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I n  einer ersten Mitteilung 1 wurden vergleichend Situ~tionsstruk- 
turen von 18 jugendlichen Schizophrenen und  14 jugendlichen Pat ienten  
mi t  erlcbnisreaktiven Fehlentwickhmgen beschrieben. Es  handel t  sich 
bei ihnen um die tts bzw. zwei Drit tel  einer grSf~eren Anzahl  jugend- 
licher Patienten,  deren Situation und  Lebensgeschichte intensiv explo- 
riert wurde. Diese 32 Kra nke h  kamen  aus Situationen, insbesondere aus 
Familienlagen, welche schon f/Jr eine pauschale khnische Bet rach tung  a]s 
zerbrochene oder zerriittete bes t immbar  waren. I n  einer scharfer ein- 
dringenden Analyse wurden Unterschiede und  Gemeinsamkeiten der 
Famil~ensituationen schizophrener und  erlebnisreaktiv-psychopathischer 
Jugendlicher (Kontrollgruppe) her~usgehoben. 

Die Kontrollfalle zeigten in der Regel ein o]]enes Protestieren, eine aktive Selbst- 
behauptung im gegebenen innerfamfli~,ren Konflikt; l~adikalitat und Sthenie der 
Auseinandersetzung sind hier Gruppenph~nomene und aueh fOr die Angehbrigen 
oder weitere extrafamiliare Bezugspersonen eigentiimlich. Die Lagen yon Patienten, 
welche sp/iter an Sehizophrenien erkrankten, sind bei gleicher Drastik der Familien- 
zerrtittung dagegen beherrseht durch ein gegenseitiges Kaschieren, durch eine ver- 
deckende Innenlebigkeit (K~]~SCH~R) in der Ausein~ndersetzung mit dem 
Konflikt. Eigentiimhche Probleme des sozialen Anspruchsniveaus und eine alter- 
native Starre im Zwischenmensehlichen, vor aUem in extr~familiaren erotischen 
Par~nersehaften, nehmen in der situa~iven Geschichtliehkeit der Schizophrenen eine 
zentrale Stellung ein. ~berforderungen und Abweisungen durch die Eltern, iiber- 
protektive Miitter und verstandnislos-harte Vater, Exklusivitat des E]ternpaares 
gegen den Kranken -- situ~tive Ziige, die in der amerikanischen Familienforschung 
oft ~ls typische Kennzeichen der Familien Schizophrener ~ngesehen werden -- 
waren im Untersuchungsgut der 1. MRteflung bei sehizophrenen und Kontrolff~llen 
in nicht unterscheidbarer Auspragung gegeben. 

Hier wie in der vorangehenden Arbeit  bedeutet  der Ausgang yon  
]ugendlichen Kranken,  dab Situation entscheidend als Famil ien-Si tuat ion 
zu verstehen ist. Es  geht  um die Verdeuthchung,  gen~uere Begr/ indung 

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinseh~ft. 
1 Arch. Psyehiat. Nervenkr. 202, 1 (1961). 
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und klinische Auswertung des aus der psychiatrischen Alltagserf~hrung 
geliiu/igen Eindruclcs: dal3 der Umgang mit  Familien Schizophrener 
ungleich schwieriger ist, als mit  den Familien yon Fehlentwicklern. Geht 
man diesem Eindruck naeh, so wird bald deutlieh, dab diese Differenz 
nicht darin aufgeht, dab im ersten Fall die Katas t rophe einer unbegreff- 
lichen Ver~nderung eines Kindes in die Familie einbraeh oder eine pri~- 
morbide Abwegigkeit des Erkrankenden die Familie yon langer Hand  her 
deformierte. Bliekt man seh~rfer zu, so is sich h~ufig in den Familien 
Schizophrener t in ganzes Geflecht gegenseitiger Abwehr, Abwertung, 
Unterstellungen, Indoktrinat ionen usw. feststellen, das dem Beginn der 
Psyehose voranlieg~. Es ist dig Frage, ob dicses aus der vorwissenschaft- 
lichen Erfahrung sich aufdriingende, abweichende soziale Interaktions- 
muster  im Vergleieh zu einer Kontrollgruppe Niehtschizophrener und 
ihrer Familien besondere Z/ige hat  und ob ihm mSglieherweise eine patho- 
genetisehe Bedeutung zukommt.  

I m  folgenden setzen wir die vergleichenden Situationsanalysen der 
ersten Mitteflung fort  (I) und bringen die Befunde unter klinische 
Gesichtspunkte (II). 

I 

Die Krankenbl/~tter der jetzt  zu untersuchenden 25 Kranken (18 Schi- 
zophrene und 7 Kontrollfhlle) melden einen ,,unauffglligen", ,,geord- 
neten" Situations- bzw. Familienbefund. Die Famflien sind vollsti~ndig, 
nieht zerr/ittet, nach dem Ergebnis der l~outineexploration ohne erkenn- 
bare Konfliktspannungen. Es war zu erwarten, dab eine vertiefte Explo- 
ration der K_ranken, ihrer AngehSrigen und extrafamili~ren Partner,  
sowie die Erfahrungen aus Gruppengespr/iehen wenn fiberhaupt dann 
ein feinmaschigeres, hintergr/indiger angelegtes Netzwerk yon Familien- 
spannungen, abgewandelten Werdensstilen, pri~psychotisehen Erlebnis- 
belastungen usw. zur Ansehauung bringen w/irde; hintergriindiger und 
diskreter im Verh~ltnis zu den groben Entordnungen der in der ersten 
Mitteilung dargestellten Situationen. 

Die folgende Gliederung orientiert sich nicht an den kllnisehen Er- 
scheinungsbildern, sondern geht wieder yon hervorstechenden Situations- 
typen, meist yon best immten Familiensituationen aus. Vorangestellt sei 
die Skizze einer 21ji~hrigen B/iroangestellten (KG 57/99), welche im Vet- 
such der AuflSsung eines Ambivalenzkonfliktes an einer hypochondri- 
sehen Schizophrenic erkrankte. 

(19) Die Pat. war seit der Kindheit iibereifrig, friihreff, auf gewissenhafte Pflicht- 
erffillung bed~cht. Sie sehloB sich schwer an, mied i~ngstlieh erotische Beziehungen 
und rlvalisierte sei~ jo mit einer 3 Jahre ~]teren Sehwester um die besondere Zu- 
neigung der Mutter. Effersiichtig pfleg~e sie die Verteflung ihrer Zuwendung auf die 
Sehwester und auf sieh zu kontrollieren. Wghrend der 60j~hrige Vater mehr am 
Rande des Familienzusammenhanges lebte, bestand zwisehen der erheblich jfingeren 
Mutter und den T6ehtern ein enges Hin und Her yon Gefiihlsbeziigen, in welehen 
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die Wahrung einer kleinbiirgerlichen Reputierlichkeit, die Wachsamkeit auf die 
Einstellung der l~achbarn am kleinen Heimatort, sehlie•lich die Sorge um gem~13e 
kiinftige Partner der T6chter vorherrsehte. Der etwas asthenisehen, seit 1 Jahr 
zudem amenorrhoeischen Pat., die st~ndig mit Hormonpr~paraten und Befiirchtun- 
gen um die Menstruation laborier~e, wurden dabei im Vergleich zur Sehwester nut 
geringe Chancen einger~umt. --  Man hat~e sieh 6 Woehen vor Ausbrueh tier 
Psychose zur Aufgabe eines Heiratsinserates fiir beide Geschwister entsehlossen, als 
sieh keine Aussichten auf sonstige Beziehungen ergaben. 2 Woehen SlO~iter traf sieh 
die Pat. ohne Wissen der Sehwester, die diesen Partner fiir sieh beanspruchte, mi~ 
einem 28j~hrigen seriSsen Herrn in geeigneter Position, der allerdings naeh einigen 
Autoausfahrten auf ,,Beweise k6rperlieher Liebe" Ansprueh maehte. Obwohl die 
Pat. der Sehwester gegeniiber schwere Skrupel trug und dem Partner mehr aus Neu- 
gier als aus Neigung entgegenkam, willigte sie dann letzten Endes doeh in seine For- 
derung. Ernfichterung und Entt~usehung waren komplett. Naeh einem Gest~ndnis 
an Mutter und Sehwester und einem Abschiedsbrief ffihlte sie sieh erleichtert. Seine 
Erwiderung wurde der Mutter ungelesen zum Zerrei~en gegeben: ,,Ieh mul~ reich 
direkt iibergeben, wenn ich ihn noch einmal sehe." Einige Tage sp~ter wurde die 
Pat. ~ingstlieh, maehte sieh Vorwiirfe iiber ihr Verhalten und ~uBerte Selbstmord- 
absiehten. Im Leib sei alles nicht rieh~ig, das Essen komme ihr hoch. Sie sucht das 
Gesehehen umzuwerten: ,,Das war doeh alles nichts, das hab' ich doch nur ge- 
tr~umt." ,,Ich hab mein Herz kaputt gemacht, habe gesiindigt, habe die ganze Welt 
kaputt  gemacht. Ich tyrannisiere die Menschen. Es karm mir niemand mehr helfen." 
Diesem depressiv-hypoehondrischen Bild schlol3 sich tin Beeintraehtigungswahn 
mit Pluralisierung an. 

Die yon  I~]~TSOHM]~ fiir den sensi t iven Bez iehungswahn heraus-  
gestel l te  pa thogene t i sche  Tr ias  ( t r iebschwache PersSnl ichkei t ,  enges 
Milieu, Sehliisselerlebnis) scheint  auf  die p rgpsychot i sehe  Lage  dieser 
K r a n k e n  genau  anwendbar .  Uber  die zeit l iche Verzahnung  hinaus  bes t eh t  
eine d ich te  Verschr~nkung der  S t r u k t u r  des psychot i schen  In i t i a le r lebens  
mi t  der  Konf l ik t lage  der  K r a n k e n .  Der  Versuch,  die Verfehlung gegen den 
eigenen Lebensen twur f  zu negieren,  mfl31ingt und  f i ihr t  konsequen t  in den  
hypoehondr i sehen  W a n d e l  des Leiber lebens,  in abs t ruse  Selbstvorwfirfe  
und  W~hn.  Das  Sehlfisselerlebnis andererse i t s  erf~hrt  seine Bes t imm-  
ba rke i t  als Sehlfisselerlebnis a l lerers t  aus  der  prf id-as thenischen Wer t -  
und  Vi ta lwel t  der  K r a n k e n .  Diese b le ib t  le tz t l ieh  in ihrem Zus tande-  
k o m m e n  dunkel .  E in  genaueres  E indr ingen  in den Lebensgang  und  die 
Fami l i enwel t  der  K r a n k e n  kSnnte  a l lerers t  kl/iren, wie hier  Vorgegebenes 
und  Pr~gungen  in der  I-Ierausbildung einer abno rmen  Pers6nl ichkei ts-  
a r tung  zusammentreffen.  Es  w~re s i tua t ionsan~ly t i sch  nnzureichend,  die 
ak tue l le  pr/~psyehotische S i tua t ion  ins Auge zu fassen und  im i ibr igen 
auf  , ,psyehopa th i sche"  S t r u k t u r m e r k m a l e  der  PersSnl iehkei t  zuri iek- 
zugehen. Das Psychopa th -Se in  bedeu te t  n icht  minder  eine Situation, 
deren innere  und  ~ul3ere D y n a m i k  Erhe l lung  forder t ,  wie das  zule tz t  die 
Forschungen  HXF~E~S deut l ieh  maehten .  D~s Verh~ltnis  unserer  K r a n -  
ken  zur  ~l teren Sehwester  l~Bt gewisse Vorbahnungen  zur  sp~teren 
Lebensabnormi t~ t  b in  zwar  ahnen;  zum genaueren  Aufweis der  Deter -  
m i n a n t e n  dieser , ,psyehop~tk ischen"  Abb iegung  bedi i r f te  es indessen 
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eines weir in tens iveren  S tudiums der fr t ihkindl iehen Fami l ienum-  

welt. 

Wi t  schfldern j e tz t  f i inf  sehizophrene Jugendl iehe ,  deren S i tua t ion  

durch geheime innerfamiliiire Beziehungsstdrungen gepr/~g~ wird. 

(20) Eine iTjghrige Pat. (KG 57/19) zeigte nach einem einj~hrigen depressiven 
Vorstadium mit Selbs~wertskrupeln und Zers~reutheit vor der Aufnahme einen akut 
fiber ein DepersonMisationssyndrom einsetzenden Beeintr~chtigungswahn. Sie ent- 
wickelte seit der Kindbeit eine feinffihlige Empfindliehkeit ffir Krgnkungen, Pedan- 
terie und ein starkes Eigentumsgeffihl. Friih fibernahm sic die bigotte Religiositgt 
der Eltern, hielt wie diese sehr auf die Reputation der Famflie, nahm Meinungen 
anderer fiber sieh meist fibel. Im Gegensatz zu einer um 3 Jahre jfingeren, leben- 
digeren Sehwester, der die Eltern eine Prinzessinnenrolle zuteflten, konnte sich die 
Pat. nieht frei geben und lebte in dumpfen Ressentiments eine Aschenputtel-I~olle. 
Ahnlieh wie die unterdrfiekte, unter tier Hgrte und Sparsamkeit des Vaters leidende 
Mutter widmete sie sich in hektischem ~bereifer dem Haushalt. Der Vater, ein 
sthenisch-undifferenzierter, einliniger Egozentriker, ist fibertrieben sparsam und 
streng, ohne Zeit ffir die Familie. Die Eltern leben seit ihrer EheschlieBung neben- 
einander her, hatten insgeheim stets Seheidungsabsichten, die hie zur Aussprache 
kamen. Seit 2 Jahren besteht wachsende Eifersuchg gegen die jfingere Sehwester, 
die ihr yon den Eltern hgufig als Beispiel vorgehMten wird. Die Pat. ffihlt sieh un- 
verstanden, ausgenutzt, kann sieh gegenfiber der lebhaften Sehwester in der eigenen 
Schwerlebigkeit nicht zur Geltung bringen. Der Vater nahm 2 Jahre zuvor eine 
augereheliehe Beziehung auf, wovon die Pat. dureh die gedrfiekten Gestgndnisse der 
Mutter erfuhr. Sie sucht zun~chst der Mutter zu Hilfe zu kommen. Spielt sic beim 
Vater auf den fiir die Familienehre abtrgglichen Saehverhalt an, so wird sie dureh 
dessen Schimpfkanonaden bald zum Verstummen gebraeht. Sic unternimmt es, 
beide Eltern zu ,,missionieren", sueht eine Vers6hnung herbeizuffihren und ,,beide 
Seiten zu verstehen". Sic ,,mug viel schlucken ~ und hat keinen Nrfolg. -- Eine 
gngstliche Gedrfiektheit beginnt, als die Eltern vor 1 Jahr eine Familienreise mit 
der Schwester unternehmen und sie ausgeschlossen wird. Die Pat. wurde seither 
~ngstlich und lebte sieh immer mehr in ein Geffihl der eigenen Wertlosigkeit hinein. 
Die frfihere rigorose Identifizierung mit dem Familien-Ideal und die forcierte Bel l  
giosit~t gehen in eine unsicher-pessimistisehe Daseins-Angst fiber. 3 Nonage vor der 
Aufnahme beginnt sehleiehend ein Beeintr~ehtigungswahn mit Kollektivierwag der 
Wahnpartner. 

(21) Eine 16jghrige Oberschfilerin (KG 57/185) wh'd in einer plStzlieh einsetzen- 
den zerfal~ren-hypomanen Verfassung veto Typ der pseudo-hysterischen Schizo- 
phrenic aufgenommen. In der Familie herrscht seit je ein extremer Formalismus der 
gegenseitigen Beziehungen. Man pr~sentiert sieh als ,,Muster-Familie" und legt 
gr613ten Wert auf AnerkeImung dutch andere Familien des ,,gehobenen Mittel- 
standes", t~ei Spazierggngen, Gesellschaftliehkeiten usw. wurde die Toehter (EinzeI- 
kind) Ms wohlerzogenes Pfippehen vorgestellt. Die inneren Bezfige der Familie 
waren yon trostloser ~rmliehkeit. Der Vater bestimmte mit kfiMer Unerbittliehkeit, 
was ,,man" zu tun habe. Die Mutter war unsieher und abhgngig; sie suehte und land 
eine gewisse BestS, tigung in Damenzirkein ihrer Kreise, wo die Positionen der Ehe- 
m~nner den Rangplatz bestimmten. Sfil31iche Gekfinsteltheit yon seiten der ~utter,  
gezwungene ItSflichkeit des stgndig fiberarbeiteten Vaters bestimmten den hgus- 
lichen Ton. Als Siebenj~hrige war die :Pat. das Opfer des Sexualdeliktes eines ~lteren 
Mannes gewesen. Die ,,M~dchen-M~nner" spielten in den Familiengesprgehen der 
folgenden Zeit eine groge Rolle. Die Pat. hatte bis zum 14. Lebensjahr die zugemu- 
fete Dressur-Rolle akzeptiert, seither aber in einem zunehmenden Vater-Protest 
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geleht, ohne diesen Widerstand often zu zeigen. Sie wfinschte jetzt yon der Mutter 
ein w/~rmeres Entgegenkommen, beklagte sich dar/ibcr, daft die Mutter ,,kein Herz" 
habe und sic selbst ,,kein Helm". Bis zum psychotischen Ausbrueh blieb sic unreif, 
abhEngig yon weehselnden Vergnfigungen, unsicher, ob ihr die Rolle einer sehnip- 
pischen jungen Dame ,,ihrer Kreise" oder eines Anlehnung suchenden Kindes 
zustehe. Der see]isohen Uneinheitliehkeit entsprach eine leibliche Disproportioniert- 
heir mit Teilretardierungen. In die Zcit vor der anlaufenden Psychose f~llt eine 
erotisehe Beziehung zu einem Elteren Herrn, dessen v~terliche Qualit~ten sic an- 
zogen. Kontakte intimerer Art sollen dabei gefehlt haben. Jetzt erkrankt die Pat. mit 
zunEchst vereinzelten, dann in eine kontinuierliche Erregung/ibergehenden pseudo- 
hysterisehen Anf~llen mit Zerfahrenheit und sexueller Enthemmung (Onanie, arc de 
eerele, Coitus-Phantasien). Ein Verfolgungswahn schliel]t sieh an, in welchem die 
,,M~dehen-M~nner" kollektiviert als ,,Hochstapler" wiederkehren. ,,Die Mutter sell 
eben ihr Kind ernEhren, darm wird es nicht so schreien", sagte die Kranke auf dem 
H6hepunkt ihres katatonen Erregungszustandes. 

(22) Ein 16j~hriger Obersehfiler (KG 56/115) erkrankt erstmals 1956/57, dann 
erneut 1959 und 1960 an par~noid-halluzinatorischen Schfiben, die inzwisehen zu 
einem leiehten sehizophrenen Dauerwandel ffihrten. Die Ersterkrankung ersehien 
zunEehst als schwere Entwicldungskrise: Selbstwcrtzweifel, Lebensunsicherheit, 
Gewissenskonflikte im AnschluB an eine mSgliche homosexuelle Versuchungssitua- 
tion. -- Ein Bruder des Vaters genuin epfleptisch; die Mutter des Vaters maehte 
mehrere depressive Phasen dureh und ist seit Jahren mit einem melancholischen 
Dauerbfld im Haushalt dcr Eltern. Der Vater ist ein kfihler, kontaktschwieriger 
Mensch, iiberarbeitet, unter Anankasmen leidend, ohne inneren Zugang zu den drei 
SShnen, deren mittlerer, der Patient, seit langem in einem Rivalit~tsverh~ltnis zum 
~lteren Bruder steht. Im Gegensatz zur Energie der Briider war der Pat. stets 
unsicher, kleinlaut, iibergef/igig gegen die Eltern. Zum nervSsen, wortkargen Vater 
sehaute er einerseits in groBer AutoritEtsangst auf, andererseits genierte ihn die Un- 
seheinbarkeit des ~ui]eren des Vaters und dessen stilles Auftreten. Des etwas farblos- 
unzugEngliche Wesen der Mutter war eher bedriiekend. Der Pat. war sehr empfind- 
lich, preziSs in der Wahl seiner Freundsehaften, fiberehrgeizig. -- Alle psychotischen 
Seh/ibe begannen mit einer ,,Umpolung" des sonst zurfickhaltend-reflektiven 
Wesens des Kranken: er maehte fibergroBe Anspriiche an eine intensivere Fiirsorg- 
liehkei~ der El~ern, proklamierte jewefls eine neue ]~ra gegenseitiger ,,Wahrhaftig- 
keit" und ,,Verantwortung" in der Familie und fiihlte sich als Opfer homosexueller 
Naehstellungen. Im Begirm des zweiten Schubes -- der Pat. war inzwischen yon der 
Obersehule abgegangen und in eine Lehre eingetreten -- treten Aggressionen gegen 
den ~ilteren Bruder hinzu: ,,Meine verpaBte Chance, die er jetzt verkSrpert." In der 
letz~en Erkrankung wird der Vater als Wahnpartner in die homoerotische BeeintrEeh- 
tlgung einbezogen, wEhrend die Familie friiher aus dieser Thematik ausgegrenzt war. 

Die Fallgeschichte eines weiteren dieser Gruppe zugehSrenden 
Schizophrenen (23, K G  58/271) wurde a.a.O, mitgetefl t  1. Ebenso wurde 
die S i tua t ion  des ffinften Pa t i en t en  (24, K G  57/352) in  anderem Zusam- 
menhang  dargestell t  ~. Es  handel t  sich bei diesem K r a n k e n  u m  einen kon- 
t inuier l ich aus einer Pubert~tskr ise  tre~enden Wesenswandel  mi t  der 
Ausbi ldung  verschrobener Kommunika t ionsweisen ,  die in  komplizier ten 

1 KIsK~,  K. P.: Der Erlebniswandel des Sehizophrenen, S. 53. Berlin, GSttin- 
gen, Heidelberg: Springer 1960 (Pat. 0.). 

2 KIsseR, K. P. : Situation und Sprache eines Schizophrenen. In: Psychopatho- 
logie heute (Festschrfft fiir Prof. KU~T Scm~EID~g). Stuttgar~ 1962. 
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Verfleehtungen zum Familienzusammenhang stehen. Die Gesehichte 
dieser heredit~r stark belasteten Familie und des Lebens des Kranken in 
ihr kann zugleieh verdeutliehen, dab es in einer situationsanalytischen 
Familienforschung nieht darum geht, dieselben Familiendaten, welehe die 
klassische, heredit/~r orientierte Familienforsehung aufihre Weise deutete, 
nun einmal andersartig zu interpretieren (M. BLEULER). Die Fragerieh- 
tung famili/trer Situationsanalysen zielt in eine andere Dimension: die- 
jenige der Gesehiehtliehkeit und Mitmensehliehkeit der Kranken. Diese 
t~iehtung bestimmt yon voruherein den empirisehen Zugang zu den 
Familiendaten. Als Grundlage der Erreehnung familigrer ,,Belastungen" 
stehen diese Daten in anderen als historiseh-situationsdynamisehen Ver- 
weisungen. Das eine vom anderen methodiseh zu sondern, seheint n/itz- 
lieh, damit beide Typen der Familienforsehung nieht in ein unfruehtbares 
Verh/~ltnis gegenseitiger Aussehliegung geraten, sondern in dasjenige 
einer Erggnzung und differenzierender Versehr~nkung pathogenetischer 
Hypothesen. Es gibt zu denken, da6 ein so konsequenter Erbforseher der 
Sehizophrenien wie KA~MAN diese Erggnzung und methodisehe Tren- 
hung naehdr/ieklieh fordert. 

Die Situationen der hier gemeinten Patienten zeigen wieder jene 
unoffenen und versparmten innerfamili~ren Kommunikationen, wie sie 
in der ersten Mitteilung herausgestellt wurden. Die deskriptiv untrenn- 
bare Versehr~nkung fr/ih auftretender abnormer Verhaltensstile des 
Erkrankenden mit ebenso friih einsetzenden abnormen Umgangsformen 
innerhalb einer spannungsvollen Familienatmosphgre wird hier besonders 
deutlieh. Die Spannung wird bewirkt dureh Konflikte, welehe keine be- 
freiende Aufl6sung zulassen. Die Situation erseheint verh/~rtet und 
statiseh. Ein heraushebbarer Zug dieser Familien liegt darin, dal~ sie sieh 
oberflgehlieh an /~ul~eren Reputationssehablonen orientieren, an einer 
Norm durehsehnittliehen Verhaltens und sozialer Unauff/~lligkeit. Diese 
Anpassung wirkt abet nieht in den famili/~ren Innenraum hinein. Uber- 
zogene Erwartungen und t{angansprtiehe, die frfih auf die sp/~ter Erkran- 
kenden verlagert werden, wirken dem entgegen. Es gelingt keine eehte 
Erffillung dutch gemeinsehaftliehe Normen. Die starre Einhaltung der 
gesellsehaftliehen Spielregeln der jeweiligen Klasse ist in diesen Familien 
nieht selten das I~esultat einer Abwehr yon Innenspannungen. Im 
Familiengef/ige selbst herrsehen fixe gegenseitige Para-Italtungen 
(kasehierte Egozentrizit/it, larvierte tIerabsetzung, Migtrauen, ver- 
sehwiegene Ressentiments usw.)1. Man erkennt, mehr oder minder aus- 
gepr~tgt, eine famili~re Welt aberrierender Begegnungsweisen, in welehe 
die fibergef/igigen Anpassungen, versehrobenen AbseitssteHungen und 

1 Es bleibe hier noch unerSrterb, inwieweit es sieh bei diesen aberrierenden 
Begegnungsformen um erlebnisbedingte soziMe Priigungen oder um das Resultat 
vorgegebener abnormer PersSnlichkeitsar~ungen handel~ (siehe S. 28). 
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unoffenen Oppositionen der sparer Erkrankenden durchaus hineinpassen. 
Ihre  abweichende Rolle erscheint d a n n  grell direkt  oder projekt iv  iiber- 
setzt  in  der psyehotischen In i t i a l symptoma t ik  wieder. 

Man spricht in solehen Fallen gem yon der Verzerrung pubert~rer oder post- 
pubertgrer Haltungen oder Eigenschaften des Erkrankenden und bezieht diese 
Wandlungen auf die Entordnung des Persongeffiges dureh den ,,ProzeB". Es ist 
nicht zu bezweifelu, dab es ein solehes passives Untergehen der Person in der aper- 
sonalen Erkrankung gibt. Ob dies h~ufig oder die Regel ist, weiB man nicht. Unsere 
Erfahrungen spreehen dafiir, dab die Verzahnungen des priipsychotischen Werdens 
mit dem psyehotischen Umbruch komplizierte wechselseitige Bedingungszusammen- 
hEnge bilden. In ihnen kann einmal prozeBhaft-iiberindividuelles Geschehen, zum 
anderen gestaltete persSnliche Leistung fiberwiegen. Die Psyehopathologie sah vor- 
wiegend auf das eine Extrem dieser Relation: darauf ngmlich, wie die Psychose mit 
der Pers6nlichkeit und ihren ,,Inhalten" arbeite. Bekannte klinisehe Grfinde hielten 
davon ab, der umgekehrten Frage dieselbe Bereehtigung einzurgumen. Entgegen der 
psyehiatrisehen Gewohnheit, das sich bier stellende empirisehe Abeitsfeld zu fiber- 
springen und mit der ~[ehrheit die Somatogenie, mit der Minderheit die Psychogenie 
der Sehizophrenien zu behaupten, halten wir es ffir angebracht, das Gewicht auf 
Erfahrungen fiber gegebene Zusammenhange pr~psychotischer und intialpsycho- 
fischer Situationen zu legen und mit generalisierenden pathogenetisehen Folgerun- 
gen zurfiekzuhalten. Um einen frfiher eingeffihrten Begriff heranzuziehen: der gtio- 
logisehen Bestimmung dieser vorderhand rein psyehologisch definieIgenVerhaltens -- 
Erlebens-Einheit Schizophrenie mug eine empirisehe Abwagung ihrer Psychonomie, 
d.h. ihrer mehr oder minder groBen Eingeffigtheit in die seeliseh-menschliehe Lage 
des je Erkrankenden vorangehen. Akzeptiert man diese methodisehe Forderung und 
bedenkt zugleich die Ergebnisse der Sehizophrenie-Forsehung yon den klinisehen 
Untersuchungen •RAEPELINS, des alteren und jfingeren BLEULER bis zu den jfingsten 
Familienstudien yon LIDZ und JACKSON, SO erscheinen einlinige Behauptungen 
einer Somato- bzw. Heredogenie oder einer Psycho- bzw. Soziogenie der Schizo- 
phrenien in gleieher Weise inadaquat. E8 geht um das Wie des Zusammenwir]cens 
situativer und proze[3ha/ter Ein/liisse beim {eweiligen Kran]~en oder klinisch-situativ 
bestimmt umrissenen Gruppen von Kranken. 

Die ,,Strukturanalyse" ]~n~N~Av~s kSnnte diesen methodischen Sinn gewinnen, 
wiirde sie in ihrer Durchffihrung nicht h~ufig 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 Sp~tschizophrenien durch W. KLAO~S. Die Untersuchung zielt nach 
Ausweis des Untertitels auf die ,,Klinik" und ,,Biographie" dieser Zust~nde. Die 
Durchffihrung binder sich ~ber ganz an die Analyse gewohnter klinischer ,,Faktoren" 
und fiihrt bier auch zu bemerkenswerten Resultaten. Biographien dieser Sp~t- 
sehizophrenen gem~B den yon JAsPErs, T~O~AE u. a. gestellten l%rderungen an eine 
psycho(patho)logische Biographik und Analysen der geschichtlichen Bedingungen 
des Werdens dieser Kranken fehlen. Sie werden im ,,strukturanalytischen" Frage- 
kreis offensichtlieh nicht gesehen. Sachverhalte des Werdens (Wandel, Ansfaltung, 
Krise usw.) werden durchweg naeh Analogie evolutions- oder involutionsbiologischer 
Abl~ufe verstanden und damit um eine strukturanalytisch unerreichbare Sinn- 
,,Dimension" verkiirzt. 
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Wir lenken zur Betrachtung der F/~lle zur~ck. Sucht man unter den 
Kontro11-Patienten nach Situationen, welche denjenigen der oben 
erwahnten f/inf Schizophrenen nahestehen, so finde~ 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 frfih- 
,,psychopathisehe" Lebensgesehichte eines 19jahrigen ganz beherrscht. 
Die Familie duckte sich unter dem barschen, unzugangliehen Vater, der 
seit dem 5. Lebensjahr des Patienten eine auBereheliehe Beziehung unter- 
hielt. Uber diesen Saehverhalt, ,,an dem meine Mutter langsam kaputt  
ging", wurde angesichts der Gereiztheit des Vaters nieht often gesproehen. 
Der verwShnte und durch die Konfidenzen der Mutter iiberforderte 
Patient (j/ingstes yon vier Gesehwistern) war seit der Schulzei~ gereizt- 
impulsiv, willensschwach, beeinfluBbar. In  der Pubertat  bildet er einen 
massiven Vater-Protest heraus, wird zum jugendlichen Alkoholiker und 
brieht unter dem Einch'uck einer ersten erotisehen Enttauschung naeh 
Westdeutschland aus, wo er innerhalb weniger Wochen verwahrlost und 
sich betrunken vor einen Lastzug wirft. 

In der anderen, aus Siidos~europa zugewanderte• Familie (K 10, KG 56/800) 
herrscht eine starre, durch beide Eltern getragene Autorita~. Ein primitives Herden- 
gefiihl binder die beiden TOchter mi~ den dumpf und kommunika~ionsarm dahin- 
lebenden Eltern zusammen, die iiberdies aberglaubischen Vorstellungen ihrer land- 
lichen tIeimat verhaftet geblieben sind. Die altere Schwester der 19jahrigen t~at. 
hatte sich 5 dahre zavor gemeinsam mit ihrem Freund erh/Cng~, als die Eltern ihre 
Zus~immung zu dieser Beziehung verweigerten. In hypnagog-halluzinatorischer 
Weise erschien die verstorbene Schwester der Pat. w/Chrend der folgenden Jahre and 
gab ihr kolxkrete Anweisungen zur Lebensftihrung. Die Pat., eine kontaktschwaehe, 
hyperexpressive Asthenika, nutzte den mediumistischen ~appor*, um sich all- 
mghlich aus der festen Elternbindung herauszul0sen. Die Erscheinung der Schwester 
schien sie im Aufbegehren gegen die Eltern jeweils zu unterstfitzen. Einige Wochen 
vor der Aufnahme riet ihr die Erscheinung, in einer Gerichtsverhandlung, die ihren 
des Diebstahls beschuldigten t~reund betraf, falsch auszusagen, um diesen Freund, 
der fiir sie die erste nahere auBerfamiliare Beziehung bedentete, zu entlasten. Als der 
Freund sic dann kal~ behandelte, und sie sigh um die Hoffnung gebraehts sah, raig 
seiner Hilfe yon der Familie unabhgngig zu werden, legte ihr die Vision der Schwester 
den Selbstmord nahe. Mit einer Schlafmitbelvergifbung wurde die Pat. in die Klinik 
gebracht. 

Beide Patienten wuchsen in einer famili/tren Ursprnngswelt heran, 
die in einigen guBeren Strukturmerkmalen derjenigen der oben erw/~hn- 
ten sehizophrenen entsprieht: relative Abgesehlossenheit gegen die 
Soziet/tt, Kommunikationsmangel der Elf~ern, MiBlingen der puberalen 
AblSsung yon den Eltern, Verschwiegenheit der innerfamili/~ren Spannun- 
gen. Gleichwohl sind die Interaktions- und Entwurfsweisen der Fehl- 
entwiekler im Familienzusammenhang einfacher und schlagender als die 
verfahrenen und verqu/ilten Versuehe der Schizophrenen, im konflik- 
tuosen Zusammenhang der Familie auszuhalten. ]~estimmte Gewissens- 
lagen, etwa das ~ediirfnis nach Wiederherstellung einer pers0nliehen 
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Atmosph/~re (20), nach  e inem Mi t t r agen  des famili / iren Konf l ik t s  in  
, ,gegenseit iger Ve ran twor t l i chke i t "  (22) usw. s ind offenbar nur  bei  
Sehizophrenen anzutreffen.  Sie t r agen  in die S i tua t ion  dieser K r a n k e n  
eine geheime Sehgrfe und  Unerb i t t l i chke i t ,  zugleieh eine Abr iege lung  
gegen jede befreiende AnflSsung,  aber  auch gegen die endgi i l t ige Des t ruk-  
t ion  der  famil igren  Schein-Ordnung.  Der  ak t i ve  Ausbruch  in  die Tren-  
hung yon  der  Fami l ie ,  in Alkohol i smus  und  Verwahr losung bei  K 9, die 
p r imi t ive  Rea l i tg t s f lueh t  bei  K 10 s ind dagegen Bewgl t igungsversuehe,  
welche im p r a m o r b i d e n  Vorfeld Schizophrener  ungewShnlieh sind. 

I m  folgenden vergleichen wir die S i tua t ionen  yon  je drei  Schizo- 
phrenen  und  Fehlen twiek le rn ,  deren  Fami l i en lagen  dureh  dominierend- 
distanzierte V~ter b e s t i m m t  werden 1. Es  ve rd ien t  Beaehtung ,  dab  bier  im 
kl in isehen Bfld der  Sehizophrenien jeweils die Hy~pochondrie i iberwog. 

(25) Eine 18 jiihrige Arbelterin (KG 56/791) leidet seit 1 Jahr unter paroxysmalen 
Taehykardien und wird unter dem Verdaoht einer Hyperthyreose strumektomiert. 
Wenige Wochen vor der Aufnahme erlu.ankt sie akut mit Herzangst und h6rt eine 
,,Kopfstimme". Sie erlebt sieh geteilt in Ieh, tterz und Leib. Die Arbeitskollegen ver- 
lachen sie wegen ihrer kirchliehen Einstellung. Sie fiihlt sieh unter ihnen isoliert. In  
einer Jammer-Hypoehondrie i~ugert sie stereotyp" ,,Mir hat die Liebe gefehlt, die 
Wgrme, die tterzenswarme." --  Die Eltera lebten abgeschlossen. Die Mutter wagte 
unter dem Eindruck des despotischen, selbstgereehten und moralisierenden Vaters 
keine vertraulich-warme NiChe zur Toehter, obwohl sie spiirte, dab diese sie suehte. 
Seit der Puberti~t leidet die sonst lebensfrohe, sportliehe, im Umgangston eher freehe 
Pat. versehwiegen unter der zurfiekhaltenden Indifferenz des Vaters. Zum glteren 
Bruder, der, eher oberfl~chlieh und selbstgeniigsam, nieht um die Nghe zu den 
Eltern warb, steht sie in einem andauernden ,,Stiehel-Verhaltnis". In einer seit 
1 Jahr wghrenden Beziehung zu einem sehr zuriiekhaltenden, iiberhSfliehen Freund, 
den sie sieh unmittelbarer und aggressiver wiinscht, erlebt sie eine ~hnliehe ambi- 
valente Unschliissigkeit wie im Eltern-Verh~ltnis. Ihr lebhafter Anspruch auf war- 
rues Angenommensein and Verstandensein finder keine Erfiillung. Noch das primi- 
tiv-infantile Jammern der Kranken in tier beginnenden Psyehose, Verzerrung ihrer 
seit 1 Jahr bestehenden diskreten Unsicherheit fiber den eigenen Leib, driickt ihre 
Isolation und Abgewiesenheit aus. 

(26) Ein 18jahriger Bundesbahnarbeiter (KG 58/169) ist das ~lteste yon fiinf 
aufeinander folgenden Gesehwistern. In  der primitiv strukturierten Famflie ist der 
Vater beherrsehende Figur, yon dessen Lob alle abhangen, vor dessen zornigen Aus- 
briichen man zittert. Der Pat. wird friih zu schweren Arbeiten herangezogen und in 
den Dienst der Familie gespannt. Die debfle Mutter, ganz ihrem Ehemann hSrig, 
weist den Sohn haufig zuriiek, wenn er bei ihr Sehutz und Verstgndnis fiir seine stets 
zunehmende Bitterkeit gegen den Vater sueht. Seinen Protest gegen die vgterliehe 
Autoritgt drfiekt der Pat. in unoffener Versehlagenheit aus. Der Vater bevorzugt 
bald den jiingeren Bruder und sieht in dem Pat., der in der Pubertat hgufiger weg- 
lguft, sehliel~lieh mit dessen Auto ohne Ffihrerschein verungliiekt, das ,,sohwarze 

1 Der Titel des dominierend~distanzierten Vaters (bzw. der dominierenden 
Mutter) ist fiir uns nieht mehr als ein Ordnungsgesichtspunkt. Bestimmte Vater- 
bzw. Mutter-Typen werden in der Famflienforschung an Sohizophrenen hgufig als 
pathogenetisch bedeutsam in Ansprueh genommen �9 eine unzul~ssige Vereinfachung 
der Problemlage, da die Wirkeinheit der Familie als ganzer unter dem Eindruek 
solcher Typologien vernaehlassigt wird. 
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Schaf der Familie". In der sehleiehend beginnenden depressiv-angstlichen Psychose 
fiihlt sich der Kranke yon allen verlassen, rettungslos verloren ohne die Ffirsorge der 
Eltern. Auf der anderen Seite entwirft er uurealistisehe Berufsplane, m5chte 
Beamter werden, um den Vater aus dem Felde zu schlagen. Bald bildet sich ein 
chroniseh hypochondrlsehes Bild heraus, in welchem sich der Kranke ganz kindlich 
und pflegebedfirftig ffihlt. Recht schnell tritt ein schizoptn'ener Personwandel mit 
dumpfer Antriebserlahmnng, Enthemmung und sozialer Unstetheit ein. Der Pat. 
sueht fiber Jahre hin spontan die Klinik auf und will yore Arzt quasi-v~terlichen 
Rat, sowie Znstimmung zu verstiegenen Berufsprojekten. 

(27) Ein 16j~hriger Lehrling (KG 57/342) wurde bis zum 5. Lebensjahr yon sehr 
naehgiebigen Grol~eltern erzogen. Naeh der Rfiekkehr des Vaters aus dem Kriegs- 
dienst setzt eine systematische Umerziehung des Kindes zu ,,hurter, gerader M~rm- 
]ichkeit" ein. Der Put. identifiziert sich friih mit der rigorosen Gebots- und Verbots- 
welt des Vaters und bewahrt aueh in der Pubertiit eine kindlieh-vertrauliche Anhang- 
liehkeit an die Eltern. Er ist stolz fiber jedes sp~rliche Lob des Vaters, aber aueh in 
steter Angst vor jeglieher Kritik. Eine grS~ere Sicherlmit finder er bei der Mutter, 
(deren Sehwester an einer Sehizophrenie erkrankte). Bis zum 9. Lebensjahr n~l~te 
der Kranke ein. Er ist iibergefiigig, liest den Eltern alle Wfinsehe yon den Augen ab 
und ist, weniger aus :Neigung, als um den Eltern zu gefallen, spo~lieh und in 
Jngendgruppen aktiv. Im 13. Lebensjahr wird er dureh eine 15j~hrige zum Ge- 
sehleehtsverkehr verffihrt. Seit 11/2 Jahren beginnt sehleiehend eine hypoehondri- 
sehe Psyehose mit einer Unzahl abnormer Leibsensationen, gemaehten Leibempfin- 
dungen und abstrusen Erkrankungsbeffirchtungen. Der in seelischer Hinsicht noeh 
sehr infantil wirkende Pat. fiihrt seine Erkrankung auf einen Nicotinexzel~ vor 
3/4 Jahren zuriiek, den er ohne Wissen der Eltern unternahm. Neben hypoehon- 
drisehen Befiirehtungen qn~It ihn eine antreibende Mannerstimme" ,,Sehlagt ihn 
tot!", ,,geh was holen!", ,,nicht so ]ahm!" usw. Die Stimme erinnert den Kranken 
an die Einseh~rfungen nnd gelegentliehen Zornausbriiche des Vaters. 

Wir  stellen diesen Fallgeschich~en die Skizzen yon  drei Kontrol l -  
Pa t i en t en  gegenfiber, deren Si tua t ion  ebenfalls dutch  dominan te  Vater  
ausgezeichnet wird. 

(I~ 9) Ein 19j~hriger Sehlossergeselle (KG 59/264) ger~t in einen psyehogenen 
D~mmerzustand mit primitiver Erregung nnd Amnesie, als er bei einem Gasthaus- 
besueh dureh einen Glassplitter eine unbedeutende Verletzung der Wange davon- 
tr~gt. Ein I-Iandgemenge am Nebentiseh, bei welchem ein Raufbold einen ihm 
bekarmten rechtschaffenen jungen Mann mit einer Bierflasehe attaekiert, versetzt 
den Pat., dessen Gereehtigkeitssirm sehr ausgepragt ist, in run,lose Erregung. Er 
fiihlt sich nm so mehr betefligt, als seine Schwester ebenfalls dureh einen Splitter 
verletzt wird und seine Freundin bei dem ganzen Vorfall zugegen ist. Gleichwohl 
verhalt er seinen Zorn, verl~i~t mit den Begleiteri~men das Lokal und ger~t erst naeh 
einstfindiger Latenz zu I-Iause in einen Erregungssturm, in welchem er von mehreren 
Personen gehalten werden mu~. (Eine ]eichte Alkoholisierung ist anzunehmen.) Vor 
1/~ Jahr hatte er bei einer i~hnliehen Gelegenheit zwei Gleichaltrige in einem l~aptus 
zusammengesehlagen. -- Sein nervSs-reizbarer Vater bestimmt allein die Familien- 
atmosphare. Die Mutter ist sehlieht, ]iebevoll, ordnet sich gutmfitig unter. Der klein- 
lauten Unterordnung zum Vater kontrastiert bei dem Pat. ein fiberforsches Er- 
waehsen-tun-Wollen. Er ist erregbar, aber sehr angepaBt, identifiziert sich ganz mit 
dSrflichen Ehrbegriffen und hat ein starkes Famfliengeffihl mit ausgewogener Bin- 
dung an den ausw~rts wohnenden ~Iteren Bruder und die zu Hause weilende 
21 jahrige Sehwester. 

3* 
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(K 10) Der Vater ist die beherrsehende Figur Gluer primitiv strukturiGrter~ 
Flfichtlingsfamilie aus Stidosteuropa, in welcher der 16j~ihrige Hilfsarbeiter (KG 57/ 
541) aufwuehs. Er wurde bis zum 6. Lebensjahr yon Mutter und GroGmuttor ehor 
nachgiebig orzogon und erlitt im 5. Lebensjahr bet Kriegsende MiBhand]ungen. Die 
Erziehung durch den VatGr war verst~indnislos und hart. Zwei jfingere Schwestern 
stimmten aus Angst vet dem Vater in die Schimpfereien gegen den Pat. Gin. Soit 
dora 10. Lebensjahr, zunehmend wi/hrend dGr Pubert~t, wird der Pat. unbeherrscht, 
reizbar, zugleiGh auch unoffen und zuriiGkhaltend. SGit 1 Jahr pflegt Gr eine zu Hause 
geheimgehMtene l~reundschaft zu ether Oberschfilerin. Einige Woehen vor dGr Auf- 
nahme hat er eine flfichtige homosexuolle Beziehung zu einem Mann mittleren 
Alters. Er demoliGrt zuletzt in einer Auseinandersetzung mit dem Vater die Wohnung 
und droht, ihn zu ersehlagen. ,,Ich and mein Vater, wir gehSren auseinander." 
Primitive, leicht unterbegabte, teilinfantile Pers6nlichkeit. Die Angeh6rigen sehon 
in ihm den ,,Sfindenboek der Famflie". 

(K l l )  Ein 17jghriger ObersGhiiler (KG 56/859) war in der friihen Kindheit 
fiborgofiigig und leiGht zu erziehen. In  der Pubertgt maehte or eino Wandlung zu 
selbstsieherer, kfihler Arroganz durGh. Zwei jfingeren Gesehwistern gegenfiber 
verhglt er sich resGrviert. Don Eltern erseheint er unnahbar. I-ISflieh, abet ohne jede 
Herzlichkeit hglt er sigh am Rande des Famflienkreises, den im iibrigen der Vater 
mit pedantischer Disziplin beherrseht. Seit otwa 1 Jahr unterhiilt der Pat. hMb 
gewerbsmgBig homosexuGlte BeziehungGn innerhalb eines entspreGhenden Klubs. 
Seit dieser Zeit zu I-Iause noch zurfiekhMtender, still und in existentialistisGhe 
Lektfire vergraben. Naeh einer Party, dig er zu I-Iause veranstaltete, geriit er fiber 
eine KiGinigkeit in einen Wutausbrueh gegen die Schwester und macht einen 
Suieidversuch mit Tabletten. Lohng in tier Klinik fiir eine Weilo den BosuGh tier 
Eltern ab. Wfinseht insbesondere der Mutter niehg zu begegnen. Meist in den 
Explorationen versGhlossen. Deutet an, er stehe seit einigen Jahren in ether Vor- 
trauenskrise zu den Eltern, vor Mlem zum Vater, der ihn dureh seine OberflgGhlieh- 
keit, durGh seinen Mangel an Geffihl ffir das, was in ihm vorgegangen set, schwer ent- 
t~useh~ babe. 

D e m  durchgehenden  ~iuBeren Merkmal  dieser Fa l l sk izzen  - -  der  
vs  Dominanz  - -  en t sp r i eh t  s icht l ich keine geno typ i sche  Ahnlich-  
ke i t  der  S i tua t ionen .  Sehwerl ieh lassen sich ehurakter i s t i sche  Unte r seh iede  
der  Famil iengeff ige zwischen den  sehizophrenen und  Kont ro l l loa t ien ten  
al lein aus dem Gesiehtspunk~ der  P a t r i a r c h a l i t g t  entwickeln.  A m  
ehes ten  is t  bet den  K r a n k e n  25 u n d  27 d a r a n  zu denken,  dab  hier  ein 
famili/~res Ungle ichgewicht  ve r fo rmend  au f  den  ind iv idue l len  Lebens-  
gang der  Heranwachsenden  e inwirk te  und  charak~erl iehe Bere i t schaf ten  
umakzen tu ie r t e .  I m  unerf / i l l ten Ansprueh  auf  Angenommense in  (26) und  
im Zur i iekble iben  h in te r  der  geforder ten  SelbstS~ndigkeit (27) k o m m e n  
Konf l ik t l agen  zum Ausdruek ,  welche t i e f  in  die Ident i t /~ tsprobleme der  
K r a n k e n  eingreffen. Die Lage  yon  K 11 s teh t  dieser Kons t e l l a t i on  a m  
ns  jedoeh wi rd  hier  fr/ ih eine s tabi le  A bw e hrha l t ung  k/ ihler  
Dis tanz  entwieke] t ,  wogegen bet  den  Schizophrenen  eine schwebende 
Dauersl0annung bes tehen  ble ib t ,  die durch  s t~ndige Anl/~ufe de r  K r a n k e n  
n ieh t  aufgel6st  werden  kann .  Der  K r a n k e  26 fgllg aus dem l%ahmen der  
bisher  gefundenen praeseh izophrenen  Lagen  heraus .  Offene Protes te ,  
Versehlagenhei t  und  K r i m i n a l i t s  be im Pa t i en t en ,  grebe  io~dagogische 
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MiBgriffe und  Ause in~nderse tzungen  im famili&ren L e be ns r a um sind 
eher  Signa der  Feh len twick le r  (siehe auch K 9 und  K 10). Allenfal ls  l~13t 
die l ) be r t r agung ,  die der  P a t i e n t  au f  den  Arz t  vo rn immt ,  ve rmuten ,  dab  
h in te r  seinem l a u t s t a r k e n  Agieren  und  dissozialen Verha l t en  eine t iefer-  
re iehende Iden t i t&tsuns ieherhe i t  s teht .  Sicher gehen aueh die jeweil igen 
Gesel lschaf tsklassen in die S i tua t ion  und  die da r in  e r s tehenden  Bew/i]ti- 
gungsversuehe  ein. Es  sehein t  aber  zu oberfl/~chlich, die s i t ua t iven  
Para l l e l en  zwischen 26 und  K 9, K l0  auf  das  r e l a t i v  niedr ige  sozio- 
logische N iveau  dieser F~lle  zu beziehen.  D e m  widerspr ieh t  sehon, dab  
25 und  27 derse lben  Gesel lschaf tsschicht  zugehSren,  gleichwohl  abe t  
dureh  sehwierig gegl iederte ,  differenzierte  Konf l ik t fo rmen  ausgezeiehnet  
sind. U m g e k e h r t  zeigt  die S i tua t ion  bei  K l I ,  weleher  der  gehobenen  
Sozialklasse  angehSr t ,  neben  der  oben d i sku t i e r t en  A bw e hrha l t ung  
k/ ihler  Dis tanz  n ieh t  jene D i r ek the i t  und  KraBhe i t  der  Konfliktbew/~lti-  
gung,  wie wi t  sie als t yp i seh  fiir Feh len twiek le r  herauss te l l ten .  En t -  
sehe idend  is t  in al len F/~llen die zwisehenmensehl iehe D y n a m i k ,  die 
Sozialklasse  g ib t  in der  g e g e l  nur  das  Loka lko lor i t .  

E in  abnormes  Dominieren der Miitter war  bei  vier  sehizophrenen 
K r a n k e n  festzustel len.  Kl in i seh  gesehen hande l t  es sieh u m  zwei hypo-  
man i seh  e n t h e m m t e  und  zwei pa r ano ide /~ i l de r .  Bei  den  Kontrollf/~llen 
/ehlten vergle iehbare  S i tua t ionen .  I m  Hinb l i ek  auf  die sehon erw/~hnte 
Re la t iv i t / t t  der  E l t e rn -Dominanz  g ib t  es zu denken,  dab  es sieh hier  aus- 
sehlieBlieh u m  miinnliche P a t i e n t e n  hande l t .  

(28) Der 18j~hrige Handwerksgeselle (KG 57/895) wuehs als iiberfolgsames 
Kind auf, war his in die Schulzeit Bettn~sser und bis zum 5. Lebensj~hr aussehliel3- 
lieh miitterlieher Erziehung fiberlassen. Die Mutter ist eine betriebss~me, effersiiehtig 
tiber die Familie wachende Frau, deren fiberffirsorgliehe, beengende Aktivit~t aus 
i~ngstlieher Unsicherheit und innerer Leere hervorgeht. Der Pat. steht seit Jahren in 
einer steten eifersfiehtigen Spannung zum jfingeren intelligenteren Bruder und klag~ 
bei den Eltern h~ufig fiber Vern~chl~ssigung. Bei der Mutter unselbst~ndig-anh~ng- 
lieh, zugleich oft erpresseriseh tyrannisierend, verh~lt sich der Pat. zum stfllen, im 
Hintergrund bleibenden Vater eher verschlossen und gleichgiiltig. Er wurde zu 
einer blassen, ]aunisehen PersSnHehkeit und lebte in stetem MiBverh~ltnis zwischen 
phantastischem Wollen, fibertriebenen Ansprfichen und k/irgliehem KSnnen. 1 Jahr 
vor der Aufnahme kommt es in zeitlichem Anschlug an ein Ferienlager im Ausland, 
wo Pat. erstmals gesehleehtliehe ~eziehungen aufnimmt, zu einer Depression mit 
vitaler ttemmung, Selbstvorwiirfen und der Beffirchtung, die kurze Ferienbekannt- 
seh~ft, eine Ausl~nderin, deren Sprache der Kr~nke nieht verstand, gesehw~ngert 
zu haben. 5 Monate sp~ter fagte sich der Pat., begann eine Freundsehaft zu einer 
GMehMtrigen, blitzte jedoeh bald bei den Eltern der Freundin ab und war ~ugerst 
gekr~nkt, Ms die eigene Mutter zudem die Freundin nieht zu seinem Geburtstag 
einlud. Jetzt setzen vereinze]te GrSBengedanken ein; bald lebt der Pat. in mani- 
former Uberaktivit~t und kontinuierlieher Selbstiibersch~tzung. Die Mutter be- 
deutet ihm ein ,,rotes Tueh". Im Gegensatz zum frfiheren Verhalten erschliegt er 
sich dem Vater, sucht bei ihm Anlehnung und ist nur yon ihm zu ]enken. Gegen die 
Mutter, die seine erste eehte Freundschaft vereitelt habe, ergeht er sieh in wilden 
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Schm~hungen. Wahnhafte Omnipotenzerlebnisse, Faseligkeit und Negativismen 
beherrsehen bei der Aufnahme das Bild. 

(29) Eine extreme Mutterfixierung zeigte ein 17j~hriger Oberschfiler (KG 56/ 
908), der Ms Einzelkind verw6hnt und mit  Zuwendungen iibers~ittigt aufwuchs. 
W~hrend der ersten 5 Jahre nahezu aussehlieBlieh dutch die Mutter erzogen, blieb 
der Pat. in der Kindheit scheu, ohne Freunde und i~ngstlieh vor jeder ~uBeren Be- 
wghrung. Bis ins Jfinglingalter blieb er am Schfirzenzipfel, wollte sein zukfinftiges 
Leben ganz zu t{ause verbringen und als Meiner ]~eamter in die Fugtapfen des 
Vaters treten. Er  schlief his zur Zeit im Bert der Mutter, verhielt sich dabei klein- 
kindhaft-zgrtlich und zwang den Vater, den er ,,Spiitheimkehrer" nannte, sich ein 
besonderes Schlafgemach einzuriehten. In  kSrperbaulicher und seeliseher IIinsicht 
entsprieht der Pat. dem EntwieMungszustand eines Vierzehnj~hrigen. - -  Vor 1 Jahr  
erlebte er bekiimmert, dab drei Mgdehen, die fiber Jahre seine Spielfreundinnen 
gewesen waren, sieh verlobten. Er  fagte in dieser Zeit eine stille Neigung zu einer 
Schfilerin, die er mehrmals aus der Ferne bewunderte. Vor 4 Monaten war er 
erschreckter Zuschauer einer Szene, bei welcher Klassenkameraden eine gleiehaltrige 
Schfilerin entkleideten und sadistiseh traktierten. Eine Clique der Klasse erpreBte 
daraufhin seine Verschwiegenheit; man suehte ihn ffir einen Zirkel zu gewinnen, in 
welehem mutuelle Masturbation gepflegt wurde, und sehmuggelte pornographisehes 
Material in seine Schulsachen, um ihn zu diskreditieren und in der Hand zu behalten. 
In  diese Zeit fiillt auch die Nachrieht seiner gefghrdeten Versetzung und der Versuch 
der Eltern, ihn im eigenen Sehlafzimmer zu etablieren. Der Pat. lehnt das ab. Er  
sehwankt den Verffihrungsangeboten der Klassenkameraden gegeniiber und ist 
mehrfach dicht daran, naehzugeben. Er  gergt sehlieglich in eine Verfassung der 
Kopflosigkeit und Verwirrung. - -  In  dieser Zei~ setzt ein tiberbetriebsames, hypo- 
manes Aufbegehren ein. Der Pat. wirft den Vater aus dem Ehebett  und beanspruehg 
die Mutter fiir sich. ,,Sie ist die einzige Instanz, wo ich reich bei schleehten Gedanken 
kinwenden kann." Zugleich erkl~rt er erbittert den Eltern, man solle ihn endlich 
nieht mehr als Dreij~ihrigen behandeln. In  einem Zustand kompletter Ich-Uber- 
bl/ihung sueht der Kranke selbstherrlich die Familie zu regieren, entwirft HSrspiele, 
Romane, utopisehe Erflndungen usw. Daneben gmgs~lich, ffirchtet Racheaktionen 
der Klasse und stammelt in inkohgrentem Redeflul3 Schutzgebete. 

(30) Ein 19j~hriger Biirogehilfe (KG 56/866) wird seit der frfihen Jugend dutch 
eine fiberresolute, borniert-egozentrische Mutter in seiner Entfaltung gehemmt. Den 
um 3 Jahre glteren Bruder des Pat. lieg sie eher links liegen, ws sie sich des 
Kranken, der vom 3. Lebenstag bis zum 6. Lebensjahr wegen einer Kyphose nachts 
im Gipsbett lag, mit  usurpierender und zugleich verstgndnisarmer Uberfiirsorglich- 
keit annahm. Sie betont, dag sie sieh zeit ihres Lebens nut  ffir ihn krank gearbeitet 
habe. Der Pat. wurde auf der einen Seite yon ihr verh~tsehelt, vor allem yon jeder 
kSrperlieher Aktivit~t unter Hinweis auf seinen (objektiv lgngst nieht mel~" 
bestehenden) ,,Buckel" zurfiekgehalten; andererseits warden ehrgeizige berufliehe 
Erwartungen in itm gesetzt, die der Kranke bei seiner mi~13igen Intelligenz nieht 
erffillen konnte. Der Vater nimmt in der Familie eine ganz blasse, auf seine An- 
gestelltenti~tigkeit besckr~nkte Rolle ein, unterstfitzt jedoeh die Mutter in ihren 
t%iesenerwartungen an den Sohn. Dieser t rat  vor 4 Jahren mit  gufierst angespann- 
Gem, zugleieh sehr versehwiegenem Ehrgeiz in die Bfirolistenlaufbahn. Hier verhglt 
er sieh zungehst timide, ist peinlich auf korrektes Ansehen bedaeht und frfih um 
erste Schritte in der erwarteten Karriere bemfiht. Den Mitarbeitern steht er, wie den 
Mitmensehen fiberhaupt, kontaktsehwach und unsieher gegeniiber. Seit der Puber- 
t~t erffillt ihn in erotiseher I-Iinsicht eine s ambivalence Haltung, 
die dutch Onanieskrupel gef6rdert wird. --  Ende 1955 bietet sich dem damals 
16j~hrigen eine betrunkene Frau zum Gesehlechtsverkehr an. Er  geht zun~chst auf 



Zur vergMehenden Situationsanalyse beginnender Sehizophrenien. I I  39 

die Verfiihrung ein, weicht aber im letzten Augenblick aus. Wenige T~ge sparer 
beginnen Anspielungen des Gewerbeschullehrers, der ihn wegen sehlechter Leistun- 
gen friiher vor der Klasse beseh~mt hatte. Der Lehrer spielte auf das Vorgefallene 
~m schien ihn vet dem weiblichen Geschlecht zu warnen und zugleieh homosexuelle 
Angebote zu maehen. In derselben Zeit beginn~ aueh eine indirekte Kritik der 
Geschaftskollegen, die auf seinen Lebenswandel anspielen und eine Gefahrdung 
seiner Geseh~ftskarriere prophezeien. Der Pa~. zieht sieh fortan noeh mehr zuriiek, 
bleibt aber im weiterlaufenden Beziehungswahn, den er zu Hause verschweigt, 
angepat]t. 1 Jahr vor der Aufnahme verliebt er sich in eine gleichaltrige Kollegin, 
wag~ sieh ~ber nieh~ zu erklaren. Bei einem Betriebsausflug, wenige Woehen darauf, 
hat er den Eindruek, man woile sie mit ihm verkuppeln nnd lehnt seither vor sieh 
selbst briisk jede Neigung zur Kollegin at.  Jetzt wendet die frfiher Geliebte den 
Spieg gegen ihn, nnd zwar im wSrtliehen Sim~e. Er meint, sie habe im Gesehgft ein 
Komplott gegen ihn geschmiedet und Helfershelfer gedungen, die ihm kurz vor der 
Klinikaufnahme bei einem Gasthausbesueh eine ,,Spritze in den Buekeli' gaben. 
Dadureh entstand der wghrend der ersten Lebenstage (naeh Meinung der Mutter 
dureh Unaehtsamkeit der S~iuglingssehwester) hervorgerufene Buekel yon neuem. 
Der Pat. ffihlt sieh jetzt in den Augen aller Mensehen erledigt, gerit in eine para- 
noide Panik und meint zuletzt, es kSnne auch die l~{utter jene katastrophMe Ein- 
spritzung veranlal?t haben. 

(31) Ein 20jghriger Hilfsarbeiter (KG 57/506) ist das jiingste yon drei Ge- 
sehwistern und wurde als solehes yon einer iiberbesorgten, debilen ~utter  verwShnt 
und zugleich gehemmt. Der Pat. erinnert sieh, dab die ~ut ter  seit je in einem 
primitiven Wortsehwall auf ihn einredete, ihn zugleieh lobte nnd zureehtwies und 
his ins 20. Lebensjahr nieht die Lebensbelange eines Jugendliehen freigab. ,,Sie 
sehwgtzt und sehreit in einem fort, fragt reich zehnmal am Tage, wie es mir geht, 
dab sie mir auf die Nerven fgllt." Der Vater ist ein kleinlauter Menseh, der sieh 
darauf besehrgi~kt, die ~einungen und Haltungen der ghefrau zu kopieren. Als 
verpfliehtendes, zugleieh abet unerreiehbares IdeM fungiert der gltere Bruder, ein 
Polizeibeamter, der verheiratet im El~ernhaus wotmt und vergehtiieh auf die 
,,niedrige" l%milie herabbliekt. Der Pat. ist seit der Pubertgt gehemmt, unsieher, 
iiberhaupt yon sehliehter Charakterartung. Nine fiir ihn entseheidende Partnerin 
stieg ihn vor 2 Jahren yon sieh, da er ihr zu simpel ersehien. Davon abgesehen zeigt 
der Pat. eine unauffgllige Sexualentwieklung mit kurzfristigen, gelegentlieh aueh 
intimen Beziehungen zu lViidehen. Im ganzen ersehien er unselbst~ndig, ldeinmiitig, 
still und schwunglos. Eine gewisse Pedanterie und eine Neigung zur Tfiftelei in 
Kleinigkeiten war ibm eigen. Unter AlkohoI hatte sieh tier Pat. 1 Jahr vor der Auf- 
nahme yon einem Kriminellen zur Teilnahme an einem Raubfiberfall auf eine iltere 
Passantin verleiten lassen. Er geriet dabei in eine Sehl~gerei mit Hinzueilenden, 
wurde fiber Triimmergrundstiieke verfolgt, libel zugeriehtet und gestellt. Bereits in 
der Haft und weiterlaufend naeh der Entlassung hSrte Pat. Stimmen, die ihn als 
Gangster und Sehliger titulierten. Das geduekte Aufsehauen zum ilteren Bruder, 
der ihn naeh dem Delikt veraehtet, wird zum ingstliehen Sieh-Verkrieehen. Der 
Pat. erlebt das Elternhans als Tag und Naeht dureh die PoHzei umstellt, hSrt 
laufend Anspieinngen auf seine Untat. Er wird sehlieglieh mutistiseh, verweigert 
die Nahrung und zieht sieh yon jedem Umgang zurfiek. -- In der Klinik wird sein 
Verhalten Ms verstgndliehes Reagieren einer primitiven PersSnliehkeit gewertet. 
Naeh der Entlassung laufen bei Arbeitsversuehen die Anspielungen weiter. Der Pat. 
wird ratios, gerS~t sehlieglieh in ein spieleriseh-gespreiztes Gehabe, znletzt in eine 
katatone Erregung. Bei der Aufnahmewird die Diagnose einer Sehizopin-enio gesiehert. 

Ausgepragte  t I e m m u n g e n  bes t immter  Antr iebsr ichtungen,  frfihpsycho- 

pathische Z/ige, s tgrkere Unausgewogenhe i ten  des Entwicklungsganges  
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im ganzen sind bei diesen Kranken zu beobachten. Abnorme sym- 
biotisehe Verfleehtungen zwisehen Kind und Mutter, wie sie beim infan- 
tilen Autismus gel/iufig sind, tragen die tIaltungsabwandlungen dieser 
Jugendliehen. Verw6hnend-lastendes Geben auf der einen Seite, fiber- 
grol]e emotionale Bedfirftigkeit oder verschwiegene Opposition auf der 
anderen geben den Symbiosen eine besondere F/~rbung. DaB diese 
Gruppe ausschlieglich yon m/innlichen Kranken gebildet wird und 
mfitterliehe Verw6hnungen dieser Art bei unseren Kontrollf/illen nie zu 
finden waren, verdient Beachtung. Eine exzessiv beengende YerwShnung 
dureh den Vater war bei den vorher untersuchten K_ranken 25--27 und 
K 9- -K 11 nicht anzutreffen. Vielleicht liegt es im Wesen patriarchali- 
seher Familienordnung, dab sie vom Kind als imperative, als fordernd- 
versagende erlebt and dann mit Opposition (26, K 10), Ubergefiigigkeit 
(27, K 9) oder versehliisselten Reaktionsbildungeu (25, K 11) beant- 
wortet wird. M/itterlicher Usurpation begegnet das Kind offenbar mit 
anderen Haltungen: mit erpresseriseh iiberf/irbter regressiver Anh/ing- 
liehkeit (28, 29), Kontakthemmung (30) oder unsieherer Passivit/it (31). 

Es w/ire kiinstlich, solche und andere Muster yon Mutter-Kind- 
Beziehungen zu katalogisieren. Es handelt sich eben nieht urn isolierbare 
Sozial-,,Faktoren", sondern um Begegnungsstile, die aus dem gegebenen 
Famihenzusammenhang in jewefls untersehiedheher Weise erstehen. Wie 
vielf/iltig die Abnormit/s des Werdens dieser praesehizophrenen 
Adoleszenten determiniert sind, zeigt beispielhaft Fall 30. tiler treten 
eine vermeintliche ,,Organminderwertigkeit", eine bestimmte Ge- 
schwister-Position, eine geeignete PersSnliehkeitsstruktur des Vaters, die 
Abnormit/it der Mutter usw. zusammen und begtinstigen die Entfaltung 
eines sensitiven Charakters, weleher wiederum durch extrafamiligre 
Begegnungen weitergeprggt wird. Das eigene Erziehungssehicksal der 
Eltern, die Motivation ihrer Partnerwahl und manehe weiteren situativen 
StrukturgHeder bleiben dabei noch im Dunkel. Die Mutter-Beziehung ist 
lediglieh Glied eines weitl/iufiger gest6rten Familienzusammenhanges. 

Wesentlich seheint, dM~ diese Kranken kompliziert de~erminierte 
Ausgesetztheiten und Gef~hrdungen herausbflden, welehen vor Beginn 
der Psyehose eine lcritische Belastungsprobe zugemutet wurde. Das Sieh- 
Einlassen mit der Welt des Gesehleehthehen ist an sieh ein gewShnlieher 
Vorgang einer Adoleszenten-Biographie. Angesiehts der besonderen 
Werdenswelt der Kranken (28, 29 und 30) kann es jedoch nieht zweffel- 
haft sein, dab die ]e eigenartige Begegnung mit dem Erotisehen hier ein- 
schneidenden Konflikteharakter hatte;  dies nieht zutetzt im Zusammen- 
hang mit den Schwierigkeiten eines Aufbaues der Identit/it bei der 
Abl6sung yon der eigenen Mutter. 

Wir stellen jetzt drei sehizophrene Patienten zwei Kontrollf/tllen 
gegenfiber. Es handelt sieh um Einzelkinder oder um solche mit Extrem- 
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positionen in der Geschwisterreihe. (E in ige  w e i t e r e  K r a n k e ,  die m a n  h ie r  

e i n o r d n e n  k 5 n n t e ,  w u r d e n  oben  (siehe 21, 29) angeffihr~,  da  be i  i h n e n  

a n d e r e  s i t u a t i v e  G e s i c h t s p u n k t e  i m  V o r d e r g r u n d  s t anden) .  
(32) Ein 19j~hriger Hilfsarbeiter (KG57/ l i9 )  kommt aus einer einfaehen, 

patriarehaliseh geordneten Arbeiterfamilie. Von Kindheit an wurden diesem ein- 
zigen Kind Ordentlichkeit und Sparsamkeit als verpfliehtende ldeale vorgestellt. 
Ftir den 6j~hrigen bedeutet es eine nachhaltige Ersehtitterung, als er yon einrtieken- 
den Besa~zungstruppen zusammengeschlagen wurde und alle Gespielen ihn dabei 
im Stich lie~en. Wegen seiner Rothaarigkeit  ffihlte er sieh friih zweitrangig. Seit der 
Sehulzeit erschien er astheniseh, empfindlieh, ruhig. Er  liebte einsame Ausflfige in 
die Natur, wobei er sieh Tr~umereien fiber eine gl~nzende berufliehe Laufbahn tiber- 
lieB. Er  lift unter der sozialen Inferorit~t der Familie und entwiekelte als Kehrseite 
eines marten, unerffillt bleibenden Ehrgeizes eiu bitteres Ressentiment gegen die 
,,besseren Leute".  --  W~thrend der Tage vor dem Ausbrueh der Psychose hatte er 
eine Tanzstunde begonnen und dabei jeden Gedanken an eine Freundsehaft mit  
einem M~dehen aus sozialeu Rficksichten yon sieh gewiesen. Zur gleiehen Zeit war 
der Pat. an der Arbeitsstelle in eine Auseinandersetzung mit einem Kollegen geraten, 
der, wie er wul3te, ,,aus besserem Itause" stammte. Der Pat. hatte, um ihn ab- 
zuwerten, auf dessen uneheliehe Geburt angespielt. Wenige Tage darauf ffihlte er 
sieh yon jenem Kollegen unvermittelt  hypnotisiert und forderte jetzt  yon den 
Eltern, dMt man ihm die Hypnose beibringe, damit er geseheiter als die anderen 
werde. Es sei bekannt, dab ,,die HSheren auf Itypnose studieren". Er  wolle da nieht 
zurfiekstehen. Sehneller ~bergang in ein wahnhaft-~ngstliehes Bild mi~ Stimmen- 
hSren, das bald chronifiziert und zu l~ngerem AnstMtsaufenthalt ffihrt. 

(33) Eine 19j~hrige, als Einzelkind yon der Mutter verwShnte Hote]fach- 
sehiilerin (KG 56/821) hatte sieh seit der Pubert~t frfih zur Selbst~ndigkeit ent- 
wickelt. Sie erschien ruhig, unkompliziert nnd hatte tiber l~ngere Zeit mit  jungen- 
halter Energie eine Pension allein geleitet. (Ein Bruder der Mutter sehizophren.) Zur 
Komplettierung ihrer Ausbildung war sie 4 Monate zuvor in eine Londoner Pension 
gegangen, wo sie sieh bald vernachl~ssigt, zu niedrigen T~tigkeiten ausgenfi~zt und 
gedemfitigt ftihlte. 3 Woehen vor Ausbrueh der Psychose ging sie eine lesbische 
Beziehung zu einer Dame mittleren Alters ein, die seit l~ngerem in der Pension 
logierte. Die Pat. wurde bald yon Skrupeln geplagt und suchte ihr Verhalten vor 
sich mit  Vereinsamung und Heimweh zu rechtfertigea. In  diesen Tagen geriet sie in 
eine ztigellose Erotomanie, begann eine unklare Beziehung zu einem ~lteren Exoten, 
brfistete sich damit, den ,,Vorhang yon London gelfiftet" und den ,,Pfuhl" beobaeh- 
tet  zu haben. Sie glaubte sich yon einem Spionage- und Verbrecherzirkel eingekreist 
und wurde zurticktransportiert. In  der Klinik bestand ein langwieriges Bild mi t  
distanzlos-enthemmter Hypomanie und Verbalhalluzinose. 

(34) Ein 18j~hriger Arbeiter der Sehmuck-Industrie (KG 57/595) ist jtings~es 
Kind einer Landwirtss die vor dem Krieg in das Dorf eingezogen war. Der 
Vater ist ein sehweigsamer Sehaffer, bei den Naehbarn wegen seiner Versehlossen- 
heir wenig beliebt. Die Mutter ftihlt sieh mit dem naehgeborenen Kind am Ort 
isoliert. Ein erheblieh ~lterer Bruder des Pat. fiel im Krieg; die 36 jEhrige verheiratete 
Sehwester wohnt entfernt. Als Kind schon tiberfolgsam, peinlieh gewissenhaft; 
w~hrend des letzten Jahres tiberfordert und ersehSpft dureh das Nebeneinander yon 
industrieller und landwirtsehaftlieher T~tigkeit. Seit der Sehulzeit ist der Pat. 
sehtiehtern, einsam, wird yon Gleichal~rigen gemieden und ftihtt sieh zuriiekgesetzt. 
Sp~er  nahm seine Umgebung seine Zurtiekhaltung als besondere Reife. t3ber Jahre 
hin war es ffir ihn vor anderen beseh~mend, ohne Bruder zu sein. --  Naeh einem 
fieberhaften grippalen Infekt ffihlte der Kranke sieh ersehSpft und fiberlastet dureh 
die Mitarbeit in der Landwirtsehaft, yon der er sieh aber mit  l~iieksieht auf die 
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betagten Eltern nieht 15sen konnte. --  In dieser Zeit komm% es zu einem paranoid- 
halluzinatorischen Einbruch, in dessen lVlittelpunkt der Gedanke steht, der gefallene 
Bruder sei auferstanden, leite ihn an oder verfolge ihn. 

Vergle iehend w/~re hier  anzuff ihren eine phantas ie f reudig-ge l tungs-  
bedfi r f t ige  20j/ ihrige ( K G  57/613), / t l teste yon  vier  erhebl ich j~ngeren  
Geschwistern,  welehe fiir sieh die K a r r i e r e  einer Sehauspie ler in  e r t r s  
h a t t e  und  nach  einj/~hriger Ehe  in eine oberflgchliche depress ive  R e a k t i o n  
geriet ,  als sie ihre i iberzogenen Lebensanspr i iche  n ieh t  erf i i l l t  l and .  Als 
Kon t ro l l e  is t  lehrreieher  die folgende Lebensgesehiehte  eines 18jghr igen 
Gs 

(K 12; KG 57/117). Dieser Pat. ist Jfingster einer grogen Gesehwisterreihe. 
Seine Kindheit wurde dureh das Fliichtlingssehieksal der Familie s~ark gestSrt. Die 
hgufig ersehSpfte und iiberforderte Mutter ktimmerte sieh wenig um ihn. Der Vater 
kehr~e erst 1948 heim. ]~in Bruder der Mutter ist sehizophren. Der Pat., Gs 
geselle, schlol~ sieh bald mit einem um 5 Jahre s Bruder zusammen, einer 
haltlos-unsteten PersSnlichkeit mit hiiufigen Suieidversuchen. Nit den Nitteln einer 
phentastisehen, aggressiven Intellektuali~s dominierte er bald den Bruder. Zeit- 
weise lieB er sieh in dessen Lotterleben hineinziehen, dist~nzierte sich aber immer 
wieder und rief ihn belehrend zur Ordnung. Der Pat. entwiekelte seit der Puberts 
einen rhetorischen Femiliensinn. Er ffihlte sieh als jemand, der die Familie vor dem 
Zerfall bewahrte, entfernte sieh aber mit dem Bruder aus dam Elternhaus und pro- 
klamierte brieflich, was die Eltern tun miiBten, um die Familie hochzuhalten. Die 
gedriiekte soziale Lege der Familie h~tte sein groltes BediirfniS neeh intellektueller 
Anregung nich~ fSrdern kSnnen. Er wurde jetzt in Jugendorganisationen aktiv und 
maehte sieh dort dutch eine endlose Diskutiersucht unbe]iebt. Bei l~iesenansprfichen 
an seine jeweiligen Partner blieb er im Grunde kontektlos. Er fiihlte sich sehlieBlich 
durch alle ent~useht, stellte sich dabei eber unter das moralische Postulat: ,,Es 
darf nicht, sein, dab ieh reich durch andere gereizt fiiMe." Hinter einer sprSden- 
ironisehen Oberfls blieb er verletzbar and unsieher. Seine Enttgusehung war 
komple~t, als eine politische Missionierung seiner BetriebskoUegen mil31eng. Sein 
SendungswiUe fiberzeugte nieht. Er erlebte ein Zusammenbrechen seiner Ideologien 
und waft sieh fiir einige Woehen in des halglose Leben des Bruders zuriick. Ein Ver- 
sagen beim ersten Borde]lbesueh spitzte die Lage weiter zu. Der Pat. entschlog sieh 
zum Suieid, land sich aber letztlieh zu feige. Er wiinschte dann jemanden nieder- 
zusehlagen, ilm zu berauben, um seine anarehistisehe Einstellung ench ~uGer]ieh zu 
bekunden. Zule~zt unternahm er einen schwaehen SMV mit Hypnotiea. 

Der  Ordnungsges i eh t spunk t  des Einze lk indes  bzw. der  Ste l lung in der  
Geschwis ter re ihe  is t  ein/~uBerlieher,  wie be im ers ten  Zubl icken  deut l ich  
wird.  Diese Sachverha l t e  b e s t i m m e n  in ke inem der  Fs die S i tua t ion .  
Die  P r o b l e m a t i k  des Sozialranges,  die in den  meis ten  schizophrenen 
Lebensgesehiehten  auffiel, t r i t t  bei  32 ganz in den  Vordergrund .  Charak-  
te r i s t i sch  is t  der  Unte r seh ied  der  Vera rbe i tung  der  in vielem ghnl iehen 
preks  Lagen  yon  32 und  K 12. I t i e r  die l au t s t a rken ,  in s te te r  Selbst-  
bespiegelung vor  sich gehenden Umsehwfinge eines in te l lek tua l i s t i sehen  
Parveni i s ,  dessen wor t re iche  P r o k l a m a t i o n e n  zugleieh eine Abwehr  
echten Betei l ig tseins  bedeu ten ;  do r t  die dumpf-sens i t ive  Innenvera rbe i -  
t ung  und  ha lbve rdeek t e  E ins ieh t  in das  eigene Anders-Sein .  Wi r  e rkennen  
den  oben herausgehobenen  Unte rseh ied  wieder ,  der  zwisehen d e m  
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offenen, auf  ein mitmenschliches Vernehmen unmit te lbar  zielenden, 
er lebnisreakt iv-psychopathischen Agieren und  der abgeriegelt-verdeckten 
Weise pr~schizophrener Verarbei tung zu herrsehen sehein~. 

Bei Fall  33 s teht  der pr~psychotisehe erotische Konfl ikt  im Vorder- 
grund. Es war nicht  zu kls ob frfiher eine innerfamfli~re Ubert ra-  
gungssi tuat ion bestand, welche das t t ineingeraten in den Konfl ikt  vor- 
bahnte.  DaB die pr~psychotische Krise dieser Pat ient in  sich im Bereich 
eines int imen Fehlverhal tens entzfindete, verbindet  sic mit  vielen der 
bisher analysierten pr~schizophrenen Lebensg~nge. Beim bruderlosen 
Pat ienten  34 k o m m t  seiner besondcren Stellung Ms Nachgeborener  
Bedeutung  zu. Die soziale Isolat ion der Familie und  die grebe Alters- 
spanne zu den El tern  erschwerte die Ident i tg ts f indung an einem Leitbfld, 
auf  welches diese unsicher-retardierte PersSnliehkeit in besonderer Weise 
angewiesen war. Eine pr~psychotisehe Zuspitzung dieser Lage, deren 
Verarbei tung die S t ruk tur  des innerlichen Austragens und ein sehamhaft-  
innenlebiges Schuldbewul~tsein erkennen lieBe, fehlt. Allerdings weist die 
themat ische und  formale Dynamik  der einsetzenden Psychose auf  die 
besondere Situation des Kra nke n  zurfick. 

Wir  sehliel~en die ]3eschreibung mit  zwei schizophrenen PatJenten,  
deren pr~psyehotische Situationen bei eindringlieher Explora t ion  ohm 
erkennbaren Kon]likt waren. 

(35; KG 57/675). 20j~hriger Arbeiter; in friiher Kindheit und Sehulzeit an- 
gepal~t, ohne Erziehungsschwierigkeiten. Sparer leieht gehemmt, bed~chtig, 
reflektiv. Im Vergleieh einer um 2 Jahre jiingeren, temperamentvoll-fixen Schwester 
wirkte der Kranke ruhig, frfhreif. Im Berufliehen zielstrebig. W~hrend der letzten 
beiden Jahre schien Pat. ]ebhafter zu werden nnd aufgeschlossener ffir Freund- 
schaften. Er war stets sehr der Mutter zuget~n; am stil/en arbeitsamen Vater gewann 
er ein stabiles Vorbild. Die Schwester sieht ein wenig auf den Pat. herab und kann 
sein Verh~ltnis zu den Eltern gelegentlich eifersfiehtig kontrollieren. Seit 5 Jahren 
Onanieskrupel. -- Im Jahr vor der Aufn~hme leidet der Pat. unter Konzentrations- 
stSrungen, seit 6 Woehen unter ,,abgehaekten Gedanken". Planlosigkeit, Antriebs- 
verarmung und Insuffizienzgedanken fiberwiegen im Bild stets gegeniiber einem 
farblosen Beeintr~ehtigungswahn. Zuletzt versagte er in einer l%hrpriifung (often- 
sicht]ich in der Folge der DenkstSrung) und fiihlte sich vet Gleiehaltrigen diskreditier~. 

(36; KG 56/977). Der 14j~hrige Pat. ist jiingstes Kind und kommt aus einer sehr 
sctfliehten Famflie, die seine Erkrankung deswegen betrifft, weft der Junge als kfinf- 
tiger ~[itverdiener ~nszufal]en droht. Seit der friihen Kindheit sehr ffigs~m, sehwung- 
los, sehiiehtern; hing bis zuletzt kleinkindhaft an den Eltern. Zwei erheblich ~ltere 
Schwestern sind seit l~ngerem nicht mehr im Elternhaus. Patriarehalisehe Familie 
mit dumpfer Kontaktarmut aller Mitglieder. -- Seit dem 11. Lebensjahr wurde ein 
allm~hlieher schulischer Leistungsabbau beobachtet. Pat. stumpfte ab, weehselte 
zwischen wortkarger Znriiekgezogenheit und abrupter Aggressivit~t gegen die 
Eltern. Seit etwa 1 J~hr ausgepr~gte s Denkst6rungen und IchstSrung. Bald 
schwerer hebephrener Verlauf, therapeutisch unbeeinflul3bar. 

Beiden Fs Jst das Uberwiegen dys ton-schizothymer  praemorbider  
Zfige eigentiimlieh. Reakt ive  Momente  t re ten dagegen zurfick. We  Span- 
nungen auftreten,  sind sie als Folge des schon eingetretencn psychotischen 
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Wandels zu sehen. DaB die praemorbid-abnorme Artung beider Kranker 
Verfes~igung einer Abwehrhaltung im Zusammenhang einer fr/iheren 
siguativen Spannung sei, ist nieht zu erweisen. Diese farblos-gefiigige~ 
Pers6nliehkeiten seheinen yon vornherein konttiktunf~hig. Das Gegeben- 
sein blander hebephrener Bflder in beiden Fs ist vorderhand nut zu 
registrieren. Wit sind zur Beantwortung der Frage noeh nieht ger/istet, ob 
zwisehen solehen nivellierten Situationsbildern sehwunglos-matter Prs 
psyehotiker und symptomarmen, niehtprojektiven Sehizophrenien eine 
Beziehung besteht. 

Wit heben rtiekbliekend einige ~,,itua, tive Ziige dieser 18 sehizophrenen 
Jugendliehen heraus. Fr/ih einwirkende parataktisehe innerfamili/~re 
Umgangsstile sind Mufig zu beobaehten. Im abwegigen Familienzusam- 
menhang wird dem sp/tter Erkrankenden nieht selten eine starre, ab- 
geriegelte Rolle zuteil, welehe die in der Pubert/tt und Adoleszenz gefor- 
derte Entfaltung, Abl6sung, den Wandel der Beziehungen iiberhaupt. 
vereitelt. Spezielle Typen yon V&tern oder Mfittern haben im Rahmen 
dieser Familien-Pathologie keine eigenst&ndige Bedeutung. Sie k6nnen 
allenfalls gewisse Akzente in den Familienzusammenhang hineintragen 
(Dominanz, Distanz, Uberforderung usw.). Die abnorme Rolle des Vaters 
oder der Mutter erseheint dort, wo ihr Zustandekommen iiberbliekbar 
war, als Resultat langis verdeekter Spannungen zwisehen den 
Ehepartnern. Es begegnen untersehiedliehste Absehattungen vs 
oder miitterlieher Usurpation: Kontaktformen und erzieherisehe tIaltun- 
gen, welehe sieh zuns nur unter dem Gesiehtspunkt einer egozen- 
trisehen, wesentliehe Bedfirfnisse des Kindes vernaehl/tssigenden ,,Fiir- 
sorge" vereinheitliehen lassen. Gewisse situative Strukturen der Kranken 
unserer ersten Mitteflung, lieBen sieh bei diesen Patienten wiederfinden 
(Probleme der Rangordnung, Begegnungsstarre, Konfliktkasehierung). 

Im Vergleieh zu den Fehlentwieklern is~ deutlieher geworden, dab die 
situative Genesis praesehizophrener Lebensliufe dutch ein Vorwiegen 
verborgener Auseinandersetznngen und stfllen Ausgeliefertseins, dutch 
ein geheimes Laborieren mit Fragen der Moralit/~t und Sehuld aus- 
gezeiehnet ist. Das Gemeinte unterseheidet sieh in einer jetzt noeh 
sehwer zu eharakterisierenden Weise vom situativen Kontext selbst- 
unsieherer Skrupulanten, depressiver Astheniker usw., deutlieher yon 
den sthenisehen Varianten des Erlebnisreaktiven und Bsyehopathisehen, 
welehe in der uns zug&ngliehen Kontrollgruppe leider einseitig iiber- 
wiegen. 

Der Vergleich grober soziologiseher Daten ergibt zwisehen Sehizo- 
phrenen und Kontrollpatienten Iceine entseheidenden Untersehiede. Die 
Isolation der Famflie innerhalb der Sozietgt, bier wie dort zu beobaehten 
(etwa 34 und K 10), ist iiberhaupt tin Kennzeiehen der modernen Klein- 
familie. Ein friiher Tod yon Eltern und Gesehwistern, Ehescheidung der 
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Eltern, Einzelkind-Schicksale, Extrempositionen in der Gesehwister- 
reihe usw. sind in ~hnlieher Verteilung in beiden Gruppen anzutreffen. 
Unterseheidendes ergibt sich erst, wenn intime sozialpsychologische Zu- 
sammenMnge beobaehtet warden. Unsere Beschreibungen lassen freilich 
keine spezi]ischen Situationen bei jenen Patienten erkennen, welehe 
sp/iter sehizophren wurden. (Eine situative Diskrimination zwisehen 
Schizophrenen und Niehtsehizophrenen naeh dam Vorbild janet Unter- 
seheidnngen, wie sic die exakten Naturwissensehaften zwisehen ihren 
Gegenstgnden vornehmen, ist auf psyeho(patho)logisehem Gebiet ohne- 
hin umn6glieh.) Idealtypiseh heranshebbar sind aber gewisse sozial- 
psyehologisehe Akzente, welehe in der Lebenswelt sp&terer Sehizophrener 
in je eigener Weise erseheinen. Merkw/irdig ist hier vor allem die fatale 
Starre des tI in und IIer zwisehen Abstand und,,Tuehffihlung" zn wesent- 
lichen Par~nern; sie kommt nahezu aussehlieBlich bei sp~teren Sehizo- 
phrenen vor. Wir fanden diesen Zug lediglieh bei einem Kontrollfall (K t), 
dessert loaranoide Reaktion dam psyehotisehen Paranoid psycho- 
dynamiseh nahesteht. Da diese kommunikative Ambivalenz nieht bei 
allen Sehizophrenen bestand, ergibt sieh die Frage, ob sic an bestimmte 
Symptome oder Verl&ufe der Schizophrenien gebunden ist. 

Wir suehen weitere Unterschiede zwisehen Untersuehungs- und 
Kontrollgruppe zu bestimmen. Die Identit/its-Probleme der Patienten 22 
und K 12 zeigen auf den ersten Bliek manehe ph/inotypisehen Verwandt- 
sehaften. Eine lebhafte Mitverantwortung der Integrit/it der Familie 
(vgl. auch Fall 8) ist deutlieh. Dieser Zug ersteht aber aus geschiehtliehen 
Verweisungen, weleher in beiden Fallen genotypiseh andersartig ist. Bei 
Praesehizophrenen ist der Znsammenhalt des Ieh, die Best&tigung dutch 
Partner tiefer in Frage gestellt, das Bedfirfnis naeh Erriehtung einer 
heflen mitmensehliehen und (damit zugleieh) egologisehen Ordnung 
kompromigloser und um so sehwieriger, als eine Art Zwang zur Selbst- 
Verdeeknng und Selbst-Vereitelung das Erstrebte zugleieh entfernt nnd 
destruiert. Bei den Kontrollffillen fehlt die ftir den Praesehizophrenen 
eharakteristisehe unerbittliche Moralitiit der Auseinandersetzung. Bei 
ihnen bleiben aueh in verfahrenen Lagen (moralpsyehologiseh genommen) 
billigere L6sungen m6glieh, sei es nun abruptes Aus-dem-Felde-Gehen 
(Snieidversueh, Flueht ans der Familie, phantastisehe Realit&tsfluehg), 
regressive Dissozialit/~t (Alkoholismus) oder ein anderer Wag. 

Das Unterscheidende auf Begriffe zu bringen, is~ schwierig. Da die situativen 
Differenzen in jedem Fall hintergriindige sind, einen grogen sozialpsychologisehen 
Komplikationsgrad habem also nur im Zusammenhang weiter situativer Xontexte 
als Differenzen entwiekelbar sind, isg vorauszusagen, dal~ sic sieh (zumindest auf 
absehbare Zeit) statistischen und psyehometrisehen Methoden nieh~ erschliegen 
werden. Wenn iiberhaupt, dann helfen hier eingehendere Erfahrungen an einzelnen 
Kranken und kleinen Gruppen welter. Im Verlauf unserer Explorationen wurde uns 
klar, dag die an diese Fiille herange~ragene Intensitat biographiseher und psycho- 
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pathologischer Durchdringung einen vorlgufige~ ersten Au/rifl ihrer Situationen 
zul~ifit. Feinere Verzweigungen, die Genealogie der Situationen insbesondere, 
blieben unbekannt. Gleichwohl kann das in beiden Studien Angedeutete ffir kiinftige 
intensive Erforschungen zur niitzlichen Orientierung werden. Wir belassen die situs- 
riven Befunde, die wir bisher ohne pathogenetische Sei~enblicke d~rstellten, so vor- 
l~ufig und korrekturbediirftig, wie sie aus der Sache entgegentraten. Die Geschichte 
der ,,F~mflienforschung" in den USA ist ein lehrreiches Beispiel d~ffir, d~l~ vor- 
greifende Systematisierungen Kl~rungen der Sibuationsproblematik yon Schizo- 
phrenien eher erschweren kSnnen. 

Wir betonten, dal~ die skizzierten Situationen Schizophrener keine 
strikte Spezifiti~t besitzen. Sie sind unpr~gnant und - -  wie jedes auf  
komplexen Motivzusammenh~ngen gewonnene Da tum - -  relativ auf  
diese Zusammenh~nge. Weitere Forschungen werden eine grSltere psycho- 
(patho)logische Pri~gnanz yon Situationsbefunden erreiehen. Wenn es 
aueh unwahrscheinlich ist, zu einer strikten Unterscheidung spezi/iseher 
Situationen Pr~sehizophrener und Nicht-Schizophrener zu gelangen, 
bedeutet dies kein ttindernis ffir situations-pathogenetische Uberlegun- 
gen bei Sehizophrenien, worauf unten einzugehen ist. 

Die Korrelation unserer situativen Befunde zum klinischen F a k t u m  
Schizophrenie ist hoch genug, um praktische Voraussagen zuzulassen. 
Wendet  man die oben niedergelegten Gesiehtspunkte an, so ist es in 
mehr als 2/3 der Fs mSglich, allein aus der Kenntnis  yon Lebens- 
geschiehte und pr/imorbider Situation zn entseheiden, ob es zur Schizo- 
phrenie oder zur Fehlentwicklung kam. Eine solche praktische Anwend- 
b a r k e r  situativer Daten sehliel~t noeh keine Annahme fiber die beson- 
dere Art  des Nexus yon Situation und psyehiatriseher Verfassung ein. 
Sie ist, obzwar unter Umsti~nden nfitzlich, wissensehaftlich wertlos, 
wenn sie nicht in die umfassenderen ~linischen Zusammenhi~nge der 
Sehizophrenielehre eingeordnet und aus ihnen theoretisch begrfindet 
werden kann. Das soU im folgenden versucht werden. 

I I  

Wenn klinisch Situation und Schizophrenie in Beziehung gebracht 
werden, so unter der Vorstellung, dalt das Situative die Psyehose f&rbe 
und dal3 gelegentlieh ,,AuslSsungen" der Psychose durch ,,psychische 
Traumen"  festzustellen seien. , ,Psyehoreaktive" Sehizophrenien gelten 
als Widerspruch in sieh. Deutliche situative und charakterogene Ein- 
schl&ge maehen ffir viele Kliniker die Sehizophrenie-Diagnose flag- 
wfirdig. Man nimmt solche Fi~lle in Anlehnung an KnWTSCHM~RS Rand- 
psyehosen gerne aus den ,,eigentlichen" Schizophrenien heraus, oder 
bezeiehnet sie als Entwicklungs-Pseudo-Schizophrenien. Die Versehie- 
bung diagnostisch schwieriger F~lle in ein anderes nosologisches Feld- 
bedeutet  indessen nur ein Ausweichen vor dem Problem der Verzahnung 
yon Situation und Psychose und damit  vor dem Schizophrenie-Problem 
schlechthin. 
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Es ist klinisch fiblich geworden, eine Ausl6sung ernstlieh zu erw&gen, 
wenn die seelisehe Ersehfitterung hinreiehend intensiv, nachhaltig und 
mit dem Beginn der Psyehose zeitlich streng verkniip/t ist. Dal] diese 
Kriterien allenfalls einer groben statistisehen 0rientierung, kaum aber 
wissensehaftlich genfigen, geht aus den Uberlegungen K O R ~ R S  und 
MATUSSEKS zum Problem der ,,Anl&sse" hervor. Ob eine Situation AnlaB- 
Wert ffir das Beginnen einer Schizophrenie hat oder nicht, ist mit den 
drei genannten Kriterien nieht zureichend zu entseheiden. Operiert man 
mit diesen behavioral-objektiven Kriterien, so muB Klarheit darfiber 
bestehen, dab sie als heuristische Instrumente verankert sind in einer 
bestimmten Auffassung fiber ein als allein m6glich zugelassenes Verh~ltnis 
yon Situation und Psyehose. Die Auffassung besagt, dag eine bestimmte 
Situation als Erlebnis (W~IT~EC~T; KOR~HVBE~) oder als sinnblinder 
Affektschlag (Ku~T SCK~EID~) in jedem Falle auf Somatisches wirke, 
dessen Alteration dann das Korrelat der Psychose sei. Diese Sieht ist 
ffir das Gebiet der Cyclothymien, wo die Relation psychisehes Trauma- 
Psyehose in vielem klarer zu liegen seheint, grfindlieh diskutiert 
worden. 

Werten wir unter Ubernahme der klinisehen Kriterien die Verh&ltnisse 
unserer 36 sehizophrenen Patienten aus, so ist bei 14 Kranken eine ,,Aus- 
16sung" dureh belangvolle ,,psychische Traumen" anzunehmen. Dabei 
wurde sorgfs darauf geaehtet, praepsyehotisehe Konflikte yon 
solehen Konflikten zu un~erseheiden, welehe Ausdruek einer schon ein- 
setzenden Psyehose sind. Mehr als eia Drittel sogenannter psychischer 
AuslSsungen, alas ist ein fiberrasehend hoher Weft, der selbst die Aus- 
15sungsziffern bei Cyclothymien fibertrifft, welehe stets h6her angegeben 
werden als diejenigen yon Sehizophrenien. Unsere intensive Exploration 
der pr~psychotischen Lebenswelt der Kranken ist sieher mitbedingend 
ffir diese Differenz. Auf der anderen Seite ist einzugestehen, dab die 
,,Objektivitit" der Kriterien eine Scheinobjektivit/~t is~, relativ auf die 
subjektive Evidenz, besser: die psyehiatrisehe Ideologie des jeweiligen 
Bearbeiters. War vermSeh~e ,,Objektives" fiber die Intensit&t, Nach- 
haltigkeit und Zeitbindung einer seelisehen Ersehfitterung verbindlich zu 
maehen ? Provokationsprozente fiberzeugen hier nur innerhalb der metho- 
dischen Voraussetzungen und theoretischen Annahmen des Errechners 
der Prozente. 

Blickt man auf die Thematik der Erschiitterungen, so steht Erotisehes 
im Vordergrund (4, 14, 17, 18, 19, 21, 28, 29, 30, 33). Entbergungen (7, 
20) und ethische Konflikte allgemeiner Art (23, 31) sind weniger hiiufig. 
Unter den erotischen Ersehfitterungen ist Erlit~enes (Frustations- 
konflikte im Sinne yon Verlust oder Entt&uschung) seltener auslSsend 
als Selbstbewirktes (vor allem Ambivalenzkonflikte, die den Betroffenen 
in ~u zu eigenen Normen bringen). Ein soleher Sehematismus 
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der Konflikte lieBe sich natfirlieh differenzieren. Befriedigendes wird 
dabei nieht gewonnen. 

Es bedarf zweier neuer Gesiehtspunkte, wenn man dem Saehverhalt 
gereeht werden will. Zuerst: es gibt Anl~sse hintergriindiger und diskreter 
Art, welehe aueh in intensiver kliniseher Exploration nieht klar heraus- 
gearbeitet, in ihrer psyehodynamischen Wirksamkeit h6ehstens ersehlos- 
sen werden k6nnenl;  das k5nnen gedehnte Dauer-Situationen (KoR~- 
~ I U ~ )  oder Dauer-Anlgsse (MATcSS~) sein, gespannte und unter Um- 
st~nden quasi-statische situative Systeme, die sieh in der Konsequenz 
komptizierter innerer Entwiekhmgen herausbildeten. Aueh ohne kriti- 
sehen Umsehlag k6nnen sie anlaBwertig werden. Sieht man unser Ma- 
terial daraufhin dutch, so dr/~ngt sieh die Vermutung auf, Daueranl/~sse 
k6nnten der Manifestation der Psyehosen weiterer sieben Kranker voran- 
liegen (6, 8, 11, 15, 16, 24, 32). Anerkennt man fiberhaupt diesen Gesiehts- 
punkt, so mug man der Intensit/~t und der Naehhaltigkeit einer seelisehen 
Ersehfitterung einen anderen als den konventionellen bewugtseins- 
psychologiseh-charakterlogisehen Silm geben. Unter Umst/~nden kann 
sieh dann ein ,,psyehisehes Trauma", das die formalen Voraussetzungen 
starker Intensits und Nachhaltigkeit erfiillt, bei einer differenzierten 
Sieht der situativen Verweisungen als belanglos herausstellen. Naeh 
unseren oben mitgeteilten Erfahrungen fiber Situationen sp/~ter Erkran- 
kender ist es sogar wenig wahrseheinlieh, dag Katastrophen im ~iufleren 
Situationsfeld, sie m6gen so intensiv und naehhaltig sein wie aueh immer, 
Anl~sse abgeben. Die Anl/~sse waren bei den ,,Ausl6sungen" unserer 
2i Kranken allesamt solehe der Intimssph~ire. Sie sind damit sinnvoll 
bezogen auf die in diesen Studien herausgestellte Situationstypik 
Sehizophrener. 

Daft das Verhalten und Erleben Schizophrener durch akute, schwerwiegende 
Ereignisse im ~ugeren Situationsfeld betr~chtlich ]ormbar ist, liegt auf anderer 
Ebene. Man kann daraus um so weniger einen Einwand gegen den Intim-Charakter 
auslSsender Anl~sse ableiten, als schliehte und kontinuierliche Wandlungen im 
~ugeren Situationsfeld (Beschgftigungstherapie usw.) ~hnliehe Formungen des 
Schizophrenen bewirken kSnnen. Die Reform der Innenstruktur des psyehiatrisehen 
Krankenhauses erSffnet dem Psychiater jetzt einen besseren Blick auf die nicht 
geringere Wandelbarkeit Schizophrener unter den hintergrtindig-intimen Verflech- 
tungen mit anderen Pat. und dem Personal. 

Fiir die Begutaehtung der Frage seelisch ausgelSster Schizophrenien, fiir die 
angewandte Psychiatric also, sind die I~icht]inien KV~T Se~mEm~s verbindlich, 

1 Diese hintergriindigen Motive, auf welehe die Psyehotherapie Schizophrener 
wiederholt hinwies, entzogen sieh aueh unserer explorativen Arbeit. Wir begannen 
daher inzwisehen mit intensiverereren Studien an einer kleinen Gruppe yon Sehizo- 
phrenen. Hintergriindig bedeutet nicht: nur therapeutiseh 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 bier mSglich war. 
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nach welchen ,,ganz selten vielleich~ auch einmal akuten seelischen Sch~digungen" 
ein Anlaf~wert zukommt. Es seheint aber unfruehtbar, diese praktische Regel zum 
giehtmaB psychopathologiseher Beurteilung yon AnlEssen fiberhaup~ auszudehnen. 
Niemand wird bes%reiten, dab akute Anlgsse dieser Art im ganzen belanglos fiir die 
AuslSsung yon Schizophrenien sind und dab die A~nzahl tier Sehizophrenen un~er 
kollektiven Kagastrophen kons~ant blieb, iVIan sieht abet die Saehlage einsei~ig, 
wenn man daraus schlieB~, seelisehe Einwirkungen seien fiberhaupt unerheblieh. 
Wenige Problemgebiete der Psyehiatrie ]assen deutlicher als dieses die Verbiegung 
echter psychopathologischer t~ragestellungen dureh ein soma~ogene~isehes Vorurteil 
(Erlebnis als soma$iseh wirksamer Affektschlag) erkennen. Der Psychiater so]lte 
indessen die Unbefangenheit seines psyehopathologischen Blickes auch dann wahren, 
wenn er (aus anderen Quellen seiaes Faches) weiB, daB allen Schizophrenieren soma- 
~ische Vorg/~nge als notwendige Bedingungen zugrunde liegen. Das Ob, Wann, Wie 
und Wielange der Sehizophrenie kann nicht als geklgrt gel$en, solange die zu den 
no~wendigen Bedingungen tre~enden zureichenden Bedingungen nieht differenziert 
erfaBt sind. Dies zumal, wean die letzteren psychopathologiseh einigermaBen erfal3- 
bar sind, w/~hrend fiber somatische Bedingungen wenig Sieheres bekannt ist. 

Zum zweiten: ein lebensgeschichtliehes Gesehehen, ein Konflikt oder 
eine Dauerspannung ist als AnlaB nicht allein dadureh bestimmt, daB 
Zeitbindung zur initialen Psyehose und psychodynamisches Gewicht auf- 
gewiesen warden. Zum Anlag geh6rt die Riickbestimmung yon der initialen 
Tsychotischen Erlebnisdynmaik her. Ersg wenn eine Verschriinkung des 
Konfliktes mit  der Struktur  der Psyehose sicherges~ellt ist, 1/iB~ sich im 
Sinne einer Zusammenhangs-Psychopathologie vom Anlal] sprechen. Die 
Analyse der Versehr/~nkungen hat  zwischen oberfl/ichhchen F&rbungen 
der Psyehose dureh lebensgesehiehtliehe Themen (Schein-Anl/isse) und 
Verzahnungen yon Konflikten und psychotischen Erlebnisstrukturen 
(Anlgsse) zu unterscheiden. Eine so verstandene Verschr~inkungsanalyse 
mug den in der klinisehen Ausl6sungsproblematik steekenden Dualismus 
yon Ausl6sendem und Ausgel6stem methodisch fiberwinden. Die Struktur  
des Psyehotisehen 1/igt allererst evident werden, ob und welehe praepsy- 
chotisehen Ereignisse anlaBwertig waren. Das bedeutet aber, das psyehia- 
trische Denken in einen hermeneutischen Kreisgang zu bringen, der das 
Ganze des Pr/~psychotisehen und Initialpsyehotisehen umsehlieBt und 
dan Stellenwert jeder Teflstruktur aus dieser Gesamtsituation bestimmt. 
Die AnlaB-Frage so anzugehen, ist freilich mit  den Mitteln psyehiatriseher 
Elementardeskription nieht m6glieh. Zu leisten ist dies yon einer ver- 
stehenden Psyehopathologie weitesten Shines, die allerdings noah in den 
Kinderschuhen und voll vager Hypothesen steckt. Die Aufgabe ist aber 
gestellt, Mal3st/s ffir die Diehte der Verschr/~nkungen yon Situation und 
Psyehose zu erarbeiten. 

Legt man solche Forderungen an die Erfahrungen fiber unsere Kranken, 
so stellt sich heraus, dab as zu ihrer Erffillung eingehenderer Kenntnisse 
bedarf. Einiges Exemp]arisehe l~Bt sich aber andeuten (siehe Tabelle). 

Mit den klinischen Ausl6sungskriterien hat ten wit oben 14 ausgel6ste 
Schizophrenien gefunden, 7 weitere Krartke t ra ten hinzu, wenn diskrete 
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Daueranl/~sse beriicksichtigt wurden. Werden nun diese Anl/~sse einer 
Retrospektion yon der beginnenden Psychose her unterzogen, so geniigen 
(unter unseren Explorationsbedingungen) lediglieh 12 Kranke dieser ver- 
seh~rften AnlaB-Charakteristik (siehe Tabelle, reehte Spalte). In eft 
F/~llen ist der AnlaSwert der Situationen, so betraehtet, fraglieh oder nur 
vermutbar.  (In zwei F/~llen 2, 22, welehe unter Anwendung der klini- 
sehen und Anla$-Kriterien nieht als ansgelSst angesehen werden konnten, 
waren strukturelle Versehr/~nkungen der beginnenden Sehizophrenie mit 
der Situation gegeben, welehe immerhin eine Zuordnung zu den frag- 
lichen AnlaB-F/tllen zulie$.) Wesentlieh ist die Betraehtung der zwSff 

Verschr~nlcung von Situation und Paychose 

Keine Ver- 
schr~nkungen 

5, 12, 27, 35, 36 
insgesamt: 5 

Situativ-thematische 
Fih'bungen der Psy- 
chose ohne Anlagwert 

1, 3, 9, 10, 13, 
25, 20, 34 
insgesamt: 8 

Verschrinkuugen mit AnlaBwert 

fraglich vermutlich 
2, 11, 22, 28 7, 14, 20, 23, 

29, 30, 32 
insgesamt: 4 insgesamt: 7 

sicher 
4, 6, 8, 15, 16, 
18, 19, 21, 24, 
31, 33 
insgesamt: 12 

F/ille, bei welehen eine sichere Verschr/~nkung vorlag 1. Verschri~nkung 
heist  jetzt, da$ Konfliktlagen der pr/~psychotisehen Zeit im Zentrum 
des schizophrenen Erlebens verharren, dab entscheidende ttaltungen, 
Einstellungen und innere Positionen zum Konflikt in die Psychose hinein 
durehgehalten werden, wenn sie auch unter der Marke des psychotisehen 
Umbruehes mannigfache Umbiegungen, Versetzungen, ,,Verriiekungen" 
durchmaehen. Die Struktur der inneren und/~u$eren Verarbeitung der 
Situation eff/~hrt mit dem Umbrueh eine kontinuierliche oder plStzhehe, 
in jedem Falle radikale ~nderung. Diese Xnderung ist hier aber keine 
alteratio im Sinne zerstiiekelnder Behebigkeit. Bei aller Verschiebung, 
Versehlfisselung, Transposition ins Irrationale usw. h/ilt sich die Indi- 
vidual-Charakteristik des In-Situation-Seins dieser Kranken identiseh 
dureh. Die ~nderung hat den Typus des Wandels. Man kann diesen Wan- 
del als Krise fassen, wenn sein protentives Moment, sein Telos, heraus- 
gehoben werden soll. Eine psyehiatrische Krisenlehre der Psyehosen 
(ZUTT ; SCI-IULTE ; WINKLEI% ; HXFNEI~ ; KULENKAMPFF U. a.), welche nicht 
mehr verwechselt werden sollte mit der Krisenproblematik im Gebiet des 
Neurotisehen und Normalpsychischen, hat  fruchtbare Einsiehten zur 
Typik der Verschr/~nkung yon Situation und initialer Psychose bei- 
getragen. 

i Wir vernachl~ssigen bier die MSglichkeit, dab bei intensiverem Studium eine 
Reihe sicherer Verschriinkungen sich als fraglich herausstellen oder fragliche in den 
Rang sicherer Verschr~nkungen treten kSnnten. 
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Wollte man Typen der Verschr/inkung yon Situation und Psychose 
bilden, so liei3en sieh sondern eine gewaltsame, unvermittelte Umstrulcturie- 
rung der prs Situation (8, 21, 24, 33), eine starre, in schizo- 
phrcner Selbstverdeekung gefibte Rekapitulation der pri~psychotischen 
Lage (4, 16, 19), eine verschli~sselnde Transponierung des Pr/ipsyehoti- 
sehen ins Irreale (6, 15, 17, 18, 31). Beide letztgenannten Wege erscheinen 
am ehesten als verzerrte Verl/~ngerungen j ener verdeekend-verschraubten 
ttaltungen, welche viele Pri~schizophrene einnehmen. Der erste Typus 
ist eher eine Umstiilpung dieser Haltung. Indessen befriedigen solche 
Typen wenig in ihrer Vorl/~ufigkeit und mangelndcn Pr/ignanz. Bis zu 
genaueren Erfahrungen ist ein individualisierendes Vorgehen vorzu- 
ziehen. So sind Krisenstruk~uren, wie sie KUr~KA~P~F in einer Fall- 
studie herausarbei~ete (Zwang zum UnmSgriehen, sei~liches Ausbrechen, 
Ausbruch ins mSgliehe Irreale usw.), bei manehen unserer Kranken 
wiederzufinden. 

Die sexuellen Beeinflussungserlebnisse und oral betonten abnormen Sensationen 
der Kranken 4 wiederholen monoton ein Ekelgef/ihl, dem sic 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-Pro~est bei 6 wird umgebildet in eine magische Identifikation mit 
einem fibermiichtigen Vater, der den I(ranken beeinflul~t, als dessen Medium er sich 
ffiblt und dessen Attitfide er in psychotischer Aufblghung imitier~. -- Die Kranke 8 
wendet den Inzest mit dem Vater psychotisch ins Spielerisch-Enthemmte, ergibt 
sich Reinigungsriten und erf~hrt sctfliel~lich eine symbolische Iieiligung (Ich- 
Mythisierung i. S. WI~]~LE~S). -- Die Pat. 15 sucht in der beginnenden Psychose zu- 
niichst die gew~lts~me ReaHsierung einer seit langem bestehenden Inzest-Spannung 
zum Vater (,,der Vater ist mein Mann"). Sic erlebt den Vater als Sexualpartner und 
transponiert ihn spiiter in die Christus-Figur. -- Die Tr~nsponierung der pr~ipsycho- 
tischen Lage in ein extremes Schulderleben und leibliche Unsicherheit wird im 
~'all 19 deutlich. -- Eine Umstfilpung der Situation mit krassem Hervorbrechen 
sonst verschwiegener Antriebe zeigt die Kranke 21. 

Solche ini~ial-psychotischen Bew/tl~igungsweisen der pr~tpsyehoti- 
schen Situation sind nicht ohne Gewalt unter generelle Titel wie Ent- 
lastung, Regression, Ersatz-Befriedigung usw. zu bringen. In  ihnen wallet 
eine seelische Vielfalt, die den M6glichkeiten der Auseinandersetzung und 
des Stellungsnehmens in der 1Kormarit~it nicht nachsteht. Sieht man 
unbefangen zu, so herrscht hier nicht jene starre Einschr~nkung auf 
wenige Erlebnisbahnen, wie sic (vielleieht) die chronisch-psychotischen 
Zust/tnde kennzeichnet. Der Brick auf solche psyehopathologischen Sach- 
verhalte sollte nicht dadurch behindert werden, dab ihre Beschreibung 
mit Begriffen wie Bew/iltigungsweise, Auseinanderse~zung, LSsungs- 
versuch usw. mit den Mitteln der ,,I~Vormal"-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 begirmender Schizophrenien 
(etwa im Sinne Wv, ITm~]~OHWS) noch aussteht und eine vergleichende 
0rientierung an nosologischen Gruppen (etwa denjenigen KL]~ISTS oder 
L]~ONHAI~DS) fiir unsere Aufgabe wenig fruchtbar scheint, ist die Frage 
nach einer Beziehung der Ausl6sungen zu den Iclinischen Bildern angewie- 
sen auf jene deskriptiven Initial-Syndrome, welche der Aufteflung S.5 
unserer ersten Mitteflung zugrunde liegen. Folgen wir der oben gegebenen 
Tabelle, so ist festzustellen, dab die ffinf Kranken, bei welchen Ver- 
schr~nkungen yon Situation und initialer Psychose fehlten, fiberwiegend 
(vier l~/tlle) einen blanden Wesenswandel mit DenkstSrungen und I-Iin- 
weisen auf einen primer chronischen Verlauf zeigten (5, 12, 35, 36). Beim 
ftinften Kranken (27) hat das vorwiegend hypochondrische Bfld ebenfalls 
den Charakter einer schleichenden Wandlung und Chronifizierung. Je 
zwei weitere Kranke mit blandem Wesenswandel und chronischem Ver- 
lauf (10, 13) und hypochondrischen Bfldern (25, 26) finden sich in der 
Gruppe oberfls thematischer F~rbungen der Psychose ohne 
Anlal~wert. Innerhalb der Gruppe yon Kranken, bei welchen an Ver- 
schr~nkungen mit Anlal~wert zu denken war, traten solche Bilder nur 
zweimal auf (i9: Hypochondrie; 24: Wesenswandel). Im /ibrigen sind 
hier akute paranoid-halluzinatorische Einbriiche, chronische Wahnbil- 
dungen und hypoman-enthemmte Zust~nde allein vertreten, bewegtere 
Verfassungen also, welche bei den unausgelSsten (unverschr~tnkten) 
Fallen ganz zuriicktraten. 

Diese Verh~ltnisse haben statistisch gesehen nur den Wert einer 
Sch~Ltzung. Es gibt aber zu denken, dal~ diejenigen klinischen Bflder, 
welche dem organischen Polder Schizophrenien nahestehen, keine mar- 
kante AuslSsungscharakteristik zeigen, wogegen bei bewegteren Bfldern 
mit Wahn, Sinnest~uschungen und affektiver Produktivit~t diese 
Charakteristik ganz fiberwiegt. Nat/irlich ist wieder die Deutung mSg- 
rich, es werde in den Begin n erlebnisreicher und bewegter Psychosen 
soviel ,,lebensgeschichtliches Material" hineingerissen, dab so der 
Anschein yon Verschrankungen mit der prapsychotischen Situation ent- 
stehe. Dieser Einwand ist ebenso leicht wie bequem. Es steht ibm ent- 
gegen, dab AuslSsung hier nicht nur Verschrankung umfaBt, sondern 
auch den Aufweis einer zeitlich an den Beginn der Psychose gebundenen, 
zugleich aber yon diesemBeginn zu unterscheidenden belangvollen situa- 
riven Belastung. 

Fiir eine Differenzierung der Pathogenese der Schizophrenien, wie sie 
aus klinischer Sicht am deutlichsten yon KI~V, TSCHM~I~, v. BAEYER, 
JANZAI~IK, U.a., aus anthropologischer yon ZUTT, aus somatologischer 
zuletzt yon HtlBv, I~ gefordert wird, ist es entscheidend, echte Wirkungs- 
beziehungen zwischen der AuslSsung im oben entwickelten Sinne und 
bestimmten Zustand-Verlauf-Einheiten innerhalb der Schizophrenien zur 
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Anerkennung zu bringen. Das oben ErSrterte kann lediglieh Vorbereitung 
dieser Aufgabe sein. Wit verfolgen hier die Relation: Ausl6sung -- klini- 
sches Bild nieht weiter. Es bedfirfte dazu einer klinisch begrfindeten 
Kenntnis yon Sehizophrenie-Syndromen oder psychopathologiseh erar- 
beiteter Typen des Sehizophrenseins. Beides fehlt. Sieher driieken die 
deskriptiven Bilder in gewissen Grenzen psyehodynamisehe Strukturen 
besonderer Situationen der Sehizophrenen aus. Oft aber deeken die Titel 
der hypomanen Enthemmtheit ,  der Hypochondrie, des blanden Wesens- 
wandels sehizophrene Situationen, welehe im Sinne einer Zusammen- 
hangs-Psyehopathologie heterogen sind. (Beispielhaft wird dies Mar am 
Wesenswandel des Patienten 2r x, dessen Lage nieht vergleiehbar ist mit 
derjenigen der Kranken 5, 10, 12, 13, 35 und 36.) 

Zur klinischen Betrachtung gehSrt eine Stellungnahme zur Bedeutung 
abnormer pr~imorbider Persgnlichkeitsstrukturen. In erster N~herung 
best~tigen unsere Befunde die seit K~]~SC~M~R, M. BL~VLER U.a. ge- 
sicherte Hi~ufung abnormer pri~morbider Zfige bei Schizophrenen. Nur 
ein Sechstel der Kranken sehien frei yon jenen lVferkmalen, welehe 
kliniseh den Saehverhalt einer abwegigen pr/~morbiden Artung erffillen 
(13, 14, 19, 25, 33, 35). Die iibrigen 30 Kranken lieBen Zfige abnormer 
Sensitivit~t, Innenlebigkeit und Gehemmtheit erkennen und entspreehen 
damit dem bekannten Bild der Pr/~morbiditgt Schizophrener. Nun ist es 
allerdings unbefriedigend, bei der Konstatierung soleher Varianten 
stehen zu bleiben. Man sieht sich sofort vor der Frage nach der Genese 
der lorgmorbiden Abnormitg~. Wir suchen in aller Vor]gufigkeit, ein- 
gedenk der hier herrschenden Dunkelheit der Problemlage, zu sondern 
zwisehen solehen Varianten, welche iiberwiegend durch Anlagemomente 
bedingt scheinen und solchen, bei denen der A]czent au/ lebensgeschicht- 
licher Priigung im weitesten Sinne liegt. Ihr  Verh/~ltnis ist wie 1 : 2 (siehe 
Tabelle). 

Abnorme prgmorbide Pers6nlichlceiten 
(30 Kranke) 

fiberwiegende Anlage fiberwiegende lebensgeschichtliche t'r~gung 

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 is~ eine akzen~uierende und wird wieder nut  den- 
jenigen iiberzeugen, der bestimmte methodische Vorausetzungen und 
einige Grundannahmen der Entwieklungspsyehologie und Pr/igungs- 
theorie mit uns teilt. (Wir sind a.a.O, darauf eingegangen.) Das Gewieht 
lebensgesehichtlicher Pri~gungen 1/~Bt sich positiv mit tier psychopatho- 
logischen L/ingssehnittanalyse fassen, w/ihrend die Einseh~tzung tier 

1 Nigher beschrieben a.~.O. 
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Wirksamkeit der Anlage indirekt aus KSrperbau, anderen leiblichen 
Stigmata, tteredits im eigentlichen Sinne, aus Abnormitiiten biopsy- 
chischer Rhythmen, aus tragenden charakterlichen Zfigen usw. geschieht 
und letztlich bestimmt wird dutch die Abwesenheit abnormer Prs 
durch Situatives. Diese Verhs streffte schon die erste Mitteilung 
(S. 12), als eine Aufgliederung aller untersuchten Patienten in differen- 
ziert-uneinheitliche und schlichtsyntone PersSnlichkeiten versueht wurde. 

Im Blick auf das Verschr&nkungsproblem ist zu beachten, dab auch 
eine praemorbide Abnormit~t zuni~chst und immer ein Stfick Situation 
bedeutet. Unabhangig yon ihrer Genese ist sie psycho(patho)logisch 
wirklich und wirksam. Zumal bei Abnormit~ten, welche Resultat einer 
Priigung sind, ist wenig AnlaB, sie als situativ bedeutungslosen Index 
einer konstitutionellen Vorbahnung der sps Krankheit  zu nehmen. 
Wir teilen hier den methodischen Grundsatz der Forschungen HXFSE~s 
zum Psychopathie-Problem, wonach ffir die Beurteilung eines abnormen 
Werdenstfls entscheidend sind die psycho(patho)logisch au/weisbaren 
geschichtlichen Zusammenhs w/ihrend die konstitutiogene Verbie- 
gung eines Werdens nnd die konstitutionelle Relation der Abnormit~tt 
zur beginnenden Psychose erst erschlieflbar sind aus bes t immten theo- 
retischen Konzeptionen fiber das Wesen der Psychopathie usw. Es wirft 
ein Licht auf die Frage der Verklammernng yon Abnormits und Psy- 
chose, dab 11 der 12 Kranken mit sicheren situativen Verschrs 
der Psychose keine fiberwiegende Einwirkung der Anlage anf ihre prae- 
morbide Pers6nlichkeitsstruktur zeigten. Nahezu ausschliel~lich beob- 
achteten wit praepsychotisch Abnorme mit Anlage-Dominanz unter 
jenen Kranken, die keine Versehr&nkungen, bloBe thematische Uberfs 
bungen der Psychose oder eine fragliche Anlai~-Charakteristik aufwiesen 
(vgl. Tabelle S. 50). 

Wir suchen an diese Befunde vorl/iufige ]~berlegungen zur Pathogenese 
gnzuschlieBen und gehen dabei yon den zuletzt berfihrten Verh~ltnissen 
gus. Es liegt nahe, die Seltenheit anlagebetonter prgpsychotischer 
Abnormits bei sitnativ veranlaI3ten Schizophrenien und das Zus~m- 
mengehen lebensgeschichtlicher pr~psychotischer Prs mit evi- 
denten Anlal~charakteristiken a.ls einen Hinweis auf eine echte patho- 
genetische Mitgetragenheit der initialen Psychose dnrch die Situation im 
weitesten Sirme zu nehmen. Weitere Hinweise mfissen hinzutreten, 
wenn yon Fall zu Fall das Situative als belangvolles Moment in der Xon- 
ditionalgenese initialer Schizophrenien angesetzt werden so]l. Wir denken 
vor allem an die Abwesenheit penetranter herediti~rer Bedingungen, an 
den Verlau/der Ersterkrankung und an den Ausschlufi soleher somati- 
scher Prs welehe, wie die pneumencephalogr&phischen 
Resultate HvBE~s, entscheidende kSrperliche Mitbedingungen nahe- 
legen. Diese Einwirkungen schlieBen zwar eine situative Partial-Patho- 
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genese hie prinzipiell aus, setzen abcr doch Vermutungen in dieser Rich- 
tung cine enge Grenze. 

Wcrden unter diescn Mal]st/~bcn jene 12 Patienten der Tabelle 
(8.50 reehte Spalte) gesichtet, bei welchen eine situative Steuerung 
wahrscheinlieh war, so bleiben lediglieh sechs F/~lle frei yon begfinstigen- 
den heredit/~ren, somatischen usw. Bedingungen: 6, 16, 17, 19, 21, 34. 
Dieses Sechstel der Sehizophrenen, yon denen unsere Untersuehung aus- 
ging, zeigte eine Relation yon Situation und Psychose, welche f/it klinisch- 
pathogenetisehe Uberlegungen nieht auBer acht gelassen werden kann. 
Es ist bemerkenswert, dag sich unter den seehs Kranken kein prims 
chronisehes (paranoides oder hebephrenes) Bild fan& Diesen Fs wird 
eine psycho-somatische Umdeutung der Relation Situation--Psyehose 
in jenem 8inne, als entfalte die Situation als ,,stressor" eine Anstog- 
wirkung auf einen his dahin latenten somatisehen ,,Prozeg", nicht 
gereeht. Alcute ,,psychisehe Traumen",  die eine Umdeutung der Relation 
Situation--Psyehose nach dem stress-Modell am ehesten fordern wiirden, 
sind bei diesen (wie anch bei den fibrigen hier untersuchten) Schizo- 
phrenen nicht gegeben, ein un/ibersehbarer Fingerzeig auf die Kompli- 
ziertheit der pathogenetischen Lage. Wertet man alle Umstiinde dieses 
Sechstels beginnender Schizophrenien Jugendlicher, so lcommt der priipsy- 
chotischen Situation im weitesten Sinne ein entscheidend mitbedingtes 
Gewicht in der Pathogenese zu. 

Diese Folgernng ist eine vorl~ufige und bedarf --  wovon die Bearbeiter 
das deutlichste BewuBtsein haben --  der Kontrolle und Korrektttr durch 
differenzierter angelegte Situationsstudien an Schizophrenen. Langfristig 
geplante Nachuntersuchungen vor allem sind erforderlich. Unsere Folge- 
rung bezieht sich auf beginnende Schizophrenien. Sollte sieh heraus- 
stellen, dab die hier herausgehobenen Kranken ehronifizieren, so wird die 
Folgerung dadureh nieht entkr/fftet, da Chronifizierung bei einem fiber- 
wiegenden Anteil sehwerer seelischer Fehlhaltungen ebenfalls zu beob- 
achten, aus seelisehen Gesetzmgl~igkeiten allein hinreiehend erkl~rbar 
nnd nieht unbedingt Itinweis ist auf die fiberwiegende Wirksamkeit eines 
somatisehen Prozegfaktors. Die Reiehweite der Folgerung wfirde aller- 
dings auf das Initialstadium der Sehizophrenie eingeengt, wenn fiber die 
Chronifizierung hinaus ein Wandel des Bildes zum tIebephrenen hin oder 
zum eindeutigen Defekt zn sehen w/~re. 

Entseheidend war uns hier, die gewohnte Sieht auf die sogenannte 
psyehische AuslSsung yon Schizophrenien in Frage zu stellen und dami t - -  
innerhalb der klinisehen Denkweise --  zu einer differenzierteren Sicht des 
Schizophrenic-Problems sehlechthin beizutragen. Fiir die klinisehe 
Praxis heigt dies, dab die Relation Situation--Psychose als patho- 
genetiseh belangvolle Wirl~ungsbeziehung dann zu erw~gen ist, wenn 
1. eine lebensgeschiehtliehe (insbesondere familis Lage gegeben ist, 
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welche sich (wenn nieht grunds/~tzlich, so doch in einigen typisehen Z/igen) 
yon Situationen Kranker anderer psychiatriseher Kategorien unter- 
scheidet; 2. beim sparer Erkrankenden ein Werdensstil nachweisbar ist, 
der dureh jene Situation und nieht durch anlagebedingte Abnormit~ten 
wesentlieh geformt wird; 3. eine zeitliche, thematische und strukturelle 
Versehrs jener Situation mit der beginnenden Psychose besteht; 
4. belangvolle Hinweise auf Organizit~t (Heredit~res, somatische Prae- 
disponierungen und Begleitbefunde, primer chronisehe hebephrene oder 
defektuose Verliiufe u.a.) auszusehlieI~en sind. Solche F~lle nennen 
wir situativ mitbedingte Schizophrenien. Die ~berlegung scheint fruchtlos, 
ob ihnen innerhalb der klinischen Systematik eine Sonderstellung am 
Rande oder auBerhalb der fibrigen Schizophrenien zukomme. Sie liegen 
dem organischen Polder Schizophrenien relativ fern und bezeiehnen in 
dieser Distanz die ganze Spannweite des Sehizophrenieproblems, das 
nach einer g/iltigen Einsicht KX~TSCHMERS stets ein Problem der 
Schizophrenien ist. Der Gegensatz yon Psyehogenem und Somatogenem 
ist auf diesem Gebiet fiber seine didaktisehe Brauchbarkeit hinaus sinn- 
voll, wenn er Bem/ihungen um die Verteilung und Skalierung der Fak- 
toren zwisehen den Extremen veranlal~t. Die Frage einer situativen 
Steuerung der Sehizophrenien ist eine solehe des Mafies: die Steuerung 
ist bei der Mehrzahl Schizophrener gegeben, hiiufig aber so geringfiigig, 
dal~ sie kliniseh vernaehlgssigt werden darf. In einigen anderen Fallen 
erlangt sie den Rang eines mitbedingenden Momentes, was wiederum ein 
Lieht auf die Genese der Schizophrenie iiberhaupt wirft 1. 

Die hier mitgeteilten Erfahrungen erlauben noch keine therapeu- 
tischen l%fickschl/isse. Somatotherapie und Psychotherapie sind hier 
ebensowenig in eine Alternative zu bringen wie Somatogenese und Psycho- 
genese. Psychotherapie ist bei jedem Sehizophrenen mSglich und in 
jeweils gleitenden Grenzen wirksam. Ganz allgemein liegt die Vermutung 
nahe, situativ mitbedingte Sehizophrenien seien ffir die Psyehotherapie 
besonders geeigne~. Einen Hinweis darauf gibt die erfolgreiche Psycho- 
therapie eines Patienten, der dieser Gruppe zugehSrt (6) durch WISKL~R. 
Weitere Studien sind zur Klhrung dieser wichtigen Frage erforderlieh. 
Ffir die Aufforderungscharaktere und Erfolgschancen zur Psyehotherapie 
mSgen die hier erSrterten Gesiehtspunkte wertvoll sein; es kommen aber 
zuss dieser Behancllungsweise eigentfimliehe Momente ins Spiel 
(PersSnliehkeit des Therapeuten, Ubertragung, spezielle Dynamik des 
Autismus des Kranken usw.), welehe die therapeutischen Indikationen 
versehieben kSnnen (B~iu~IGA~; C. MOLLEX). 

1 Situativ mitbedingte Schizophrenien sind eindrucksm~Big im mittleren 
Lebensalter h~ufiger, hier vor allem in der Fore akuter paranoider Einbriiche. 
Dieser Sachverhalt lohnt eine gesonderte Un~ersuchung. 
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Sieht man aufs Ganze der dargelegten Befunde, so kann yon einer 
Anlal~armut oder Motivlosigkeit beginnender Sehizophrenien nicht die 
Rede sein. Abwesenheit belangvoller Spannungen im situativen Feld yon 
Jngendiichen, die spgter an Schizophrenien erkrankten, ist Ausnahme. 
Diese Situationen haben kein 8pezi/isches, abet in einigen Ziigen heraus- 
hebbares typisches Gesicht. Was allerdings diese Motive und Anl~sse, 
diese Situationstypik pathogenetisch bedeutet, konnte nur vorl~ufig 
umrissen werden. Die heutige Lage der Schizophrenieforschung bringt es 
mit sich, dal~ unsere Uberlegungen und Ergebnisse diesem als Einrennen 
oftener Ttiren, jenem als StoI~ gegen Unumst6~liches erseheinen werden. 
F6rderlieher als die Option ffir diese oder jene psyehiatrisehe Ideologie 
schien nns die Darlegung kontroll- und korrekturf/~higer 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 Haufung verdeckter innerfamilii~rer Gruppenkonflikte, in 
welchen der sparer Erkrankende seit langem zu abwegigen Kommuni- 
kationsweisen veranla6t wurde. Durchweg herrscht ein starres familii~res 
Rollensystem mit vorherrsehender Exklusivit~t der Elternpaare und ver- 
starkten Schwierigkeiten einer Abl6sung aus der Elternbindung fiir den 
tteranwachsenden. Probleme der sozialen tCangordnung und eine auf- 
fallende UnelastizitSt in der Polaritiit yon mitmenschlicher NiChe und 
Distanz (vor allem in der Anbahnung extrafamilii~rer erotischer Be- 
ziehungen) sind hgufig. Umpr~gungen des Werdensstils der sp/iter Er- 
krankenden durch diese Situationen fiberwiegen die anlagebetonten 
praemorbiden Abnormit~ten 1. Elterntypen mit besonderer sozialpatho- 
logischer Struktur sind im Vergleich nicht herauszuheben. Die situativen 
Spannungen sp~terer Sehizophrener sind durch innere Barrieren gegen 
befreiende Aufl6sungen abgesichert. Eine geheime Sch/~rfe, moralische 
Unerbittlichkeit und besondere Gewissen-Haltiglceit ist ihren Bew~lti- 
gungsweisen eigentiimlich. 

In den Situationen der Fehlentwic/cler (Kontrollgruppe) tritt dieser 
Zwang zur Selbstverdeckung und Selbstvereitelung ursprfinglieher 

1 Anmerl~ung der Schri/tleitung. Die Re~ardierungen und Asynchronien des 
puberalen Instink~wandels mfissen als wesen~licher konstitutioneller I-Iintergrund 
des hier geschilderten Werdensstiles gesehen werden, speziell was die ambivalent 
persistierenden Elternbindungen betrifft. Diese l~eifungsst6rungen haben ihre 
Parallele auf der k6rperlichen Seite mit maximal 70--800/o gyngkologischer Genital- 
hypoplasien (Fr~nkelsche Schule, vgl. K6rperbau und Charakter, 23./24. Auflage, 
s. 14o). 
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Strebungen ganz zur/ick, tIier herrscht ein o]]enes Protestieren und Agie- 
ren vor. Stabile Abwehrhaltungen (offene Aggression, Dissozialit~t, dar- 
stellungsfreudige Selbstbespiegelung, asthenisch-depressiver Rfickzug 
und anderes) werden entwickelt und mit einer gewissen Elastizit5t fest- 
gehalten. ;3berfordernde Anni~herungen und entti~uschende Abweisungen 
durch die Eltern sind in beiden Gruppen gegeben. Im Vergleich zu den 
Situationen Schizophrener wiegt die Vers der Konflikte, die 
MSglichkeit zu drastischer Abfuhr yon Spannungen vor. 

Die Situationen Sl0i~terer Schizophrener sind nieht spezi/isch, wahr- 
scheinlieh aber typiseh unterschieden yon denen der Kontrollgruppe. 
Konformit~t herrscht in bczug auf grobe soziologisehe Entordnungen des 
situativen, insbesondere famili~ren Geffiges. Typisehe Untersehiede 
werden erst deutlich, wenn der hintergrfindige sozialpsychelogisehe Zu- 
sammenhang der Situation, insbesondere der Famfliensituation, beachtet 
wird, der in der klinischen Routineexploration nieht erfal~bar ist. 

Im klinisehen Teil wird die traditionelle Sieht der ,,Ausl6sung" yon 
Sehizophrenien durch seelische Ersehiitterungen einer Kritik unterzogen. 
Unter den klinisehen Kriterien der ,,AuslSsung" (Intensit~t, Nachhaltig- 
keit und Zeitbindung der Ersehiitterung) sind 14 der 36 untersuchten 
initi~len Schizophrenien als ,ausgelSst" zu betraehten. Werden noch 
hintergriindige situative Spannungen hinzugenommen, so erhSht sieh 
die AuslSsungsrate auf 21. ,,AuslSsend" waren ausschlie~lieh Erlebnisse, 
welche die Innensphi~re der Kranken betreffen. Akute Ersehiitterungen 
dutch die ,fiu~ere" Situation mit stress-Charakter, nach dem somato- 
genetisch gelenkten Denkschema der ,Ausl5sung" allein a]s adiiquat 
,,Ausl5sendes" zugelassen, sind nicht gegeben. 

Die Beziehung der Situation zur initialen Sehizophrenie wird ange- 
messener erfa~t, wenn auf die darin gegebenen (zeitliehen, thematisehen 
und strukturellen) Verschri~nTcungen geachtet wird. Werden die klinisehen 
AuslSsungs-Kriterien durch eine Analyse der Versehri~nkungen yon Situ- 
ation und beginnender Psyehose verseh~rft oder ersetzt, so zeigen ledig- 
lieh 12 Kranke Versehr~nkungen mit sieherem AnlaBwert. 

Beim Bliek auf die lclinisehen Bilder ergibt sich, d~l~ blanden hebe- 
phrenen Syndromen eine Anlal~-Charakteristik fehlt, w~hrend sie bei 
akut beginnenden produktiven Bildern fiberwiegt. 

Abnorme pr5morbide Zi~ge wurden bei 30 der 36 Kranken gesehen. 
Abnormiti~ten als Ergebnis situativer Prs sind doppelt so hi~ufig 
wie Abnormiti~ten mit fiberwiegender Anlagebetonung. Kranke mit 
anlagedominanter praepsychotischer Abnormits zeigen geringe Ver- 
schritnkungen der Situation zur beginnenden Psychose. Umgekehrt geht 
eine situative Genese der abnormen Pri~morbiditiLt in der Regel mit 
strikten situativen Verschr~nkungen der Psychose zusammen. 
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Scheidet  m a n  aus der  Gruppe  von 12 K r a n k e n  mi t  s t r i k t e r  Ver- 
:schrgnkung und  Anla l3charakter i s t ik  Fgl le  m i t  pene t r an t en  herecli tgren 
Bedingungen,  somat i schen  Praed ispos i t ionen  und  p r imgr  chronischem 
Ver lauf  aus, so b le iben 6 K r a n k e ,  bei  welchen eine belangvol le  Wir-  
kungsbez iehung  yon  S i tua t ion  a n d  Psychose  zu d iskut ie ren  ist.  Kl in i sch  
gesehen  hande l t  es sich bier  ausschlieBlich um aku te  Bilder.  Dieses 
Sechstel  der  K r a n k e n ,  he rausgehoben  un te r  Verweis auf  die Vorlgufigkei t  
und  Erggnzungsbedf i r f t igke i t  dieser Un te r suchung  durch  schiirfere 
S i tua t ionsana lysen ,  repr&sentier t  eine Sondergruppe  situativ mitbedingter 
Schizophrenien. Sie zwingt  zu s tgrkerer  Beach tung  der  Verf lechtungen 
yon  Somatogenem und Psychogenem innerhalb der  Schizophrenien.  
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