die Interaktions- und Entwurfsweisen der Fehl-
entwickler im Familienzusammenhang einfacher und schlagender als die
verfahrenen und verquilten Versuche der Schizophrenen, im konflik-
tuosen Zusammenhang der Familie auszuhalten. Bestimmte Gewissens-
lagen, etwa das Bediirfnis nach Wiederherstellung einer personlichen
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Atmosphiére (20), nach einem Mittragen des familiiren Konflikts in
,.gegenseitiger Verantwortlichkeit* (22) usw. sind offenbar nur bei
Schizophrenen anzutreffen. Sie tragen in die Situation dieser Kranken
eine geheime Schirfe und Unerbittlichkeit, zugleich eine Abriegelung
gegen jede befreiende Aufldsung, aber auch gegen die endgiiltige Destruk-
tion der familiiren Schein-Ordnung. Der aktive Ausbruch in die Tren-
nung von der Familie, in Alkoholismus und Verwahrlosung bei K 9, die
primitive Realitdtsflucht bei K 10 sind dagegen Bewiltigungsversuche,
welche im prémorbiden Vorfeld Schizophrener ungewdéhnlich sind.

Im folgenden vergleichen wir die Situationen von je drei Schizo-
phrenen und Fehlentwicklern, deren Familienlagen durch doméinierend.-
distamzierte Viter bestimmt werden?. Ts verdient Beachtung, daB hier im
klinischen Bild der Schizophrenien jeweils die Hypochondrie tiberwog.

(25) Eine 18jahrige Arbeiterin (KG 56/791) leidet seit 1 Jahr unter paroxysmalen
Tachykardien und wird unter dem Verdacht einer Hyperthyreose strumektomiert.
Wenige Wochen vor der Aufnahme erkrankt sie akut mit Herzangst und hort eine
» Kopfstimme*. Sie erlebt sich geteilt in Ich, Herz und Leib. Die Arbeitskollegen ver-
lachen sie wegen ihrer kirchlichen Einstellung. Sie fiihlt sich unter ihnen isoliert. In
einer Jammer-Hypochondrie duBert sie stereotyp: ,,Mir hat die Liebe gefehlt, die
Wirme, die Herzenswirme.” — Die Eltern lebten abgeschlossen. Die Mutter wagte
unter dem Eindruck des despotischen, selbstgerechten und moralisierenden Vaters
keine vertraulich-warme Néhe zur Tochter, obwohl sie spiirte, dall diese sie suchte.
Seit der Pubertét leidet die sonst lebensfrohe, sportliche, im Umgangston eher freche
Pat. verschwiegen unter der zuriickhaltenden Indifferenz des Vaters. Zum &lteren
Bruder, der, eher oberflichlich und selbstgeniigsam, nicht um die Néhe zu den
Eltern. warb, steht sie in einem andauernden ,,Stichel-Verhiltnis®. In einer seit
1 Jahr wihrenden Beziehung zu einem sehr zuriickhaltenden, iiberhéflichen Freund,
den sie sich unmittelbarer und aggressiver wiinscht, erlebt sie eine &hnliche ambi-
valente Unschliissigkeit wie im Eltern-Verhéltnis. Thr lebhafter Anspruch auf war-
mes Angenommensein und Verstandensein findet keine Erfiillung. Noch das primi-
tiv-infantile Jammern der Kranken in der beginnenden Psychose, Verzerrung ihrer
seit 1 Jahr bestehenden diskreten Unsicherheit iiber den eigenen Leib, driickt ihre
Isolation und Abgewiesenheit aus.

(26) Ein 18jahriger Bundesbahnarbeiter (KG 58/169) ist das &lteste von fiinf
aufeinander folgenden Geschwistern. In der primitiv strukturierten Familie ist der
Vater beherrschende Figur, von dessen Lob alle abhéingen, vor dessen zornigen Aus-
briichen man zittert. Der Pat. wird friith zu schweren Arbeiten herangezogen und in
den Dienst der Familie gespannt. Die debile Mutter, ganz ihrem Ehemann horig,
weist den Sohn hiufig zuriick, wenn er bei ihr Schutz und Versténdnis fiir seine stets
zunehmende Bitterkeit gegen den Vater sucht. Seinen Protest gegen die viterliche
Autoritit driickt der Pat. in unoffener Verschlagenheit aus. Der Vater bevorzugt
bald den jiingeren Bruder und sieht in dem Pat., der in der Pubertét hiufiger weg-
lsuft, schlieBlich mit dessen Auto ohne Fiihrerschein verungliickt, das ,,schwarze

LI Der Titel des dominierend-distanzierten Vaters (bzw. der dominierenden
Mutter) ist fiir uns nicht mehr als ein Ordnungsgesichtspunkt. Bestimmte Vater-
bzw. Mutter-Typen werden in der Familienforschung an Schizophrenen hiufig als
pathogenetisch bedeutsam in Anspruch genommen: eine unzuldssige Vereinfachung
der Problemlage, da die Wirkeinheit der Familie als ganzer unter dem Eindruck
solcher Typologien vernachlissigt wird.



Zur vergleichenden Situationsanalyse beginnender Schizophrenien. II 35

Schaf der Familie*’. In der schleichend beginnenden depressiv-dngstlichen Psychose
fiihlt sich der Kranke von allen verlassen, rettungslos verloren ohne die Fiirsorge der
Eltern. Auf der anderen Seite entwirft er unrealistische Berufspline, méchte
Beamter werden, um den Vater aus dem Felde zu schlagen. Bald bildet sich ein
chronisch hypochondrisches Bild heraus, in welchem sich der Kranke ganz kindlich
und pflegebediirftig fiihlt. Recht schnell tritt ein schizophrener Personwandel mit
dumpfer Antriebserlahmung, Enthemmung und sozialer Unstetheit ein. Der Pat.
sucht {iber Jahre hin spontan die Klinik auf und will vom Arzt quasi-véaterlichen
Rat, sowie Zustimmung zu verstiegenen Berufsprojekten.

(27) Ein 16 jihriger Lehrling (KG 57/342) wurde bis zum 5. Lebensjahr von sehr
nachgiebigen GroBeltern erzogen. Nach der Riickkehr des Vaters aus dem Kriegs-
dienst setzt eine systematische Umerziehung des Kindes zu ,,harter, gerader Mann-
lichkeit ein. Der Pat. identifiziert sich frith mit der rigorosen Gebots- und Verbots-
welt des Vaters und bewahrt auch in der Pubertit eine kindlich-vertrauliche Anhéing-
lichkeit an die Eltern. Er ist stolz iiber jedes spérliche Lob des Vaters, aber auch in
steter Angst vor jeglicher Kritik. Eine grofiere Sicherheit findet er bei der Mutter,
(deren Schwester an einer Schizophrenie erkrankte). Bis zum 9. Lebensjahr nifite
der Kranke ein. Er ist iibergefiigig, liest den Eltern alle Wiinsche von den Augen ab
und ist, weniger aus Neigung, als um den Eltern zu gefallen, sportlich und in
Jugendgruppen aktiv. Im 13. Lebensjahr wird er durch eine 15jdhrige zum Ge-
schlechtsverkehr verfithrt. Seit 11/, Jahren beginnt schleichend eine hypochondri-
sche Psychose mit einer Unzahl abnormer Leibsensationen, gemachten Leibempfin-
dungen und abstrusen Erkrankungsbefirchtungen. Der in seelischer Hinsicht noch
sehr infantil wirkende Pat. fiihrt seine Erkrankung auf einen Nicotinexzell vor
3/, Jahren zuriick, den er ohne Wissen der Eltern unternahm. Neben hypochon-
drischen Befiirchtungen quilt ihn eine antreibende Mannerstimme: ,,Schlagt ihn
tob!®, ,,geh was holen!”, ,,nicht so lahm! usw. Die Stimme erinnert den Kranken
an die Einschirfungen und gelegentlichen Zornausbriiche des Vaters.

Wir stellen diesen Fallgeschichten die Skizzen von drei Kontroll-
Patienten gegeniiber, deren Situation ebenfalls durch dominante Vater
ausgezeichnet wird.

(K 9) Ein 19jahriger Schlossergeselle (KG 59/264) gerdt in einen psychogenen
Dimmerzustand mit primitiver Erregung und Amnesie, als er bei einem Gasthaus-
besuch durch einen Glassplitter eine unbedeutende Verletzung der Wange davon-
trigt. Ein Handgemenge am Nebentisch, bei welchem ein Raufbold einen ijhm
bekannten rechtschaffenen jungen Mann mit einer Bierflasche attackiert, versetzt
den Pat., dessen Gerechtigkeitssinn sehr ausgeprégt ist, in mafBlose Erregung. Er
fiihlt sich um so mehr beteiligt, als seine Schwester ebenfalls durch einen Splitter
verletzt wird und seine Freundin bei dem ganzen Vorfall zugegen ist. Gleichwohl
verhélt er seinen Zorn, verldf3t mit den Begleiterinnen das Tokal und gerit erst nach
einstiindiger Latenz zu Hause in einen Erregungssturm, in welchem er von mehreren
Personen gehalten werden muB. (Eine leichte Alkoholisierung ist anzunehmen.) Vor
1/, Jahr hatte er bei einer dhnlichen Gelegenheit zwei Gleichaltrige in einem Raptus
zusammengeschlagen, — Sein nervos-reizbharer Vater bestimmt allein die Familien-
atmosphire. Die Mutter ist schlicht, liebevoll, ordnet sich gutmiitig unter. Der klein-
lauten Unterordnung zum Vater kontrastiert bei dem Pat. ein iiberforsches Er-
wachsen-tun-Wollen. Er ist erregbar, aber sehr angepallt, identifiziert sich ganz mit
dorflichen Ehrbegriffen und hat ein starkes Familiengefith! mit ausgewogener Bin-
dung an den auswérts wohnenden dlteren Bruder und die zu Hause weilende
21jéhrige Schwester.

3%
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(K 10) Der Vater ist die beherrschende Figur einer primitiv strukturierten
Fliichtlingsfamilie aus Stidosteuropa, in welcher der 16 jihrige Hilfsarbeiter (KG 57/
541) aufwuchs. Er wurde bis zum 6. Lebensjahr von Mutter und Gro8mutter eher
nachgiebig erzogen und erlitt im 5. Lebensjahr bei Kriegsende Mifhandlungen. Die
Erziehung durch den Vater war versténdnislos und hart. Zwei jingere Schwestern
stimmben aus Angst vor dem Vater in die Schimpfereien gegen den Pat. ein. Seit
dem 10. Lebensjahr, zunehmend wihrend der Pubertit, wird der Pat. unbeherrscht,
reizbar, zugleich auch unoffen und zuriickhaltend. Seit 1 Jahr pflegt er eine zu Hause
geheimgehaltene Freundschaft zu einer Oberschiilerin. Einige Wochen vor der Auf-
nahme hat er eine fliichtige homosexuelle Beziehung zu einem Mann mittleren
Alters. Er demoliert zuletzt in einer Auseinandersetzung mit dem Vater die Wohnung
und droht, ihn zu erschlagen. ,,Ych und mein Vater, wir gehdren auseinander.”
Primitive, leicht unterbegabte, teilinfantile Personlichkeit. Die Angehdrigen sehen
in ihm den ,,Siindenbock der Familie®.

(K 11) Ein 17jshriger Oberschiler (KG 56/859) war in der frilhen Kindheit
{ibergefiigig und leicht zu erziehen. In der Pubertdt machte er eine Wandlung zu
selbstsicherer, kithler Arroganz durch. Zwei jiingeren Geschwistern gegeniiber
verhilt er sich reserviert. Den Eltern erscheint er unnahbar. Hoflich, aber ohne jede
Herzlichkeit hilt er sich am Rande des Familienkreises, den im iibrigen der Vater
mit pedantischer Disziplin beherrscht. Seit etwa 1 Jahr unterhilt der Pat. halb
gewerbsmiBig homosexuelle Beziehungen innerhalb eines entsprechenden Klubs.
Seit dieser Zeit zu Hause noch zuriickhaltender, still und in existentialistische
Lektiire vergraben. Nach einer Party, die er zu Hause veranstaltete, geréit er iiber
eine Kleinigkeit in einen Wutausbruch gegen die Schwester und macht einen
Suicidversuch mit Tabletten. Lehnt in der Klinik fiir eine Weile den Besuch der
Eltern ab. Wiinscht insbesondere der Mutter nicht zu begegnen. Meist in den
Explorationen verschlossen. Deutet an, er stehe seit einigen Jahren in einer Ver-
trauenskrise zu den Eltern, vor allem zum Vater, der ihn durch seine Oberflachlich-
keit, durch seinen Mangel an Gefiihl fiir das, was in ihm vorgegangen sei, schwer ent-
tduscht habe.

Dem durchgehenden &duBeren Merkmal dieser Fallskizzen — der
viterlichen Dominanz — entspricht sichtlich keine genotypische Ahnlich-
keit der Situationen. Sehwerlich lassen sich charakteristische Unterschiede
der Familiengefiige zwischen den schizophrenen und Kontrollpatienten
allein aus dem Gesichtspunkt der Patriarchalitit entwickeln. Am
ehesten ist bei den Kranken 25 und 27 daran zu denken, dafl hier ein
familifres Ungleichgewicht verformend anf den individuellen Lebens-
gang der Heranwachsenden einwirkte und charakterliche Bereitschaften
umakzentuierte. Im unerfiillten Anspruch auf Angenommensein (26) und
im Zuriickbleiben hinter der geforderten Selbstindigkeit (27) kommen
Konfliktlagen zum Ausdruck, welche tief in die Identitétsprobleme der
Kranken eingreifen. Die Lage von K 11 steht dieser Konstellation am
nichsten; jedoch wird hier friih eine stabile Abwehrhaltung kihler
Distanz entwickelt, wogegen bei den Schizophrenen eine schwebende
Dauerspannung bestehen bleibt, die durch stindige Anléufe der Kranken
nicht aufgelost werden kann. Der Kranke 26 fallt aus dem Rahmen der
bisher gefundenen praeschizophrenen Lagen heraus. Offene Proteste,
Verschlagenheit und Kriminalitdt beim Patienten, grobe padagogische
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Mi3griffe und Auseinandersetzungen im familiiren Lebensraum sind
eher Signa der Fehlentwickler (siehe auch K 9 und K 10). Allenfalls 146t
die Ubertragung, die der Patient auf den Arzt vornimmt, vermuten, daB
hinter seinem lautstarken Agieren und dissozialen Verhalten eine tiefer-
reichende Identitdtsunsicherheit steht. Sicher gehen auch die jeweiligen
Gesellschaftsklassen in die Situation und die darin erstehenden Bewélti-
gungsversuche ein. Hs scheint aber zu oberflichlich, die situativen
Parallelen zwischen 26 und K 9, K 10 auf das relativ niedrige sozio-
logische Niveau dieser Félle zu beziehen. Dem widerspricht schon, daB
25 und 27 derselben Gesellschaftsschicht zugehoren, gleichwohl aber
durch schwierig gegliederte, differenzierte Konfliktformen ausgezeichnet
sind. Umgekehrt zeigt die Situation bei K 11, welcher der gehobenen
Sozialklasse angehort, neben der oben diskutierten Abwehrhaltung
kiithler Distanz nicht jene Direktheit und KraBheit der Konfliktbewilti-
gung, wie wir sie als typisch fiir Fehlentwickler herausstellten. Ent-
scheidend ist in allen Féllen die zwischenmenschliche Dynamik, die
Sozialklasse gibt in der Regel nur das Lokalkolorit.

Ein abnormes Dominieren der Miitter war bei vier schizophrenen
Kranken festzustellen. Klinisch gesehen handelt es sich um zwei hypo-
manisch enthemmte und zwei paranoide Bilder. Bei den Kontrollfallen
fehlten vergleichbare Situationen. Im Hinblick auf die schon erwdhnte
Relativitdt der Eltern-Dominanz gibt es zu denken, dafl es sich hier aus-
schlieBlich wm mdénnliche Patienten handelt.

(28) Der 18jdhrige Handwerksgeselle (KG 57/895) wuchs als iberfolgsames
Kind auf, war bis in die Schulzeit Bettnésser und bis zum 5. Lebensjahr ausschlie(3-
lich miitterlicher Erziehung tiberlassen. Die Mutter ist eine betriebssame, eifersiichtig
tiber die Familie wachende Frau, deren tiberfiirsorgliche, beengende Aktivitit aus
#ngstlicher Unsicherheit und innerer Leere hervorgeht. Der Pat. steht seit Jahren in
einer steten eiferstichtigen Spannung zum jiingeren intelligenteren Bruder und klagt
bei den Eltern hiufig iiber Vernachléssigung. Bei der Mutter unselbstdndig-anhéng-
lich, zugleich oft erpresserisch tyrannisierend, verhilt sich der Pat. zum stillen, im
Hintergrund bleibenden Vater eher verschlossen und gleichgiiltig. Er wurde zu
einer blassen, launischen Persoénlichkeit und lebte in stetem MiBverhiltnis zwischen
phantastischem Wollen, iibertriebenen Anspriichen und kéirglichem Kénnen. 1 Jahr
vor der Aufnahme kommt es in zeitlichem AnschluB an ein Ferienlager im Ausland,
wo Pat. erstmals geschlechtliche Beziehungen aufnimmt, zu einer Depression mit
vitaler Hemmung, Selbstvorwiirfen und der Befiirchtung, die kurze Ferienbekannt-
schaft, eine Auslinderin, deren Sprache der Kranke nicht verstand, geschwéingert
zu haben. 5 Monate spiter falite sich der Pat., begann eine Freundschaft zu einer
Gleichaltrigen, blitzte jedoch bald bei den Eltern der Freundin ab und war duBerst
gekrinkt, als die eigene Mutter zudem die Freundin nicht zu seinem Geburtstag
einlud. Jetzt setzen vereinzelte GroBengedanken ein; bald lebt der Pat. in mani-
former Uberaktivitdt und kontinuierlicher Selbstitberschiitzung. Die Mutter be-
deutet ihm ein ,,rotes Tuch®. Im Gegensatz zum fritheren Verhalten erschlie8t er
sich dem Vater, sucht bei ihm Anlehnung und ist nur von ihm zu lenken. Gegen die
Mutter, die seine erste echte Freundschaft vereitelt habe, ergeht er sich in wilden
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Schméhungen. Wahnhafte Omnipotenzerlebnisse, Faseligkeit und Negativismen
beherrschen bei der Aufnahme das Bild.

(29) Eine extreme Mutterfixierung zeigte ein 17jahriger Oberschiiler (KG 56/
908), der als Einzelkind verwohnt und mit Zuwendungen ibersittigt aufwuchs.
Wihrend der ersten 5 Jahre nahezu ausschlieSlich durch die Mutter erzogen, blieb
der Pat. in der Kindheit scheu, ohne Freunde und &ngstlich vor jeder duleren Be-
wihrung. Bis ins Jiinglingalter blieb er am Schiirzenzipfel, wollte sein zukiinftiges
Leben ganz zu Hause verbringen und als kleiner Beamter in die Fulitapfen des
Vaters treten. Er schlief bis zur Zeit im Bett der Mutter, verhielt sich dabei klein-
kindhaft-zértlich und zwang den Vater, den er ,,Spitheimkehrer*’ nannte, sich ein
besonderes Schlafgemach einzurichten. In kérperbaulicher und seelischer Hinsicht
entspricht der Pat. dem Entwicklungszustand eines Vierzehnjihrigen. — Vor 1 Jahr
erlebte er bekiimmert, daf drei Midchen, die iiber Jahre seine Spielfreundinnen
gewesen waren, sich verlobten. Er fafite in dieser Zeit eine stille Neigung zu einer
Schiilerin, die er mehrmals aus der Ferne bewunderte. Vor 4 Monaten war er
erschreckter Zuschauer einer Szene, bei welcher Klassenkameraden eine gleichaltrige
Schiilerin entkleideten und sadistisch traktierten. Eine Clique der Klasse erpreSte
daraufhin seine Verschwiegenheit; man suchte ihn fiir einen Zirkel zu gewinnen, in
welchem mutuelle Masturbation gepflegt wurde, und schmuggelte pornographisches
Material in seine Schulsachen, um ihn zu digkreditieren und in der Hand zu behalten.
In diese Zeit f&llt auch die Nachricht seiner gefihrdeten Versetzung und der Versuch
der Eltern, ihn im eigenen Schlafzimmer zu etablieren. Der Pat. lehnt das ab. Er
schwankt den Verfithrungsangeboten der Klassenkameraden gegeniiber und ist
mehrfach dicht daran, nachzugeben. Er gerét schlieflich in eine Verfassung der
Kopflosigkeit und Verwirrung. — In dieser Zeit setzt ein tiberbetriebsames, hypo-
manes Aufbegehren ein. Der Pat. wirft den Vater aus dem Ehebett und beansprucht
die Mutter fiir sich. ,,Sie ist die einzige Instanz, wo ich mich bei schlechten Gedanken
hinwenden kann.* Zugleich erklirt er erbittert den Eltern, man solle ihn endlich
nicht mehr als Dreijihrigen behandeln. In einem Zustand kompletter Ich-Uber-
blihung sucht der Kranke selbstherrlich die Familie zu regieren, entwirft Horspiele,
Romane, utopische Erfindungen usw. Daneben #ngstlich, fiirchtet Racheaktionen
der Klasse und stammelt in inkohérentem Redeflull Schutzgebete.

(30) Ein 19jdhriger Biirogehilfe (KG 56/866) wird seit der frithen Jugend durch
eine iiberresolute, borniert-egozentrische Mutter in seiner Entfaltung gehemmt. Den
um 3 Jahre #lteren Bruder des Pat. lief} sie eher links lisgen, wihrend sie sich des
Kranken, der vom 3. Lebenstag bis zum 6. Lebensjahr wegen einer Kyphose nachts
im Gipsbett lag, mit usurpierender und zugleich verstindnisarmer Uberfirsorglich-
keit annahm. Sie betont, daB sie sich zeit ihres Lebens nur fiir ihn krank gearbeitet
habe. Der Pat. wurde auf der einen Seite von ihr verhdtschelt, vor allem von jeder
korperlicher Aktivitit unter Hinweis auf seinen (objektiv ldngst nicht mehr
bestehenden) ,,Buckel“ zuriickgehalten; andererseits wurden ehrgeizige berufliche
Erwartungen in ihn gesetzt, die der Kranke bei seiner méfBigen Intelligenz nicht
erfiillen konnte. Der Vater nimmt in der Familie eine ganz blasse, auf seine An-
gestelltentiitigkeit beschrinkte Rolle ein, unterstiitzt jedoch die Mutter in ihren
Riesenerwartungen an den Sohn. Dieser trat vor 4 Jahren mit duflerst angespann-
tem, zugleich sehr verschwiegenem Ehrgeiz in die Biirolistenlaufbahn. Hier verhalt
er sich zun#ichst timide, ist peinlich auf korrektes Ansehen bedacht und friih um
erste Schritte in der erwarteten Karriere bemiiht. Den Mitarbeitern steht er, wie den
Mitmenschen iiberhaupt, kontaktschwach und unsicher gegeniiber. Seit der Puber-
tét erfiillt ihn in erotischer Hinsicht eine dngstlich-neugierige ambivalente Haltung,
die durch- Onanieskrupel geférdert wird. — Ende 1955 bietet sich dem damals
16jihrigen eine betrunkene Frau zum Geschlechtsverkehr an. Er geht zunéchst auf
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die Verfiihrung ein, weicht aber im letzten Augenblick aus. Wenige Tage spéter
beginnen Anspielungen des Gewerbeschullehrers, der ihn wegen schlechter Leistun-
gen frither vor der Klasse beschimt hatte. Der Lehrer spielte auf das Vorgefallene
an, schien ihn vor dem weiblichen Geschlecht zu warnen und zugleich homosexuelle
Angebote zu machen. In derselben Zeit beginnt auch eine indirekte Kritik der
Geschiftskollegen, die auf seinen Lebenswandel anspielen und eine Gefdhrdung
seiner Geschiftskarriere prophezeien. Der Pat. zieht sich fortan noch mehr zuriick,
bleibt aber im weiterlaufenden Beziehungswahn, den er zu Hause verschweigt,
angepaBt. 1 Jahr vor der Aufnahme verliebt er sich in eine gleichaltrige Kollegin,
wagt sich aber nicht zu erkliiren. Bei einem Betriebsausflug, wenige Wochen darauf,
hat er den Eindruck, man wolle sie mit ihm verkuppeln und lehnt seither vor sich
selbst briisk jede Neigung zur Kollegin ab. Jetzt wendet die frither Geliebte den
Spiell gegen ihn, und zwar im wortlichen Sinne. Er meint, sie habe im Geschift ein
Komplott gegen ihn geschmiedet und Helfershelfer gedungen, die ihm kurz vor der
Klinikaufnahme bei einem: Gasthausbesuch eine ,,Spritze in den Buckel’* gaben.
Dadurch entstand der wihrend der ersten Lebenstage (nach Meinung der Mutter
durch Unachtsamkeit der Siuglingsschwester) hervorgerufene Buckel von neaem.
Der Pat. fiihlt sich jetzt in den Augen aller Menschen erledigt, gerit in eine para-
noide Panik und meint zuletzt, es kénne auch die Mutber jene katastrophale Ein-
spritzung veranlaft haben.

(31) Ein 20jshriger Hilfsarbeiter (KG 57/506) ist das jiingste von drei Ge-
schwistern und wurde als solches von einer iiberbesorgten, debilen Mutter verwohnt
und zugleich gehemmt. Der Pat. erinnert sich, daf§ die Mutter seit je in einem
primitiven Wortschwall auf ihn einredete, ihn zugleich lobte und zurechtwies und
bis ins 20. Lebensjahr nicht die Lebensbelange eines Jugendlichen freigab. ,,Sie
schwitzt und schreit in einem fort, fragt mich zehnmal am Tage, wie es mir geht,
daf3 sie mir auf die Nerven fallt." Der Vater ist ein kleinlauter Mensch, der sich
darauf beschrinkt, die Meinungen und Haltungen der Ehefrau zu kopieren. Als
verpflichtendes, zugleich aber unerreichbares Ideal fungiert der &ltere Bruder, ein
Polizeibeamter, der verheiratet im Elternhaus wohnt und verdchtlich auf die
,»niedrige’* Familie herabblickt. Der Pat. ist seit der Pubertit gehemmt, unsicher,
tiberhaupt von schlichter Charakterartung. Eine fiir ihn entscheidende Partnerin
stieB ihn vor 2 Jahren von sich, da er ihr zu simpel erschien. Davon abgesehen zeigt
der Pat. eine unauffillige Sexualentwicklung mit kurzfristigen, gelegentlich auch
intimen Beziehungen zu Madchen. Im ganzen erschien er unselbstindig, kleinmiitig,
still und schwunglos. Eine gewisse Pedanterie und eine Neigung zur Tiftelei in
Kleinigkeiten war thm eigen. Unter Alkohol hatte sich der Pat. L Jahr vor der Auf-
nahme von einem Kriminellen zur Teilnahme an einem Raubiiberfall auf eine dltere
Passantin verleiten lassen. Hr geriet dabei in eine Schligerei mit Hinzueilenden,
wurde iiber Triimmergrundstiicke verfolgt, iibel zugerichtet und gestellt. Bereits in
der Haft und weiterlaufend nach der Entlassung hérte Pat. Stimmen, die ihn als
Gangster und Schlager titulierten. Das geduckte Aufschauen zum &lteren Bruder,
der ihn nach dem Delikt verachtet, wird zum &ngstlichen Sich-Verkriechen. Der
Pat. erlebt das Elternhaus als Tag und Nacht durch die Polizei umstellt, hort
laufend Anspielungen auf seine Untat. Er wird schlieBlich mutistisch, verweigert
die Nahrung und zieht sich von jedem Umgang zuriick. — In der Klinik wird sein
Verhalten als verstéindliches Reagieren einer primitiven Personlichkeit gewertet.
Nach der Entlassung laufen bei Arbeitsversuchen die Anspielungen weiter. Der Pat.
wird ratlos, gerdt schliefllich in ein spielerisch-gespreiztes Gehabe, zuletzt in eine
katatone Erregung. Beider Aufnahme wird die Diagnose einer Schizophrenie gesichert.

Ausgepriagte Hemmungen bestimmter Antriebsrichtungen, frithpsycho-
pathische Zuge, stirkere Unausgewogenheiten des Entwicklungsganges
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im ganzen sind bei diesen Kranken zu beobachten. Abnorme sym-
biotische Verflechtungen zwischen Kind und Mutter, wie sie beim infan-
tilen Autismus geldufig sind, tragen die Haltungsabwandlungen dieser
Jugendlichen. Verwohnend-lastendes Geben auf der einen Seite, iiber-
grofle emotionale Bediirftigkeit oder verschwiegene Opposition auf der
anderen geben den Symbiosen eine besondere Firbung. DaB diese
Gruppe ausschlieflich von ménnlichen Kranken gebildet wird und
miitterliche Verwohnungen dieser Art bei unseren Kontrollfillen nie zu
finden waren, verdient Beachtung. Eine exzessiv beengende Verwohnung
durch den Vater war bei den vorher untersuchten Kranken 25—27 und
K 9—K 11 nicht anzutreffen. Vielleicht liegt es im Wesen patriarchali-
scher Familienordnung, da8 sie vom Kind als imperative, als fordernd-
versagende erlebt und dann mit Opposition (26, K 10), Ubergefiigigkeit
(27, K9) oder verschlisselten Reaktionsbildungen (25, K 11) beant-
wortet wird. Miitterlicher Usurpation begegnet das Kind offenbar mit
anderen Haltungen: mit erpresserisch iiberfirbter regressiver Anhing-
lichkeit (28, 29), Kontakthemmung (30) oder unsicherer Passivitat (31).

Es wire kiinstlich, solehe und andere Muster von Mutter-Kind-
Beziehungen zu katalogisieren. Es handelt sich eben nicht um isolierbare
Sozial-,, Faktoren®, sondern um Begegnungsstile, die aus dem gegebenen
Familienzusammenhang in jeweils unterschiedlicher Weise erstehen. Wie
vielfiltig die Abnormititen des Werdens dieser praeschizophrenen
Adoleszenten determiniert sind, zeigt beispielhaft Fall 30. Hier treten
eine vermeintliche ,Organminderwertigkeit’, eine bestimmte Ge-
schwister-Position, eine geeignete Personlichkeitsstruktur des Vaters, die
Abnormitét der Mutter usw. zusammen und begiinstigen die Entfaltung
eines sensitiven Charakters, welcher wiederum durch extrafamiliire
Begegnungen weitergeprigt wird. Das eigene Erziehungsschicksal der
Eltern, die Motivation ihrer Partnerwahl und manche weiteren situativen
Strukturglieder bleiben dabei noch im Dunkel. Die Mutter-Beziehung ist
lediglich Glied eines weitliufiger gestorten Familienzusammenhanges.

Wesentlich scheint, dafl diese Kranken kompliziert determinierte
Ausgesetztheiten und Gefihrdungen herausbilden, welchen vor Beginn
der Psychose eine kritische Belastungsprobe zugemutet wurde. Das Sich-
Einlassen mit der Welt des Geschlechtlichen ist an sich ein gewdhnlicher
Vorgang einer Adoleszenten-Biographie. Angesichts der besonderen
Werdenswelt der Kranken (28, 29 und 30) kann es jedoch nicht zweifel-
haft sein, daB die je eigenartige Begegnung mit dem Erotischen hier ein-
schneidenden Konfliktcharakter hatte; dies nicht zuletzt im Zusammen-
hang mit den Schwierigkeiten eines Aufbaues der Identitdit bei der
Ablésung von der eigenen Mutter.

Wir stellen jetzt drei schizophrene Patienten zwei Kontrollfillen
gegeniiber. Es handelt sich um Einzelkinder oder um solche mit Kaxtrem-
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positionen in der Geschwisterrethe. (Einige weitere Kranke, die man hier
einordnen kénnte, wurden oben (siehe 21, 29) angefiihrt, da bei ihnen
andere situative Gesichtspunkte im Vordergrund standen).

(32) Ein 19jihriger Hilfsarbeiter (KG 57/119) kommt aus einer einfachen,
patriarchalisch geordneten Arbeiterfamilie. Von Kindheit an wurden diesem ein-
zigen Kind Ordentlichkeit und Sparsamkeit als verpflichtende Ideale vorgestelit.
Fiir den 6 jdhrigen bedeutet es eine nachhaltige Erschiitterung, als er von einriicken-
den Besatzungstruppen zusammengeschlagen wurde und alle Gespielen ihn dabei
im Stich lieBen. Wegen seiner Rothaarigkeit fithlte er sich friih zweitrangig. Seit der
Schulzeit erschien er asthenisch, empfindlich, ruhig. Er liebte einsame Ausfliige in
die Natur, wobei er sich Trdumereien iiber eine glinzende berufliche Laufbahn iiber-
lief3. Er litt unter der sozialen Inferoritét der Familie und entwickelte als Kehrseite
eines matten, unerfiillt bleibenden Ehrgeizes ein bitteres Ressentiment gegen die
,»besseren Leute’. — Wihrend der Tage vor dem Ausbruch der Psychose hatte er
eine Tanzstunde begonnen und dabei jeden Gedanken an eine Freundschaft mit
einem Midchen aus sozialen Riicksichten von sich gewiesen. Zur gleichen Zeit war
der Pat. an der Arbeitsstelle in eine Auseinandersetzung mit einem Kollegen geraten,
der, wie er wullte, ,,aus besserem Hause® stammte. Der Pat. hatte, um ihn ab-
zuwerten, auf dessen uneheliche Geburt angespielt. Wenige Tage darauf fihlte er
sich von jenem Kollegen unvermittelt hypnotisiert und forderte jetzt von den
Eltern, daBl man ihm die Hypnose beibringe, damit er gescheiter als die anderen
werde. Es sei bekannt, daB ,,die Hoheren auf Hypnose studieren‘‘. Er wolle da nicht
zuriickstehen. Schneller Ubergang in ein wahnhaft-ingstliches Bild mit Stimmen-
héren, das bald chronifiziert und zu lingerem Anstaltsaufenthalt fithrt.

(33) Eine 19jdhrige, als Einzelkind von der Mutter verwohnte Hotelfach-
schillerin (KG 56/821) hatte sich seit der Pubertit frith zur Selbstindigkeit ent-
wickelt. Sie erschien ruhig, unkompliziert und hatte iiber lingere Zeit mit jungen-
hafter Energie eine Pension allein geleitet. (Kin Bruder der Mutter schizophren.) Zur
Komplettierung ihrer Ausbildung war sie 4 Monate zuvor in eine Londoner Pension
gegangen, wo sie sich bald vernachlissigt, zu niedrigen Tétigkeiten ausgeniitzt und
gedemiitigt fithlte. 3 Wochen vor Ausbruch der Psychose ging sie eine lesbische
Beziehung zu einer Dame mittleren Alters ein, die seit lingerem in der Pension
logierte. Die Pat. wurde bald von Skrupeln geplagt und suchte ihr Verhalten vor
sich mit Vereinsamung und Heimweh zu rechtfertigen. In diesen Tagen geriet sie in
eine ziigellose Erotomanie, begann eine unklare Beziehung zu einem &lteren Exoten,
briistete sich damit, den ,,Vorhang von London geliiftet* und den ,,Pfubl® beobach-
tet zu haben. Sie glaubte sich von einem Spionage- und Verbrecherzirkel eingekreist
und wurde zuriicktransportiert. In der Klinik bestand ein langwieriges Bild mit
distanzlos-enthemamter Hypomanie und Verbalhalluzinose.

(34) Ein 18jdhriger Arbeiter der Schmuck-Industrie (K.G 57/595) ist jingstes
Kind einer Landwirtsfamilie, die vor dem Krieg in das Dorf eingezogen war. Der
Vater ist ein schweigsamer Schaffer, bei den Nachbarn wegen seiner Verschlossen-
heit wenig beliebt. Die Mutter fithlt sich mit dem nachgeborenen Kind am Ort
isoliert. Ein erheblich &lterer Bruder des Pat. fiel im Krieg; die 36 jéhrige verheiratete
Schwester wohnt entfernt. Alg Kind schon iberfolgsam, peinlich gewissenhaft;
wihrend des letzten Jahres iiberfordert und erschopft durch das Nebeneinander von
industrieller und landwirtschaftlicher Tatigkeit. Seit der Schulzeit ist der Pat.
schiichtern, einsam, wird von Gleichaltrigen gemieden und fithlt sich zuriickgesetzt.
Spiter nahm seine Umgebung seine Zuriickhaltung als besondere Reife. Uber Jahre
hin war es fiir ihn vor anderen beschimend, ohne Bruder zu sein. — Nach einem
fieberhaften grippalen Infeks fiihlte der Kranke sich erschopft und iiberlastet durch
die Mitarbeit in der Landwirtschaft, von der er sich aber mit Riicksicht auf die
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betagten Eltern nicht 16sen konnte. — In dieser Zeit kommt es zu einem paranoid-
halluzinatorischen Einbruch, in dessen Mittelpunkt der Gedanke steht, der gefallene
Bruder sei auferstanden, leite ihn an oder verfolge ihn.

Vergleichend wire hier anzufithren eine phantasiefreudig-geltungs-
bediirftige 20jéhrige (KG 57/613), ilteste von vier erheblich jiingeren
Geschwistern, welche fiir sich die Karriere einer Schauspielerin ertriumb
hatte und nach einjihriger Ehe in eine oberflichliche depressive Reaktion
geriet,, als sie ihre iiberzogenen Lebensanspriiche nicht erfiillt fand. Als
Kontrolle ist lehrreicher die folgende Lebensgeschichte eines 18 jahrigen
Gértners.

(K 12; KG 57/117). Dieser Pat. ist Jingster einer grofen Geschwisterreihe.
Seine Kindheit wurde durch das Flichtlingsschicksal der Familie stark gestort. Die
haufig erschopfte und iiberforderte Mutter kiimmerte sich wenig um ihn. Der Vater
kehrte erst 1948 heim. Ein Bruder der Mutter ist schizophren. Der Pat., Girtner-
geselle, schloB sich bald mit einem um 5 Jahre élteren Bruder zusammen, einer
haltlos-unsteten Persénlichkeit mit hdufigen Suicidversuchen. Mit den Mitteln einer
phantastischen, aggressiven Intellektualitit dominierte er bald den Bruder. Zeit-
weise lieB er sich in dessen Lotterleben hineinziehen, distanzierte sich aber immer
wieder und rief ihn belehrend zur Ordnung. Der Pat. entwickelte seit der Pubertit
einen rhetorischen Familiensinn. Er fiihlte sich als jemand, der die Familie vor dem
Zerfall bewahrte, entfernte sich aber mit dem Bruder aus dem Elternhaus und pro-
klamierte brieflich, was die Eltern tun miiiten, um die Familie hochzuhalten. Die
gedriickte soziale Lage der Familie hatte sein grofies Bediirfnis nach intellektueller
Anregung nicht férdern kénnen. Er wurde jetzt in Jugendorganisationen aktiv und
machte sich dort durch eine endlose Diskutiersucht unbeliebt. Bei Riesenanspriichen
an seine jeweiligen Partner blieb er im Grunde kontaktlos. Er fiihlte sich schlieBlich
durch alle enttduscht, stellte sich dabei aber unter das moralische Postulat: ,,Es
darf nicht sein, da8 ich mich durch andere gereizt fithle. Hinter einer spréden-
ironischen Oberfliche blieb er verletzbar und unsicher. Seine Enttiuschung war
komplett, als eine politische Missjonierung seiner Betriebskollegen miBllang. Sein
Sendungswille iiberzeugte nicht. Er erlebte ein Zusammenbrechen seiner Ideologien
und warf sich fiir einige Wochen in das haltlose Leben des Bruders zuriick. Ein Ver-
sagen beim ersten Bordellbesuch spitzte die Lage weiter zu. Der Pab. entschlof sich
zum Suicid, fand sich aber letztlich zu feige. Er wiinschte dann jemanden nieder-
zuschlagen, ihn zn berauben, um seine anarchistische Einstellung auch &uBerlich zu
bekunden. Zuletzt unternahm er einen schwachen SMV mit Hypnotica.

Der Ordnungsgesichtspunkt des Einzelkindes bzw. der Stellung in der
Geschwisterreihe ist ein dulerlicher, wie beim ersten Zublicken deutlich
wird. Diese Sachverhalte bestimmen in keinem der Félle die Situation.
Die Problematik des Sozialranges, die in den meisten schizophrenen
Lebensgeschichten auffiel, tritt bei 32 ganz in den Vordergrund. Charak-
teristisch ist der Unterschied der Verarbeitung der in vielem &hnlichen
prekiren Lagen von 32 und K 12. Hier die lautstarken, in steter Selbst-
bespiegelung vor sich gehenden Umschwiinge eines intellektualistischen
Parveniis, dessen wortreiche Proklamationen zugleich eine Abwehr
echten Beteiligtseins bedeuten; dort die dumpf-sensitive Innenverarbei-
tung nnd halbverdeckte Binsicht in das eigene Anders-Sein. Wir erkennen
den oben herausgehobenen Unterschied wieder, der zwischen dem
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offenen, auf ein mitmenschliches Vernehmen unmittelbar zielenden,
erlebnisreaktiv-psychopathischen Agieren und der abgeriegelt-verdeckien
Weise prischizophrener Verarbeitung zu herrschen scheint.

Bei Fall 33 steht der pripsychotische erotische Konflikt im Vorder-
grund. Es war nicht zu kliren, ob frither eine innerfamiliire Ubertra-
gungssituation bestand, welche das Hineingeraten in den Konflikt vor-
bahnte. Daf die prapsychotische Krise dieser Patientin sich im Bereich
eines intimen Fehlverhaltens entziindete, verbindet sie mit vielen der
bisher analysierten préschizophrenen Lebensginge. Beim bruderlosen
Patienten 34 kommt seiner besonderen Stellung als Nachgeborener
Bedeutung zu. Die soziale Isolation der Familie und die grolle Alters-
spanne zu den Eltern erschwerte die Identitdtsfindung an einem Leitbild,
auf welches diese ungicher-retardierte Personlichkeit in besonderer Weise
angewiesen war. Hine pripsychotische Zuspitzung dieser Lage, deren
Verarbeitung die Struktur des innerlichen Austragens und ein schamhaft-
innenlebiges SchuldbewuBtsein erkennen liefle, fehlt. Allerdings weist die
thematische und formale Dynamik der einsetzenden Psychose auf die
besondere Situation des Kranken zurtick.

Wir schliefen die Beschreibung mit zwei schizophrenen Patienten,
deren priapsychotische Situationen bei eindringlicher Exploration ohne
erkenmbaren Konflikt waren.

(85; KG 57/675). 20jdhriger Arbeiter; in frither Kindheit und Schulzeit an-
gepalit, ohne Erziehungsschwierigkeiten. Spéter leicht gehemmt, bedéchtig,
reflelktiv. Im Vergleich einer um 2 Jahre jiingeren, temperamentvoll-fixen Schwester
wirkte der Kranke ruhig, fribreif. Im Beruflichen zielstrebig. Wahrend der letzten
beiden Jahre schien Pat. lebhafter zu werden und aufgeschlossener fiir Freund-
schaften. Er war stets sehr der Mutter zugetan ; am stillen arbeitsamen Vater gewann
er ein stabiles Vorbild. Die Schwester sieht ein wenig auf den Pat. herab und kann
sein Verhiltnis zu den Eltern gelegentlich eifersiichtig kontrollieren. Seit 5 Jahren
Onanieskrupel. — Im Jahr vor der Aufhahme leidet der Pat. unter Konzentrations-
storungen, seit 6 Wochen unter ,,abgehackten Gedanken®. Planlosigkeit, Antriebs-
verarmung und Insuffizienzgedanken iberwiegen im Bild stets gegeniiber einem
farblosen Beeintrichtigungswahn. Zuletzt versagte er in einer Fahrpriifung (offen-
sichtlich in der Folge der Denkstorung) und fiihlte sich vor Gleichaltrigen diskreditiert.

(86; KG 56/977). Der 14jihrige Pat. ist jiingstes Kind und kommt aus einer sehr
schlichten Familie, die seine Erkrankung deswegen betrifft, weil der Junge als kiinf-
tiger Mitverdiener auszufallen droht. Seit der frithen Kindheit sehr fiigsam, schwung-
los, schiichtern; hing bis zuletzt kleinkindhaft an den Eltern. Zwei erheblich &ltere
Schwestern sind seit langerem nicht mehr im Elternhaus. Patriarchalische Familie
mit dumpfer Kontaktarmut aller Mitglieder. — Seit dem 11. Lebensjahr wurde ein
allméhlicher schulischer Leistungsabbau beobachtet. Pat. stumpfte ab, wechselte
zwischen wortkarger Zuriickgezogenheit und abrupter Aggressivitdt gegen die
Eltern. Seit etwa 1 Jahr ausgepriigte formale Denkstérungen und Ichstorung. Bald
schwerer hebephrener Verlauf, therapeutisch unbeeinflulbar.

Beiden Fillen ist das Uberwiegen dyston-schizothymer praemorbider
Zige eigentumtlich. Reaktive Momente treten dagegen zuriick. Wo Span-
nungen auftreten, sind sie als Folge des schon eingetretenen psychotischen
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Wandels zu sehen. Dal die praemorbid-abnorme Artung beider Kranker
Verfestigung einer Abwehrhaltung im Zusammenhang einer friheren
situativen Spannung sei, ist nicht zu erweisen. Diese farblos-gefugigen
Personlichkeiten scheinen von vornherein konfliktunfihig. Das Gegeben-
sein blander hebephrener Bilder in beiden Féallen ist vorderhand nur zu
registrieren. Wir sind zur Beantwortung der Frage noch nicht geriistet, ob
zwischen solchen nivellierten Situationsbildern schwunglos-matter Pri-
psychotiker und symptomarmen, nichtprojektiven Schizophrenien eine
Beziehung besteht.

Wir heben riickblickend einige situative Ziige dieser 18 schizophrenen
Jugendlichen heraus. Frith einwirkende parataktische innerfamilifre
Umgangsstile sind biufig zu beobachten. Im abwegigen Familienzusam-
menhang wird dem spéiter Erkrankenden nicht selten eine starre, ab-
geriegelte Rolle zuteil, welche die in der Pubertédt und Adoleszenz gefor-
derte Entfaltung, Ablosung, den Wandel der Beziehungen tiberhaupt
vereitelt. Spezielle Typen von Vitern oder Miittern haben im Rahmen
dieser Familien-Pathologie keine eigenstdndige Bedeutung. Sie kénnen
allenfalls gewisse Akzente in den Familienzusammenhang hineintragen
(Dominanz, Distanz, Uberforderung usw.). Die abnorme Rolle des Vaters
oder der Mutter erscheint dort, wo ihr Zustandekommen iiberblickbar
war, als Resultat langjdhriger verdeckter Spannungen zwischen den
Ehepartnern. Es begegnen unterschiedlichste Abschattungen viterlicher
oder miitterlicher Usurpation: Kontaktformen und erzieherische Haltun-
gen, welche sich zunéchst nur unter dem Gesichtspunkt einer egozen-
trischen, wesentliche Bediirfnisse des Kindes vernachldssigenden ,,Hiir-
sorge‘‘ vereinheitlichen lassen. Gewisse situative Strukturen der Kranken
unserer ersten Mitteilung, lieen sich bei diesen Patienten wiederfinden
(Probleme der Rangordnung, Begegnungsstarre, Konfliktkaschierung).

Im Vergleich zu den Fehlentwicklern ist deutlicher geworden, daf} die
situative Genesis praeschizophrener Lebensliufe durch ein Vorwiegen
verborgener Auseinandersetzungen und stillen Ausgeliefertseins, durch
ein geheimes Laborieren mit Fragen der Moralitdt und Schuld aus-
gezeichnet ist. Das (lemeinte unterscheidet sich in einer jetzt noch
schwer zu charakterisierenden Weise vom situativen Kontext selbst-
unsicherer Skrupulanten, depressiver Astheniker usw., deutlicher von
den sthenischen Varianten des Erlebnisreaktiven und Psychopathischen,
welche in der uns zugénglichen Kontrollgruppe leider einseitig iiber-
wiegen.

Der Vergleich grober soziologischer Daten ergibt zwischen Schizo-
phrenen und Kontrollpatienten keine entscheidenden Unterschiede. Die
Isolation der Familie innerhalb der Sozietdt, hier wie dort zu beobachten
(etwa 34 und K 10), ist itberhaupt ein Kennzeichen der modernen Klein-
familie. Ein frither Tod von Eltern und Geschwistern, Ehescheidung der
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Eltern, Einzelkind-Schicksale, Extrempositionen in der Geschwister-
reihe usw. sind in &hnlicher Verteilung in beiden Gruppen anzutreffen.
Unterscheidendes ergibt sich erst, wenn intime sozialpsychologische Zu-
sammenhénge beobachtet werden. Unsere Beschreibungen lassen freilich
keine spezifischen Situationen bei jenen Patienten erkennen, welche
spater schizophren wurden. (Eine situative Diskrimination zwischen
Schizophrenen und Nichtschizophrenen nach dem Vorbild jener Unter-
scheidungen, wie sie die exakten Naturwissenschaften zwischen ihren
Gegenstinden vornehmen, ist auf psycho(patho)logischem Gebiet ohne-
hin unmdglich.) Idealtypisch heraushebbar sind aber gewisse sozial-
psychologische Akzente, welche in der Lebenswelt spiterer Schizophrener
in je eigener Weise erscheinen. Merkwiirdig ist hier vor allem die fatale
Starre des Hin und Her zwischen Abstand und ,, Tuchfithlung*’ zu wesent-
lichen Partnern; sie kommt nahezu ausschlieBlich bei spéteren Schizo-
phrenen vor. Wir fanden diesen Zug lediglich bei einem Kontrollfall (K 1),
dessen paranoide Reaktion dem psychotischen Paranoid psycho-
dynamisch nahesteht. Da diese kommunikative Ambivalenz nicht bei
allen Schizophrenen bestand, ergibt sich die Frage, ob sie an bestimmte
Symptome oder Verldufe der Schizophrenien gebunden ist.

Wir suchen weitere Unterschiede zwischen Untersuchungs- und
Kontrollgruppe zu bestimmen. Die Identitéts-Probleme der Patienten 22
und K 12 zeigen auf den ersten Blick manche phanotypischen Verwandt-
schaften. Eine lebhafte Mitverantwortung der Integritit der Familie
(vgl. auch Fall 8) ist deutlich. Dieser Zug ersteht aber aus geschichtlichen
Verweisungen, welcher in beiden Fillen genotypisch andersartig ist. Bei
Praeschizophrenen ist der Zusammenhalt des Ich, die Bestatigung durch
Partner tiefer in Frage gestellt, das Bediirfnis nach Errichtung einer
heilen mitmenschlichen und (damit zugleich) egologischen Ordnung
kompromiflloser und um so schwieriger, als eine Art Zwang zur Selbst-
Verdeckung und Selbst-Vereitelung das Erstrebte zugleich entfernt und
destruiert. Bei den Kontrollfallen fehlt die fiir den Praeschizophrenen
charakteristische wunerbittliche Moralitdt der Auseinandersetzung. Bei
ihnen bleiben auch in verfahrenen Lagen (moralpsychologisch genommen)
billigere Losungen moglich, sei es nun abruptes Aus-dem-Felde-Gehen
(Suicidversuch, Flucht aus der Familie, phantastische Realitédtsflucht),
regressive Dissozialitdt (Alkoholismus) oder ein anderer Weg.

Das Unterscheidende auf Begriffe zu bringen, ist schwierig. Da die situativen
Differenzen in jedem Fall hintergriindige sind, einen groflen sozialpsychologischen
Komplikationsgrad haben. also nur im Zusammenhang weiter situativer Kontexte
als Differenzen entwickelbar sind, ist vorauszusagen, dafl sie sich (zumindest auf
absehbare Zeit) statistischen und psychometrischen Methoden nicht erschliefen
werden. Wenn iiberhaupt, dann helfen hier eingehendere Erfahrungen an einzelnen

Kranken und kleinen Gruppen weiter. Im Verlauf unserer Explorationen wurde uns
klar, daB3 die an diese Fille herangetragene Intensitit biographischer und psycho-
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pathologischer Durchdringung einen wvorldufigen ersten Aufriff ihrer Situationen
zuldfit. Feinere Verzweigungen, die Genealogie der Situationen insbesondere,
blieben unbekannt. Gleichwohl kann das in beiden Studien Angedeutete fiir kiinftige
intensive Erforschungen zur niitzlichen Orientierung werden. Wir belassen die situa-
tiven Befunde, die wir bisher ohne pathogenetische Seitenblicke darstellten, so vor-
laufig und korrekturbediirftig, wie sie aus der Sache entgegentraten. Die Geschichte
der ,,Familienforschung® in den USA ist ein lehrreiches Beispiel dafiir, daf vor-
greifende Systematisierungen Kldrungen der Situationsproblematik von Schizo-
phrenien eher erschweren kénnen.

Wir betonten, dafi die skizzierten Situationen Schizophrener keine
strikte Spezifitdt besitzen. Sie sind unprégnant und — wie jedes auf
komplexen Motivzusammenhéingen gewonnene Datum - relativ auf
diese Zusammenhénge. Weitere Forschungen werden eine groBere psycho-
(patho)logische Prignanz von Situationsbefunden erreichen. Wenn es
auch unwahrscheinlich ist, zu einer strikten Unterscheidung spezifischer
Situationen Préschizophrener und Nicht-Schizophrener zu gelangen,
bedeutet dies kein Hindernis fiir situations-pathogenetische Uberlegun-
gen bei Schizophrenien, worauf unten einzugehen ist.

Die Korrelation unserer situativen Befunde zum klinischen Faktum
Schizophrenie ist hoch genug, um praktische Voraussagen zuzulassen.
Wendet man die oben niedergelegten Gesichtspunkte an, so ist es in
mehr als 2/; der Falle moglich, allein aus der Kenntnis von Lebens-
geschichte und prémorbider Situation zu entscheiden, ob es zur Schizo-
phrenie oder zur Fehlentwicklung kam. Eine solche praktische Anwend-
barkeit situativer Daten schlieft noch keine Annahme iiber die beson-
dere Art des Nexus von Situation und psychiatrischer Verfassung ein.
Sie ist, obzwar unter Umstdnden niitzlich, wissenschaftlich wertlos,
wenn sie nicht in die umfassenderen klinischen Zusammenhinge der
Schizophrenielehre eingeordnet und aus ihnen theoretisch begriindet
werden kann. Das soll im folgenden versucht werden.

I

Wenn klinisch Situation und Schizophrenie in Beziehung gebracht
werden, so unter der Vorstellung, dafl das Situative die Psychose firbe
und daB gelegentlich ,,Auslésungen® der Psychose durch ,,psychische
Traumen* festzustellen seien. ,,Psychoreaktive Schizophrenien gelten
als Widerspruch in sich. Deutliche situative und charakterogene Ein-
schlige machen fiir viele Kliniker die Schizophrenie-Diagnose frag-
wiirdig. Man nimmt solche Fille in Anlehnung an Krerscamers Rand-
psychosen gerne aus den ,eigentlichen Schizophrenien heraus, oder
bezeichnet sie als Entwicklungs-Pseudo-Schizophrenien. Die Verschie-
bung diagnostisch schwieriger Falle in ein anderes nosologisches Feld-
bedeutet indessen nur ein Ausweichen vor dem Problem der Verzahnung
von Situation und Psychose und damit vor dem Schizophrenie-Problem
schlechthin.
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Es ist klinisch tiblich geworden, eine Ausldsunyg ernstlich zu erwigen,
wenn die seelische Erschiitterung hinreichend intensiv, nachhaltig und
mit dem Beginn der Psychose zeitlich streng verkniipft ist. Dall diese
Kriterien allenfalls einer groben statistischen Orientierung, kaum aber
wissenschaftlich geniigen, geht aus den Uberlegungen KornnuBERs und
MATUSSEKS zum Problem der ,,Anlisse‘’ hervor. Ob eine Situation Anlal3-
Wert fiir das Beginnen einer Schizophrenie hat oder nicht, ist mit den
drei genannten Kriterien nicht zureichend zu entscheiden. Operiert man
mit diesen behavioral-objektiven Kriterien, so mull Klarheit dariiber
bestehen, dafl sie als heuristische Instrumente verankert sind in einer
bestimmien Auffassung iiber ein als allein moglich zugelassenes Verhéltnis
von Situation und Psychose. Die Auffassung besagt, daf eine bestimmte
Situation als Erlebnis (WrITBRECHT ; KORNHUBER) oder als sinnblinder
Affektschlag (KurT ScENEIDER) in jedem Falle auf Somatisches wirke,
dessen Alteration dann das Korrelat der Psychose sei. Diese Sicht ist
fir das Gebiet der Cyclothymien, wo die Relation psychisches Trauma-
Psychose in vielem klarer zu liegen scheint, griindlich diskutiert
worden.

Werten wir unter Ubernahme der klinischen Kriterien die Verhéltnisse
unserer 36 schizophrenen Patienten aus, so ist bei 14 Kranken eine ,,Aus-
16sung*“ durch belangvolle ,,psychische Traumen® anzunehmen. Dabei
wurde sorgfaltig darauf geachtet, praepsychotische Konflikte von
solchen Konflikten zu unterscheiden, welche Ausdruck einer schon ein-
setzenden Psychose sind. Mehr als ein Drittel sogenannter psychischer
Auslésungen, das ist ein fiberraschend hoher Wert, der selbst die Aus-
losungsziffern bei Cyclothymien tibertrifft, welche stets hoher angegeben
werden als diejenigen von Schizophrenien. Unsere intensive Exploration
der prapsychotischen Lebenswelt der Kranken ist sicher mitbhedingend
fir diese Differenz. Auf der anderen Seite ist einzugestehen, dal die
,,Objektivitit der Kriterien eine Scheinobjektivitit ist, relativ auf die
subjektive Evidenz, besser: die psychiatrische Ideologie des jeweiligen
Bearbeiters. Wer vermochte ,,Objektives® iiber die Intensitdt, Nach-
haltigkeit und Zeitbindung einer seelischen Erschiitterung verbindlich zu
machen ? Provokationsprozente iiberzeugen hier nur innerhalb der metho-
dischen Voraussetzungen und theoretischen Annahmen des Errechners
der Prozente.

Blickt man auf die Themalik der Erschiitterungen, so steht Erotisches
im Vordergrund (4, 14, 17, 18, 19, 21, 28, 29, 30, 33). Entbergungen (7,
20) und ethische Konflikte allgemeiner Art (23, 31) sind weniger hiufig.
Unter den erotischen Erschiitterungen ist FErlittenes (Frustations-
konflikte im Sinne von Verlust oder Enttduschung) seltener auslosend
als Selbstbewirktes (vor allem Ambivalenzkonflikte, die den Betroffenen
in Widerspruch zu eigenen Normen bringen). Ein solcher Schematismus
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der Konflikte lieBe sich nattirlich differenzieren. Befriedigendes wird
dabei nicht gewonnen.

Es bedarf zweier neuer Gesichtspunkte, wenn man dem Sachverhalt
gerecht werden will. Zuerst: es gibt Anlésse hintergriindiger und diskreter
Art, welche auch in intensiver klinischer Exploration nicht klar heraus-
gearbeitet, in ihrer psychodynamischen Wirksamkeit héchstens erschlos-
sen werden konnen!; das koénnen gedehnte Dauver-Situationen (Korx-
HUBER) oder Dauer-Anlisse (MATUSSEK) sein, gespannte und unter Um-
stdnden quasi-statische situative Systeme, die sich in der XKonsequenz
komplizierter innerer Entwicklungen herausbildeten. Auch ohne kriti-
schen Umschlag konnen sie anlaBwertig werden. Sieht man unser Ma-
terial daraufhin durch, so dringt sich die Vermutung auf, Daueranlisse
koénnten der Manifestation der Psychosen weiterer sieben Kranker voran-
liegen (6, 8, 11, 15, 16, 24, 32). Anerkennt man iberhaupt diesen Gesichts-
punkt, so mubl man der Intensitét und der Nachhaltigkeit einer seelischen
Erschiitterung einen anderen als den konventionellen bewuBtseins-
psychologisch-charakterlogischen Sinn geben. Unter Umsténden kann
sich dann ein ,,psychisches Trauma®, das die formalen Voraussetzungen
starker Intensitdt und Nachhaltigkeit erfiillt, bei einer differenzierten
Sicht der situativen Verweisungen als belanglos herausstellen. Nach
unseren oben mitgeteilten Erfabhrungen tiber Situationen spéter Erkran-
kender ist es sogar wenig wahrscheinlich, dafl Katastrophen im dufleren
Situationsfeld, sie mégen so intensiv und nachhaltig sein wie auch immer,
Anlédsse abgeben. Die Anldsse waren bei den ,,Auslésungen® unserer
21 Kranken allesamt solche der Intimssphdre. Sie sind damit sinnvoll
bezogen auf die in diesen Studien herausgestellte Situationstypik
Schizophrener.

Daf das Verhalten und Erleben Schizophrener durch akute, schwerwiegende
Ereignisse im #uBeren Situationsfeld betréchtlich formbar ist, liegt auf anderer
Ebene. Man kann daraus um so weniger einen Einwand gegen den Intim-Charakter
auslosender Anldsse ableiten, als schlichte und kontinuierliche Wandlungen im
duleren Situationsfeld (Beschiftigungstherapie usw.) @hnliche Formungen des
Schizophrenen bewirken kénnen. Die Reform der Innenstruktur des psychiatrischen
Krankenhauses erdffnet dem Psychiater jetzt einen besseren Blick auf die nicht

geringere Wandelbarkeit Schizophrener unter den hintergriindig-intimen Verflech-
tungen mit anderen Pat. und dem Personal.

Fiir die Begutachtung der Frage seelisch ausgeloster Schizophrenien, fiir die
angewandte Psychiatrie also, sind die Richtlinien KurT ScENEIDERs verbindlich,

1 Diese hintergriindigen Motive, auf welche die Psychotherapie Schizophrener
wiederholt hinwies, entzogen sich auch unserer explorativen Arbeit. Wir begannen
daher inzwischen mit intensiverereren Studien an einer kleinen Gruppe von Schizo-
phrenen. Hintergriindig bedeutet nicht: nur therapeutisch oder interpretativ erhell-
bar. Aber die Bestimmung der im Situationshintergrund wirksamen Motive bedarf
eben einer ungleich differenzierteren Erfassung aller ins Spiel gelangenden situativen
Momente, als sie uns hier mdglich war.
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nach welchen ,,ganz selten vielleicht auch einmal akuten seelischen Schidigungen
ein AnlafBwert zukommt. Es scheint aber unfruchtbar, diese praktische Regel zum
RichtmaB psychopathologischer Beurteilung von Anldssen iiberhaupt auszudehnen.
Niemand wird bestreiten, dall akute Anlisse dieser Art im ganzen belanglos fiir die
Auslosung von Schizophrenien sind und daf3 die Anzahl der Schizophrenen unter
kollektiven Katastrophen konstant blieb. Man sieht aber die Sachlage einseitig,
wenn man daraus schlieBt, seelische Einwirkungen seien iiberhaupt unerheblich.
Wenige Problemgebiete der Psychiatrie lassen deutlicher als dieses die Verbiegung
echter psychopathologischer Fragestellungen durch ein somatogenetisches Vorurteil
(Erlebnis als somatisch wirksamer Affektschlag) erkennen. Der Psychiater sollte
indessen die Unbefangenheit seines psychopathologischen Blickes auch dann wahren,
wenn er (aus anderen Quellen seines Faches) weiB, daf} allen Schizophrenieren soma-
tische Vorginge als notwendige Bedingungen zugrunde liegen. Das Ob, Wann, Wie
und Wielange der Schizophrenie kann nicht als geklirt gelten, solange die zu den
notwendigen Bedingungen tretenden zureichenden Bedingungen nicht differenziert
erfaB3t sind. Dies zumal, wenn die letzteren psychopathologisch einigermafen erfaf3-
bar sind, wihrend iiber somatische Bedingungen wenig Sicheres bekannt ist.

Zum zweiten: ein lebensgeschichtliches Geschehen, ein Konflikt oder
eine Dauerspannung ist als Anlafl nicht allein dadurch bestimmt, dafl
Zeitbindung zur initialen Psychose und psychodynamisches Gewicht auf-
gewiesen werden. Zum Anlaf} gehort die Rickbestimmung von der initialen
psychotischen Erlebnisdynmaik her. Erst wenn eine Verschrinkung des
Konfliktes mit der Struktur der Psychose sichergestellt ist, 148t sich im
Sinne einer Zusammenhangs-Psychopathologie vom Anlafl sprechen. Die
Analyse der Verschrankungen hat zwischen oberflichlichen Farbungen
der Psychose durch lebensgeschichtliche Themen (Schein-Anlésse) und
Verzahnungen von Konflikten und psychotischen Erlebnisstrukturen
(Anldsse) zu unterscheiden. Eine so verstandene Verschrinkungsanalyse
muB den in der klinischen Auslosungsproblematik steckenden Dualismus
von Auslosendem und Ausgeléstem methodisch tiberwinden. Die Struktur
des Psychotischen 148t allererst evident werden, ob und welche praepsy-
chotischen Ereignisse anlaBwertig waren. Das bedeutet aber, das psychia-
trische Denken in einen hermeneutischen Kreisgang zu bringen, der das
Ganze des Pripsychotischen und Initialpsychotischen umschliet und
den Stellenwert jeder Teilstruktur aus dieser Gesamtsituation bestimmt.
Die AnlaB-Frage so anzugehen, ist freilich mit den Mitteln psychiatrischer
Elementardeskription nicht méglich. Zu leisten ist dies von einer ver-
stehenden Psychopathologie weitesten Sinnes, die allerdings noch in den
Kinderschuhen und voll vager Hypothesen steckt. Die Aufgabe ist aber
gestellt, Mafistdbe fir die Dichte der Verschrankungen von Situation und
Psychose zu erarbeiten.

Legt man solche Forderungen an die Erfahrungen iiber unsere Kranken,
so stellt sich heraus, daB es zu ihrer Erfillung eingehenderer Kenntnisse
bedarf. Einiges Exemplarische 148t sich aber andeuten (siche Tabelle).

Mit den klinischen Auslgsungskriterien hatten wir oben 14 ausgeloste
Schizophrenien gefunden, 7 weitere Kranke traten hinzu, wenn diskrete
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Daueranlisse beriicksichtigt wurden. Werden nun diese Anlisse einer
Retrospektion von der beginnenden Psychose her unterzogen, so geniigen
(unter unseren Explorationsbedingungen) lediglich 12 Kranke dieser ver-
schirften AnlaB-Charakteristik (sieche Tabelle, rechte Spalte). In elf
Fillen ist der AnlaBwert der Situationen, so betrachtet, fraglich oder nur
vermutbar. (In zwei Fillen 2, 22, welche unter Anwendung der klini-
schen und AnlaB-Kriterien nicht als ausgelést angesehen werden konnten,
waren strukturelle Verschrinkungen der beginnenden Schizophrenie mit
der Situation gegeben, welche immerhin eine Zuordnung zu den frag-
lichen AnlaB-Fillen zulieB.) Wesentlich ist die Betrachtung der zwolf

Verschrimkung von Situation und Psychose

: Situativ-thematische
Keine Ver- . s
. Farbungen der Psy- Varschrinkungen mit AnlaBwert
schrgnkungen cho;e ohne AnlaBwert
5,12,27,35,36 | 1,3,9,10,13, fraglich |vermutlich sicher
insgesamt: 5 25, 20, 34 2,11,22,28 |17, 14, 20,23, | 4, 6, 8, 15, 16,
insgesamt: 8 insgesamt: 4 | 29, 30, 32 18, 19, 21, 24,

‘ insgesamt: 7 | 31, 33
insgesamt: 12

Falle, bei welchen eine sichere Verschrinkung vorlag!. Verschrinkung
heifit jetzt, daB Konfliktlagen der pripsychotischen Zeit im Zentrum
des schizophrenen Erlebens verharren, dafl entscheidende Haltungen,
Einstellungen und innere Positionen zum Konflikt in die Psychose hinein
durchgehalten werden, wenn sie auch unter der Marke des psychotischen
Umbruches mannigfache Umbiegungen, Versetzungen, ,,Verriickungen®
durchmachen. Die Struktur der inneren und duBeren Verarbeitung der
Situation erfahrt mit dem Umbruch eine kontinuierliche oder plétzliche,
in jedem Falle radikale Anderung. Diese Anderung ist hier aber keine
alteratio im Sinne zerstiickelnder Beliebigkeit. Bei aller Verschiebung,
Verschliisselung, Transposition ins Irrationale usw. hilt sich die Indi-
vidual-Charakteristik des In-Situation-Seins dieser Kranken identisch
durch. Die Anderung hat den Typus des Wandels. Man kann diesen Wan-
del als Krise fassen, wenn sein protentives Moment, sein Telos, heraus-
gehoben werden soll. Eine psychiatrische Krisenlehre der Psychosen
(ZurT; ScauLTE; WINKLER; HAFNER; KULENKAMPFF U.a.), welche nicht
mehr verwechselt werden sollte mit der Krisenproblematik im Gebiet des
Neurotischen und Normalpsychischen, hat fruchtbare Einsichten zur
Typik der Verschrinkung von Situation und initialer Psychose bei-
getragen.

1 Wir vernachlissigen hier die Moglichkeit, daB} bei intensiverem Studium eine

Reihe sicherer Verschrinkungen sich als fraglich herausstellen oder fragliche in den
Rang sicherer Verschrinkungen treten konnten.
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Wollte man Typen der Verschrinkung von Situation und Psychose
bilden, so lieBen sich sondern eine gewaltsame, unvermittelte Umstrukturie-
rung der priapsychotischen Situation (8, 21, 24, 33), eine starre, in schizo-
phrener Selbstverdeckung geiibte Rekapitulation der pripsychotischen
Lage (4, 16, 19), eine verschliisselnde Transponierung des Prapsychoti-
schen ins Trreale (6, 15, 17, 18, 31). Beide letztgenannten Wege erscheinen
am ehesten als verzerrte Verlingerungen jener verdeckend-verschraubten
Haltungen, welche viele Préschizophrene einnehmen. Der erste Typus
ist eher eine Umstiilpung dieser Haltung. Indessen befriedigen solche
Typen wenig in ihrer Vorldufigkeit und mangelnden Prégnanz. Bis zu
genaueren Erfahrungen ist ein individualisierendes Vorgehen vorzu-
ziehen. So sind Krisenstrukturen, wie sie KULENKAMPFF in einer Fall-
studie herausarbeitete (Zwang zum Unmoglichen, seitliches Ausbrechen,
Ausbruch ins mdégliche Irreale usw.), bei manchen unserer Kranken
wiederzufinden.

Die sexuellen Beeinflussungserlebnisse und oral betonten abnormen Sensationen
der Kranken 4 wiederholen monoton ein Ekelgefiihl, dem sie unmittelbar vor Beginn
der Psychose ausgesetzt war, als sie aus dem Glas des moribunden Vaters trank und
einen oralen Sexualverkehr mit einem Gelegenheitsbekannten hatte. — Der ver-
schwiegene Vater-Protest bei 6 wird umgebildet in eine magische Identifikation mit
einem iiberméachtigen Vater, der den Kranken beeinflult, als dessen Medium er sich
fiihlt und dessen Attitiide er in psychotischer Aufblihung imitiert. — Die Kranke 8
wendet den Inzest mit dem Vater psychotisch ins Spielerisch-Enthemmte, ergibt
sich Reinigungsriten und erfihrt schlieSlich eine symbolische Heiligung (Ich-
Mythisierung i. 8. WINkLERs). — Die Pat. 15 sucht in der beginnenden Psychose zu-
nichst die gewaltsame Realisierung einer seit langem bestehenden Inzest-Spannung
zum Vater (,,der Vater ist mein Mann‘). Sie erlebt den Vater als Sexualpartner und
transponiert ihn spéter in die Christus-Figur. — Die Transponierung der prapsycho-
tischen Lage in ein extremes Schulderleben und leibliche Unsicherheit wird im
Fall 19 deutlich. — Eine Umstiillpung der Situation mit krassem Hervorbrechen
sonst verschwiegener Antriebe zeigt die Kranke 21.

Solche initial-psychotischen Bewdltigungsweisen der prépsychoti-
schen Situation sind nicht ohne Gewalt unter generelle Titel wie Jnt-
lastung, Regression, Ersatz-Befriedigung usw. zu bringen. In ihnen waltet
eine seelische Vielfalt, die den Moglichkeiten der Auseinandersetzung und
des Stellungsnehmens in der Normalitdt nicht nachsteht. Sieht man
unbefangen zu, so herrscht hier nicht jene starre Einschrinkung auf
wenige Erlebnisbahnen, wie sie (vielleicht) die chronisch-psychotischen
Zustdnde kennzeichnet. Der Blick auf solche psychopathologischen Sach-
verhalte sollte nicht dadurch behindert werden, daf ihre Beschreibung
mit Begriffen wie Bewdltigungsweise, Auseinandersetzung, Lésungs-
versuch usw. mit den Mitteln der ,,Normal“-Psychologie, also am ver-
meintlich untauglichen Objekt und mit vermeintlich psycho-genetischen
Absichten versucht wird. Psychologisierung und Psychogenese sind aus-
einanderzuhalten.

4%
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Da eine differenzierte Syndromatik beginnender Schizophrenien
(etwa im Sinne WEITBRECHTS) noch aussteht und eine vergleichende
Orientierung an nosologischen Gruppen (etwa denjenigen KLEISTS oder
LronHARDS) fir unsere Aufgabe wenig fruchtbar scheint, ist die Frage
nach einer Beziehung der Ausldsungen zu den klinischen Bildern angewie-
sen auf jene deskriptiven Initial-Syndrome, welche der Aufteilung S.5
unserer ersten Mitteilung zugrunde Liegen. Folgen wir der oben gegebenen
Tabelle, so ist festzustellen, daBl die fiinf Kranken, bei welchen Ver-
schrinkungen von Situation und initialer Psychose fehlten, itberwiegend
(vier Falle) einen blanden Wesenswandel mit Denkstérungen und Hin-
weisen auf einén primér chronischen Verlauf zeigten (5, 12, 35, 36). Beim
fiinften Kranken (27) hat das vorwiegend hypochondrische Bild ebenfalls
den Charakter einer schleichenden Wandlung und Chronifizierung. Je
zwei weitere Kranke mit blandem Wesenswandel und chronischem Ver-
lauf (10, 13) und hypochondrischen Bildern (25, 26) finden sich in der
Gruppe oberflichlicher thematischer Farbungen der Psychose ohne
AnlaBwert. Innerhalb der Gruppe von Kranken, bei welchen an Ver-
schrinkungen mit AnlaBwert zu denken war, traten solche Bilder nur
zweimal auf (19: Hypochondrie; 24: Wesenswandel). Im iibrigen sind
hier akute paranoid-halluzinatorische Einbriiche, chronische Wahnbil-
dungen und hypoman-enthemmte Zustéinde allein vertreten, bewegtere
Verfassungen also, welche bei den unausgeldsten (unverschrinkten)
Fillen ganz zuriicktraten.

Diese Verhiltnisse haben statistisch gesehen nur den Wert einer
Schitzung. Es gibt aber zu denken, daBl diejenigen klinischen Bilder,
welche dem organischen Pol der Schizophrenien nahestehen, keine mar-
kante Auslosungscharakteristik zeigen, wogegen bei bewegteren Bildern
mit Wahn, Sinnestduschungen wund affektiver Produktivitdt diese
Charakteristik ganz iiberwiegt. Natiirlich ist wieder die Deutung mog-
lich, es werde in den Beginn erlebnisreicher und bewegter Psychosen
soviel ,lebensgeschichtliches Material”“ hineingerissen, daB so der
Anschein von Verschrankungen mit der prépsychotischen Situation ent-
stehe. Dieser Einwand ist ebenso leicht wie bequem. Es steht ihm ent-
gegen, daBl Auslosung hier nicht nur Verschrankung umfaft, sondern
auch den Aufweis einer zeitlich an den Beginn der Psychose gebundenen,
zugleich aber von diesem Beginn zu unterscheidenden belangvollen situa-
tiven Belastung. :

Fiir eine Differenzierung der Pathogenese der Schizophrenien, wie sie
aus klinischer Sicht am deutlichsten von KRETSOHMER, V. BAEYER,
JANZARIK, u.a., aus anthropologischer von ZuTr, aus somatologischer
zuletzt von HuBEr gefordert wird, ist es entscheidend, echte Wirkungs-
beziehungen zwischen der Auslosung im oben entwickelten Sinne und
bestimmten Zustand-Verlauf-Einheiten innerhalb der Schizophrenien zur



Zur vergleichenden Situationsanalyse beginnender Schizophrenien. IT 53

Anerkennung zu bringen. Das oben Erorterte kann lediglich Vorbereitung
dieser Aufgabe sein. Wir verfolgen hier die Relation: Auslésung — klini-
sches Bild nicht weiter. Es bediirfte dazu einer klinisch begriindeten
Kenntnis von Schizophrenie-Syndromen oder psychopathologisch erar-
beiteter Typen des Schizophrenseins. Beides fehlt. Sicher driicken die
deskriptiven Bilder in gewissen Grenzen psychodynamische Strukturen
besonderer Situationen der Schizophrenen aus. Oft aber decken die Titel
der hypomanen Enthemmtheit, der Hypochondrie, des blanden Wesens-
wandels schizophrene Situationen, welche im Sinne einer Zusammen-
hangs-Psychopathologie heterogen sind. (Beispielhaft wird dies klar am
Wesenswandel des Patienten 241, dessen Lage nicht vergleichbar ist mit
derjenigen der Kranken 5, 10, 12, 13, 35 und 36.)

Zur klinischen Betrachtung gehért eine Stellungnahme zur Bedeutung
abnormer prémorbider Persinlichkeitsstrukiuren. In erster Niherung
bestitigen unsere Befunde die seit KrRETSCHMER, M. BLEULER u.a. ge-
sicherte Haufung abnormer primorbider Ziige bei Schizophrenen. Nur
ein Sechstel der Kranken schien frei von jenen Merkmalen, welche
klinisch den Sachverhalt einer abwegigen primorbiden Artung erfiillen
(13, 14, 19, 25, 33, 35). Die ubrigen 30 Kranken liefen Ziige abnormer
Sensitivitdt, Innenlebigkeit und Gehemmtheit erkennen und entsprechen
damit dem bekannten Bild der Pramorbiditdt Schizophrener. Nun ist es
allerdings unbefriedigend, bei der Konstatierung solcher Varianten
stehen zu bleiben. Man sieht sich sofort vor der Frage nach der Genese
der primorbiden Abnormitit. Wir suchen in aller Vorldufigkeit, ein-
gedenk der hier herrschenden Dunkelheit der Problemlage, zu sondern
zwischen solchen Varianten, welche diberwiegend durch Anlagemomente
bedingt scheinen und solchen, bei denen der Akzent auf lebensgeschichi-
licher Prigung im weitesten Sinne liegt. Thr Verhiltnis ist wie 1:2 (sieche
Tabelle).

Abnorme pramorbide Personlichkeiten

(30 Kranke)
{iberwiegende Anlage \ fiberwiegende lebensgeschichtliche Prigung
1, 5,11, 12, 22, 23, 26, 28, 2,3,4,6,7,8,9, 10, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 27,
31, 36 29, 30, 32, 34
(insgesamt: 10 Patienten) | (insgesamt: 20 Patienten)

Diese Aufgliederung ist eine akzentuierende und wird wieder nur den-
jenigen iiberzeugen, der bestimmte methodische Vorausetzungen und
einige Grundanmahmen der Entwicklungspsychologie und Priigungs-
theorie mit uns teilt. (Wir sind a.a.0. darauf eingegangen.) Das Gewicht
lebensgeschichtlicher Pragungen 148t sich positiv mit der psychopatho-
logischen Léngsschnittanalyse fassen, wihrend die Einschitzung der

1 Naher beschrieben a.a.0.
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Wirksamkeit der Anlage indirekt aus Korperbau, anderen leiblichen
Stigmata, Hereditdrem im eigentlichen Sinne, aus Abnormitéten biopsy-
chischer Rhythmen, aus tragenden charakterlichen Ziigen usw. geschieht
und letztlich bestimmt wird durch die Abwesenheit abnormer Prigungen
durch Situatives. Diese Verhéltnisse streifte schon die erste Mitteilung
(S. 12), als eine Aufgliederung aller untersuchten Patienten in differen-
ziert-uneinheitliche und schlichtsyntone Personlichkeiten versucht wurde.

Im Blick auf das Verschréinkungsproblem ist zu beachten, daBl auch
eine praemorbide Abnormitit zundchst und immer ein Stiick Sttuation
bedeutet. Unabhéngig von ihrer Genese ist sie psycho(patho)logisch
wirklich und wirksam. Zumal bei Abnormititen, welche Resultat einer
Pragung sind, ist wenig AnlaB, sie als situativ bedeutungslosen Index
einer konstitutionellen Vorbahnung der spateren Krankheit zu nehmen.
Wir teilen hier den methodischen Grundsatz der Forschungen HAFNERs
zum Psychopathie-Problem, wonach fiir die Beurteilung eines abnormen
Werdenstils entscheidend sind die psycho(patho)logisch aufweisbaren
geschichtlichen Zusammenhénge, wéhrend die konstitutiogene Verbie-
gung eines Werdens und die konstitutionelle Relation der Abnormitét
zur beginnenden Psychose erst erschliefbar sind aus bestimmten-theo-
retischen Konzeptionen iiber das Wesen der Psychopathie usw. Es wirft
ein Licht auf die Frage der Verklammerung von Abnormitat und Psy-
chose, dafl 11 der 12 Kranken mit sicheren situativen Verschriankungen
der Psychose keine iiberwiegende Einwirkung der Anlage auf ihre prae-
morbide Personlichkeitsstruktur zeigten. Nahezu ausschliefilich beob-
achteten wir praepsychotisch Abnorme mit Anlage-Dominanz unter
jenen Kranken, die keine Verschrinkungen, bloBe thematische Uberfar-
bungen der Psychose oder eine fragliche Anla3-Charakteristik aufwiesen
(vgl. Tabelle S. 50).

Wir suchen an diese Befunde vorlédufige Uberlegungen zur Pathogenese
anzuschlieBen und gehen dabei von den zuletzt berithrten Verhéltnissen
aus. Es liegt nahe, die Seltenheit anlagebetonter pripsychotischer
Abnormititen bei situativ veranlaBten Schizophrenien und das Zusam-
mengehen lebensgeschichtlicher prapsychotischer Prigungen mit evi-
denten AnlaBcharakteristiken als einen Hinweis auf eine echte patho-
genetische Mitgetragenheit der initialen Psychose durch die Situation im
weitesten Sinne zu nechmen. Weitere Hinweise miissen hinzutreten,
wenn von Fall zu Fall das Situative als belangvolles Moment in der Kon-
ditionalgenese initialer Schizophrenien angesetzt werden soll. Wir denken
vor allem an die Abwesenheit penetranter hereditdrer Bedingungen, an
den Verlauf der Ersterkrankung und an den Ausschluf solcher somati-
scher Pridispositionen, welche, wie die pneumencephalographischen
Resultate HuBERs, entscheidende korperliche Mitbedingungen nahe-
legen. Diese Einwirkungen schliefen zwar eine situative Partial-Patho-
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genese nie prinzipiell aus, setzen aber doch Vermutungen in dieser Rich-
tung eine enge Grenze.

Werden unter diesen MafBstédben jene 12 Patienten der Tabelle
(S.50 rechte Spalte) gesichtet, bei welchen eine situative Steuerung
wahrscheinlich war, so bleiben lediglich sechs Fille frei von begiinstigen-
den hereditdren, somatischen usw. Bedingungen: 6, 16, 17, 19, 21, 34.
Dieses Sechstel der Schizophrenen, von denen unsere Untersuchung aus-
ging, zeigte eine Relation von Situation und Psychose, welche fiir klinisch-
pathogenetische Uberlegungen nicht auBer acht gelassen werden kann.
Es ist bemerkenswert, daB sich unter den sechs Kranken kein primér
chronisches (paranoides oder hebephrenes) Bild fand. Diesen Féllen wird
eine psycho-somatische Umdeutung der Relation Situation—Psychose
in jenem Sinne, als entfalte die Situation als ,,stressor’ eine AnstoB-
wirkung auf einen bis dahin latenten somatischen ,,Prozel, nicht
gerecht. Akute ,,psychische Traumen®, die eine Umdeutung der Relation
Situation—Psychose nach dem stress-Modell am ehesten fordern wiirden,
sind bei diesen (wie auch bei den iibrigen hier untersuchten) Schizo-
phrenen nichi gegeben, ein uniibersehbarer Fingerzeig auf die Kompli-
ziertheit der pathogenetischen Lage. Wertet man alle Umstinde dieses
Sechsiels beginnender Schizophrenien Jugendlicher, so kommi der pripsy-
chotischen Situation im weilesten Sinne ein entscheidend mithedingtes
Gewicht in der Pathogenese zu.

Diese Folgerung ist eine vorldufige und bedarf — wovon die Bearbeiter
das deutlichste BewuBtsein haben — der Kontrolle und Korrektur durch
differenzierter angelegte Situationsstudien an Schizophrenen. Langfristig
geplante Nachuntersuchungen vor allem sind erforderlich. Unsere Folge-
rung bezieht sich auf beginnende Schizophrenien. Sollte sich heraus-
stellen, dal die hier herausgehobenen Kranken chronifizieren, so wird die
Folgerung dadurch nicht entkriftet, da Chronifizierung bei einem iiber-
wiegenden Anteil schwerer seelischer Fehlhaltungen ebenfalls zu beob-
achten, aus seelischen GesetzméaBigkeiten allein hinreichend erklirbar
und nicht unbedingt Hinweis ist auf die iiberwiegende Wirksamkeit eines
somatischen Prozelfaktors. Die Reichweite der Folgerung wiirde aller-
dings auf das Initialstadium der Schizophrenie eingeengt, wenn iiber die
Chronifizierung hinaus ein Wandel des Bildes zum Hebephrenen hin oder
zum eindeutigen Defekt zu sehen wire.

Entscheidend war uns hier, die gewohnte Sicht auf die sogenannte
psychische Auslosung von Schizophrenien in Frage zu stellen und damit —
innerhalb der klinischen Denkweise — zu einer differenzierteren Sicht des
Schizophrenie-Problems schlechthin beizutragen. Fiir die klinische
Praxis heit dies, dal die Relation Situation—Psychose als patho-
genetisch belangvolle Wirkungsbeziehung dann zu erwégen ist, wenn
1. eine lebensgeschichtliche (insbesondere familidre) Lage gegeben ist,
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welche sich (wenn nicht grundsétzlich, so doch in einigen typischen Ziigen)
von Situationen Kranker anderer psychiatrischer Kategorien unter-
scheidet; 2. beim spiter Erkrankenden ein Werdensstil nachweisbar ist,
der durch jene Situation und nicht durch anlagebedingte Abnormititen
wesentlich geformt wird; 3. eine zeitliche, thematische und strukturelle
Verschrinkung jener Situation mit der beginnenden Psychose besteht;
4. belangvolle Hinweise auf Organizitdt (Hereditdres, somatische Prae-
disponierungen und Begleitbefunde, primér chronische hebephrene oder
defektuose Verldufe u.a.) auszuschlieBen sind. Solche Fille nennen
wir situativ mitbedingte Schizophrenien. Die Uberlegung scheint fruchtlos,
ob ihnen innerhalb der klinischen Systematik eine Sonderstellung am
Rande oder auflerhalb der tbrigen Schizophrenien zukomme. Sie liegen
dem organischen Pol der Schizophrenien relativ fern und bezeichnen in
dieser Distanz die ganze Spannweite des Schizophrenieproblems, das
nach einer giltigen Einsicht KRETSCHMERs stets ein Problem der
Schizophrenien ist. Der Gegensatz von Psychogenem und Somatogenem
ist auf diesem Gebiet iiber seine didaktische Brauchbarkeit hinaus sinn-
voll, wenn er Bemithungen um die Verteilung und Skalierung der Fak-
toren zwischen den Extremen veranlaBt. Die Frage einer situativen
Steuerung der Schizophrenien ist eine solche des Mafes: die Steuerung
ist bei der Mehrzahl Schizophrener gegeben, hiufig aber so geringfiigig,
dafl sie klinisch vernachlissigt werden darf. In einigen anderen Fillen
erlangt sie den Rang eines mitbedingenden Momentes, was wiederum ein
Licht auf die Genese der Schizophrenie #berhaupt wirft®.

Die hier mitgeteilten Erfahrungen erlauben noch keine therapeu-
tischen Riickschliisse. Somatotherapie und Psychotherapie sind hier
ebensowenig in eine 4liernative zu bringen wie Somatogenese und Psycho-
genese. Psychotherapie ist bei jedem Schizophrenen moglich und in
jeweils gleitenden Grenzen wirksam. Ganz allgemein liegt die Vermutung
nahe, situativ mitbedingte Schizophrenien seien fiir die Psychotherapie
besonders geeignet. Einen Hinweis darauf gibt die erfolgreiche Psycho-
therapie eines Patienten, der dieser Gruppe zugehdrt (6) durch WINKLER.
Weitere Studien sind zur Klirung dieser wichtigen Frage erforderlich.
Fiir die Aufforderungscharaktere und Erfolgschancen zur Psychotherapie
mogen die hier erérterten Gesichtspunkte wertvoll sein; es kommen aber
zusitzliche, dieser Behandlungsweise eigentiimliche Momente ing Spiel
(Persénlichkeit des Therapeuten, Ubertragung, spezielle Dynamik des
Autismus des Kranken usw.), welche die therapeutischen Indikationen
verschieben kénnen (BrAvTicam; C. MULLER).

1 Situativ mitbedingte Schizophrenien sind eindrucksmiBig im mittleren
Lebensalter hiufiger, hier vor allem in der Form akuter paranoider Einbriiche.
Dieser Sachverhalt lohnt eine gesonderte Untersuchung,
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Sieht man aufs Ganze der dargelegten Befunde, so kann von einer
AnlaBarmut oder Motivlosigkeit beginnender Schizophrenien nicht die
Rede sein. Abwesenheit belangvoller Spannungen im situativen Feld von
Jugendlichen, die spéter an Schizophrenien erkrankten, ist Ausnahme.
Diese Situationen haben kein spezifisches, aber in einigen Ziugen heraus-
hebbares typisches Gesicht. Was allerdings diese Motive und Anlisse,
diese Situationstypik pathogenetisch bedeutet, konnte nur vorldufig
umrissen werden. Die heutige Lage der Schizophrenieforschung bringt es
mit sich, daB unsere Uberlegungen und Ergebnisse diesem als Binrennen
offener Tiiren, jenem als StoB gegen UnumstéBliches erscheinen werden.
Forderlicher als die Option fiir diese oder jene psychiatrische Ideologie
schien uns die Darlegung kontroll- und korrekturfihiger Erfahrungen.

Zusammenfassung
An 57 Jugendlichen (36 Schizophrenien; 21 Fehlentwicklungen) wur-
den vergleichende Situationsanalysen durch intensive klinische Explo-
rationen vorgenommen.

Die praepsychotischen Situationen Schizophrener sind gekennzeichnet
durch eine Hiufung werdeckier innerfamilidrer Gruppenkonflikte, in
welchen der spater Erkrankende seit langem zu abwegigen Kommuni-
kationsweisen veranlaft wurde. Durchweg herrscht ein starres familisires
Rollensystem mit vorherrschender Exklusivitdt der Elternpaare und ver-
stérkten Schwierigkeiten einer Ablésung aus der Elternbindung fir den
Heranwachsenden. Probleme der sozialen Rangordnung und eine auf-
fallende Unelastizitit in der Polaritdt von mitmenschlicher Nihe und
Distanz (vor allem in der Anbahnung extrafamilidrer erotischer Be-
ziehungen) sind hdufig. Umpridgungen des Werdensstils der spater Er-
krankenden durch diese Situationen itiberwiegen die anlagebetonten
praemorbiden Abnormititen!. Elterntypen mit besonderer sozialpatho-
logischer Struktur sind im Vergleich nicht herauszuheben. Die situativen
Spannungen spéiterer Schizophrener sind durch innere Barrieren gegen
befreiende Auflésungen abgesichert. Eine geheime Schérfe, moralische
Unerbittlichkeit und besondere Gewissen-Haltigkeit ist ihren Bewilti-
gungsweisen eigentiimlich.

In den Situationen der Fehlentwickler (Kontrollgruppe) tritt dieser
Zwang wur Selbstverdeckung und Selbstvereitelung urspriinglicher

L Anmerkung der Schriftleitung. Die Retardierungen und Asynchronien des
puberalen Instinktwandels miissen als wesentlicher konstitutioneller Hintergrund
des hier geschilderten Werdensstiles gesehen werden, speziell was die ambivalent
persistierenden Elternbindungen betrifft. Diese Reifungsstérungen haben ihre
Parallele auf der kérperlichen Seite mit maximal 70—80°/, gynikologischer Genital-
hypoplasien (Frénkelsche Schule, vgl. Korperbau und Charakter, 23./24. Auflage,
S. 140).
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Strebungen ganz zuriick. Hier herrscht ein offenes Protestieren und Agie-
ren vor. Stabile Abwehrhallungen (offene Aggression, Dissozialitit, dar-
stellungsfreudige Selbstbespiegelung, asthenisch-depressiver Riickzug
und anderes) werden entwickelt und mit einer gewissen Elastizitit fest-
gehalten. Uberfordernde Anniherungen und enttiuschende Abweisungen
durch die Eltern sind in beiden Gruppen gegeben. Im Vergleich zu den
Situationen Schizophrener wiegt die Verduflerlichung der Konflikte, die
Méoglichkeit zu drastischer Abfuhr von Spannungen vor.

Die Situationen spéterer Schizophrener sind nicht spezifisch, wahr-
scheinlich aber fypisch unterschieden von denen der Kontrollgruppe.
Konformitit herrscht in bezug auf grobe soziologische Entordnungen des
situativen, insbesondere familiiren Cefiiges. Typische Unterschiede
werden erst deutlich, wenn der hintergriindige sozialpsychclogische Zu-
sammenhang der Situation, insbesondere der Familiensituation, beachtet
wird, der in der klinischen Routineexploration nicht erfalibar ist.

Im Elinischen Teil wird die traditionelle Sicht der ,,Ausldsung von
Schizophrenien durch seelische Erschittterungen einer Kritik unterzogen.
Unter den klinischen Kriterien der ,,Auslésung (Intensitdt, Nachhaltig-
keit und Zeitbindung der Erschiitterung) sind 14 der 36 untersuchten
initialen Schizophrenien als ,,ausgelést™ zu betrachten. Werden noch
hintergriindige situative Spannungen hinzugenommen, so erhoht sich
die Auslosungsrate auf 21. ,,Auslésend® waren ausschlieBlich Erlebnisse,
welche die Innensphire der Kranken betreffen. Akute Erschiitterungen
durch die ,,duBere* Situation mit stress-Charakter, nach dem somato-
genetisch gelenkten Denkschema der ,,Auslosung allein als adidquat
,»Auslosendes® zugelassen, sind nicht gegeben.

Die Beziehung der Situation zur initialen Schizophrenie wird ange-
messener erfaBt, wenn auf die darin gegebenen (zeitlichen, thematischen
und strukturellen) Verschrinkungen geachtet wird. Werden die klinischen
Auslosungs-Kriterien durch eine Analyse der Verschrankungen von Situ-
ation und beginnender Psychose verschirft oder ersetzt, so zeigen ledig-
lich 12 Kranke Verschrinkungen mit sicherem AnlaBwert.

Beim Blick auf die klinischen Bilder ergibt sich, da blanden hebe-
phrenen Syndromen eine AnlaB-Charakteristik fehlt, wahrend sie bei
akut beginnenden produktiven Bildern tiberwiegt.

Abnorme pramorbide Ziige wurden bei 30 der 36 Kranken gesehen.
Abnormititen als Ergebnis situativer Prigungen sind doppelt so haufig
wie Abnormititen mit tdberwiegender Anlagebetonung. Kranke mit
anlagedominanter praepsychotischer Abnormitdt zeigen geringe Ver-
schrankungen der Situation zur beginnenden Psychose. Umgekehrt geht
eine situative Genese der abnormen Pramorbiditdt in der Regel mit
strikten situativen Verschrinkungen der Psychose zusammen.
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Scheidet man aus der Gruppe von 12 Kranken mit strikter Ver-
schrankung und AnlaBcharakteristik Falle mit penetranten hereditédren
Bedingungen, somatischen Praedispositionen und primér chronischem
Verlauf aus, so bleiben 6 Kranke, bei welchen eine belangvolle Wir-
kungsbeziehung von Situation und Psychose zu diskutieren ist. Klinisch
gesehen handelt es sich hier ausschlieBlich um akute Bilder. Dieses
Sechstel der Kranken, herausgehoben unter Verweis auf die Vorldufigkeit
und Erginzungsbediirftigkeit dieser Untersuchung durch schérfere
Situationsanalysen, reprisentiert eine Sondergruppe sifuativ mitbedingter
Schizophrenten. Sie zwingt zu stirkerer Beachtung der Verflechtungen
von Somatogenem und Psychogenem innerhalb der Schizophrenien.
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