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(Eingegangen am 14. November 1962) 

Der Mensch richter sich im Laufe seiner Wahrnehmungsfunktionen mit  
den Kategorien seiner GesamtpersSnliehkeit auf  die Reizkonstellationen 
und t raehte t  ihre kategorialen Bedeutungen aufzufassen. Die Auffassung 
der kategorialen Bedeutungen nennen wir Deutung, und das hierf/ir 
bestehende unmittelbare Bed/irfnis nennen wir Deutungsbed/irfnis. Iqach 
ItVSSE~L sch]ieBt sich bei der normalen Wahrnehmung an die , , Intention 
des Gegenstandes" zugleich auch sehon eine , ,Bedeutungsintention" an. 

Wir halten diese Aktivit/~t und die uns selbst unmit telbar  angehende 
Ereignisse begleitende, auf  uns selbst gerichtete Betrachtung, welche 
wit kurz reflektierende Selbstbetrachtung nennen, ffir eine eigent~mlich 
humane Erseheinung. Dureh sie streben wir die Gestaltung eines ein- 
heitliehen Bildes an. Dabei tiben wir auf  uns selbst einen gestaltenden 
EinfluB aus. Wenn wir z. ]3. bei uns selbst eine ungewohnte, krankhaf te  
oder daf/ir hal tbare Ver~nderung beobachten, so bedeutet diese Beobach- 
tung schon ein Impera t iv ,  das Beobachtete nach seinen Zusammen- 
h~ngen und nach seiner Bedeutung f/ir uns selbst zu deuten, zu ermessen, 
und unserer ver~Lnderten Lage gegenfiber Stellung zu nehmen. Diese 
Stellungnahme richtet sich schon auf unsere Zukunft,  sie ist Bedingung 
unserer Zielsetzungen, unserer vernfinftigen Handiungen. Ohne Selbst- 
reflexion kSnnten wir uns selbst nieht lenken. (Der allt~gliche Wort- 
gebraueh nennt die unser Verhalten und unsere Leistungen gestaltende 
und lenkende produktive Selbstbetraehtung Selbstkritik.) 

K. SCg~v~IDV~R spricht - -  dem Wesen naeh dem obigen entsprechend --  
von psychischen Reaktionen, welehe das Krankheitserlebnis und dessen 
Folgen begleiten. Anch N r I a 6  waist darauf  bin, dab die Erlebnisse patho- 
logiseher Prozesse das weitere psychisehe Verha]ten determinieren. 

Die friihere Psyehopathologie gebrauehte noch den Begriff des 
Kausalit~tsbed/irfnisses. I teu te  ist es sehon riehtiger, wenn wir von 
Deutungs- und Selbstdeutungsbedi~r/nis ( J A s r ~ s )  spreehen. Naeh HUS- 
SE~L ,,tendiert die Intent ional i ta t  wesensma~ig auf Erfiillung". Die 
Befriedigung dieser Bediirfnisse - -  wie wir dies im weiteren noeh sehen 
werden - -  geschieht dutch eine ,,subjektive Deutungsintention" (ttXFN]~R 
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u. W i l s o n )  nach eigentfimlichen formalen und dynamischen Gesetzen. 
Diese Bedfirfnisse k6nnen nu t  im Falle des Bestehens einer logisch gesehul- 
t en  und ge/ibten und  auf  Tatsaehen geriehteten Denkf/~higkeit naeh den 
Ilegeln des kausalen SehlieBens befriedigt werden, und  diese Befriedi- 
gung  ist aueh an mehrere aktuelle Bedingungen gebunden. Vom psy- 
chologisehen und  psychopathologisehen Gesiehtspunkte aus ist ffir uns 
in erster Linie die Feststellung derjenigen Tatsaehe yon  besonderer 
Wichtigkei t ,  dab den Deutungs- nnd  Selbstdeutungsbedtirfnissen als 
Phgnomenen  im dynamischen Sinne Antriebe entsprechen. Auf  weleher 
Deutungss tufe  und  unter  Mitwirkung weleher Fak toren  Deutungs-  und  
Selbstdeutungsantr iebe in Erf/illung gehen, ist schon eine weitere Frage. 

In der ,,Gestaltspsychologie" von KATZ kSnnen wit fiber t~ASP~S sehr inter- 
essante Untersuehungen lesen: Naeh diesen zeigten die als Versuchspersonen befrag- 
ten Kinder eine Neigung, tgusehende optisehe Erlebnisse, welehe vor ihren Augen 
znstande gebraeht wurden und deren prinzipielles Wesen sie nieht kannten, mit 
dem Tieken eines zur gleichen Zeit in Gang gesetzten -- his dahin ebenfalls un- 
bekannten -- Metronoms in eine ,,magisehe ~ kausale Verbindung zu bringen. Die 
Versuchspersonen fanden also die ,,Erkl~rung" der optisehen Tausehnngen im 
Tieken des Metronoms, und die des letzteren im ersteren. In dieser primitiven 
Deutung handelt es sieh um einen weehselseitigen ,,post hoe ergo propter hoe"- 
Meehanismus. (Eine Grundbedingung dieses Versuehs ist, dab die Kinder weder in 
bezug auf die jene t~usehenden Erlebnisse hervorbringenden ,,T~usehungsfiguren ~' 
noeh in bezng auf das Metronom prinzipielle und gegenstgndliehe Kenntnisse haben.) 
NYra6 erwahnt eine solehe Phase der Entwieklung, in welcher die Anpassung yon 
der Erkenntnis noeh nieht zu trennen ist. Unseres Eraehtens hat die Erffillung des 
Deutungsbedfirfnisses auf einer solchen elementaren Stufe den Charakter einer 
noeh unauseinanderlegbaren KomplexquMitgt and ist als eine primitive Ganz- 
heitsbildung zu betraehten. Ans dem Versueh yon l~asp~ geht klar hervor, dug das 
Deutungsbedfirfnis eines Teils der untersuchten Kinder sehon dutch die auf Grund 
yon blogen zeitliehen Koinzidenzen entstandenen Zusammenh~nge befriedigt 
wurde. Aus dieser Deutung fehlt noeh vollstgndig das Streben naeh dem KausM- 
prinzip Ms einem Grunde des Suchens nach solehen Znsammenhgngen. Die Kausali- 
tat bedeutet dieses, dab die geihe der Zustgnde im Prozeg nieht beliebig aufein- 
ander folgt, sondern in bestimmter Reihenordnung, wobei im Sinne der Zeitfolge 
ein Zustand yore anderen abh~ngig ist, bzw. einer den anderen ,,hervorbringt" 
(HA~r3~A~S). Die Kausalitgt als Erkenntniskategorie is~ naeh I-IART~A~N nut ein 
Schema mSgliehen Durehsehauens, nieht das Durchsehauen selbst. 

Da unsere Er6r te rungen sieh mit  den antr iebsdynamisehen Problemen 
des Selbstdentungsbedfirfnisses befassen, ist es n6tig, noeh auf  das Ver- 
h&ltnis yon  Deutungs-  und  Selbstdeutnngsbedfirfnis hinzuweisen. Es 
ware verfehlt,  zu denken, dug die Selbstdeutung blog eine Art  der Deutung  
ist. I m  Gegenteil:  die Deutung  kann  sieh ontogenetiseh aus der Selbsb 
deu tung  entwiekeln. Ers t  sparer zeigt sich neben der abweiehenden 
t l ezugss t ruk tur  die versehiedene Antr iebsdynamik.  Auf  tier niedrigen 
Stufe der ontogenetisehen Entwieklung wurden unsere Deutungen dureh 
die f~r uns bestehende , ,VitMbedeutung" der Dinge und  Erseheinungen 
best immt.  Auf  dieser Anfangsstufe der Deutung  erwarben wir die vom 
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Gesichtspunkte der Selbsterhaltung aus wichtigen Signalisierungem 
Diese archaische , ,Ichbezogenheit" ist im physiognonfischen t t in te rgrund 
jeder Deutung verborgen. Wir standen in der Mitre dieser primitiven, 
ausschlieBlich , ,Ich-bezogenen" und , ,Ich-bedeutenden" physiognomi- 
schen Welt, alles war ja auf  uns bezogen, uns erfreute oder bedrohte alles. 
Dureh die Entwieklung unseres Verstandes t ra t  diese elementare Be- 
deutung der Dinge allm/~hlich hinter die Kategorien zuriick, w/~hrend 
wir selbst in ein Dezentrum dieses kategorialen Geb~udes gelangten. 
Nur  yon diesem Punkte  aus wurde die yon der Selbstdeutung unabh/~n- 
gige Deutung m6glieh. I m  Zustande des paranoiden Wahns 15sen sich die 
Grenzen der Bezugsstruktur  zwischen 0b jek t  und Subjekt, der dynami- 
sehe I t in tergrund der Erscheinungen und Erlebnisse ver/~ndert sieh, die 
Welt  zeichnet sich nm uns in der Physiognomie der Ichbezogenheit  ab, 
und was wir erleben, ist unsere eigene geheimnisvoll-unheilverkiindende. 
Veranderung oder die der Wahrnehmungswelt  und unser v611iges Aus- 
geliefertsein an diese ver~nderte Situation. Das In-Wirksamkei t -Tre ten  
des Deutungs- (Selbstdeutungs-) Bediirfnisses f/ihrt zu Wahndeutungea  
(Wahnselbstdeutungen). 

Es ist eine Bedingung der Permanenz und Stetigkeit unserer einheit- 
lichen BewuBtseinsfunktion die Ereignisse als Folgen vorhergehender 
Ereignisse (kurz : Ursaehen) zu erleben; ebenso aueh den in uns beobaehte- 
ten Wirksamkei ten ausl6sende (in Gang setzende) Ursaehen beizulegen, 
und unsere akt iven Bewegungen, Aktionen auf unsere Ini t iat iven zu- 
r/iekzuffihren. Wenn wit die letzteren aueh nieht immer mit  rol ler  
Vigilitgt erleben, z.B. im Falle yon zur Gewohnheit gewordenen, stereo- 
typisierten Handlungen, so mug doch das permanente Erleben unseres 
Pers6nliehkeitsbewugtseins und unserer bewuBten Subjektivits  zugleich 
aueh das permanente Postulieren des Gewolltseins unserer Ini t ia t iven 
bedeuten. An diesem Punkte  berfihren wit ein wiehtiges und interessantes 
Problem: die M6gliehkeit der retrozipier~en Intent ionen 1. 

Unser t/igliehes Leben liefert in Fiille Beispiele retrozipierter Inten-  
tionen. Es kommt  auf Sehritt  und Tr i t t  vor, dag wit aus Zerstreutheit  
oder Versehen Getanes oder Gesagtes nieht berichtigen, sondern r/iek- 
wirkend mit  einer ,,logifizierten" Absicht ausstatten. So kann es uns 
gelingen fiber Lfieken unserer Folgerichtigkeit hinwegzugleiten, andere, 
aber  vor allem uns selbst davon zu fiberzeugen, dab das Getane oder 
Gesagte doch richtig war und wi res  yon vornherein so beabsichtigten, 
w e f t . . ,  usw. Denken wit nut  an das planlos zu kritzein anfangende 
Kind, das nut  am Ende sagen kann, was es zeiehnen ,,wollte ''2. Auf  

1 HUSSER5 hat die IntentionMit/~t Ms einen ,,Leistungsbegriff des BewulBtseins '~ 
bezeiehnet. 

2 H. H o ~  sprich~ yon einer Rationalisierung und versteht d~runter den Versuch, 
verschiedene Tendenzen, unbestimmte Geffihle und Regungen, triebhaf~ bedingte 
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das Gebiet der Pathologie tretend, liefern uns die pseudospontanen und 
pseudovo]untgren Manifestationen der an choreatisehen Bewegungs- 
,stSrungen Leidenden veranschau]ichende Beispiele der retrozipierten 
Intentionen. In solchen Fgllen intentioniert, versieht die PersSnlichkeit 
des Kranken mit einer Absicht rtickwirkend seine ,,parakinetischen" 
Bewegungselemente, die der Koh~renz seiner PersSn]ichkeit mit Auf- 
15sung drohen, und erlebt sie als ,,quasi"-intendierte expressive oder 
Zweckbewegungen. Das parakinetische Ph~nomen kann so unreflektiert 
bleiben und vom ]eidenden Subjekt unbemerkt in die Gesamtmotorik 
,der Pers6n]ichkeit eingebaut werden. Die formsprengenden Elemente 
werden so in einer retrograden Weise in die Vitalrhythmik eingereiht. 
Die retrozipierte, d.h. nachtrgglich vor den Akt projizierte Intention kann 
nur in die mit dem schon gehabten Erlebnis besetzte Zeitstelle aufgenom- 
men warden. Und das bedeutet niehts Geringeres, als dal~ die mit Erfolg 
retrozipierte Intention mit der retrograden Vers der pr/~aktuell 
erlebten Zeit einhergehen mul~. In diesem zur retrograden Zeiterlebnis- 
fs (,,Pseudologismus der motorischen Intentionierung") bereiten 
Charakter mul~ eine Hauptursache des eigentfimlichen Infantilismus der 
Choreatiker gesueht werden. Die Aufnahme psychotischer Automatismen 
in die PersSnlichkeit, ihre Einbeziehung in sekund~re Ichreaktionen ist 
eine viel bedeutendere MSgliehkeit als die eben genannte. Ihre Beobach- 
tung, analysierende Beschreibung und Interpretation gehSrt zu den 
Aufgaben der dynamischen Ph~nomenologie. 

Die Funktion des Selbstdeutungsbedfirfnisses kann noch offensicht- 
licher verfo]gt werden in den selbstwahrnehmenden bzw. selbstabbilden- 
den t)rozessen. Wenn z.B. der Kranke seinen eigenen krankhaften Zu- 
.stand deutet, so ist die differenzierteste Form dieser Leistung diejenige, 
welche seit PIcK Krankheitseinsicht genannt wird und welche schon 
~eine ,,kritische Selbstbesinnung" (ST6nn~G) bedentet. Ihre Ver- 
wirklichung ist an zahlreiche Bedingungen gebunden, wie Krankheit- 
wahrnehmung (Nosognosis), Krankheitsanerkennung, ad~quates Krank- 
heitsbewuf~tsein, gehSrig differenzierte Krankheitsbegriffe, ein Krank- 
heitsgefiihl von sowohl qualitativ als auch quantitativ zureichender 
affektiver Ladung, das Fehlen yon auf die Verhtillung oder Ubertreibung 
des krankhaften Zustandes gerichteten Absichten, ferner gewisse 
dauernde und aktuelle emotionelle Faktoren usw. Und das restlose 
Uberlassen der Deutung der Krankheit dem Arzte, zu dem der Kranke 
Zutrauen hegt, bedeutet letzten Endes einen solchen differenzierten 
psyehisehen Akt, in dem das Selbstdeutungsbediirfnis selbst suspendiert 
wird. 

J-Iandlungen naehtrg, glich so darzustellen und aueh zu erleben, als ob sie einem 
realen Ziel dienen sollten, also ihnen nachtr~iglieh eine Begrtindung zu geben. 
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Die D y n a m i k  des Se lbs tdeutungsbedi i r fn isses  un te rsuchend ,  mfissen 
ws die fo lgenden v ier  g rund]egenden  F r a g e n  s te l len:  

1. W a r u m  en t s t eh t  das  Bedfirfnis  de r  Se lbs tdeu tung  ? 
2. A n  welche Grundbed ingungen  gebunden  e n t s t e h t  das  Bedt i r fnis  

de r  Se ]bs tdeu tung  ? 
3. We lchen  Er l ebn i s inha l t en  gegeni iber  en t s t eh t  das  Bedfirfnis  de r  

Se lbs tden tung  ? 
4. A u f  welchem Deu tungsn iveau  wird  das  Bedfirfnis  de r  Selbs tdeu-  

t ung  bef r ied ig t  ? 
Die ges te l l ten  F r a g e n  ve rsnchen  wir  in  der  Reihenfolge  der  obigen 

P u n k t e  zu  b e a n t w o r t e n :  

1. Es  i s t  ein e lementa res  S t r eben  des Mensehen,  die  E inhe i t  des 
BewuJ3tseins auf rech tzuerha l t en ,  seine Er lebnisse  und  d u t c h  diese sieh 
se lbs t  zu vers tehen ,  d iesen u n d  sich se lbs t  gegeni iber  zum Rf ickwirken  
und  t i a n d e l n  bere i t  S te l lung  zu nehmen.  Von S te l lungnahme  kSnnen  wir  
nu r  d a n n  sprechen,  wenn die PersSnl ichke i t  ihren  eigenen Er lebnissen  
ansehauend  und  u r te i l end  begegnet  (JAsPEI~S). 

Das Selbstdeutuiigsbedih'fnis wird --  wie wir schon erwis --  vom Antriebs- 
haushalt unmittelbar dyn~misiert. D~ die Fuiiktion der Selbstdeutuiig eine gestal- 
teiide T~tigkeit ist, erfolgt durch die Befriedigung des Bediirfnisses --  ebeiiso wie 
bei anderen gestaltenden Funktionen, mit deren Fragen sich uiil~ngst CLAVSEI~ 
beseh~Lftigte --  das Fallen der intrapsyehisehen Spannung. 

2. a) Es  mui~ au f  den  in  F r a g e  s t ehenden  Er l ebn i s inha l t  re f lek t ie r t  
werden  kSnnen,  d .h .  der  in  Fr~ge  s tehende  E r l ebn i s inha l t  mul~ e inen 
solehen O b j e k t c h a r a k t e r  haben ,  da~ er der  S u b j e k t w e l t  des E r l ebenden  
gegeni iberges te l l t  werden  kunn.  (So k a n n  z .B .  de r  K r a n k e  au f  uner-  
kann te ,  d . h .  von Anosognosie  begle i te te  k r a n k h a f t e  Ersche inungen ,  die  
er n ich t  er lebt ,  na t i i r l ieh  aueh  night  ref lekt ieren.)  

Zum Beispiel eiiie leiehte choreutische Hyperkinese, die auf Grund des oben 
erwghnten Mechaiiismus in die eigeiie Psychomotilit~t eingegliedert wurde, wh'd yon 
ihr in ihrem Verlaufiiieht bemerkt. Aiiders verhglt sich die Sache im Falle eiiies in 
die Vitalrhythmik nicht einzubauenden Tremors yon starrem Eigeiirhythmus. Den 
letzteren erlebt die PersSnlichkeit schon auf der Anf~ngsstufe. --  Die Krankeii 
reagieren auch auf ihre Angst nur dann deuteiid, wenn sie Objekteharakter ange- 
nommen hat, wenn sie sich als klemmender oder steehender Schmerz in der Herz- 
gegend, oder als epigsstriale Seiisatioii, als obscurutiver Schwindel, eveiituell als 
Phobie meldet, und auf ihre Depression danii, wenn diese in ihre Vit~lstruktur 
hineinreicht. 

In unserer allt~gliehen psychopathologischen Praxis erfahreii wir oft, da~ die 
persistierende Angst, anoh ohne anginSses pathophysiologisehes Gesehehen, in der 
Gestalt st~ndiger ,,Herzleiden" erlebt wird. Aber sie k~nn aueh ~uf eine ~ndere 
Stelle projiziert werden und kann so, um mit JASZEN zu reden, zu einem Fix~tions- 
punkt bei einer Vergnderung imn vitalen Geffige werden. Die ~uf die Deutung dieses 
Sehmerzerlebnisses geriohtete IIItentionalit~t k~nn d~s falsche Bewulttsein einer 
organisohen Krankheit konstruieren; wenn wir dieses Urteil fiir hypochondrisoh 
deklarieren, so sollen wit nicht vergessen, dalt es sich hier nicht um eine einfaehe 
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eingebildete Kr~nkheit handelt. Das Ph~nomen baut sich auf den erlebten Schmerz 
auf, und der letztere gehSrt in die Kategorie des Krankheitsgefiihls und ist als 
soleher die subjektive Evidenz des I~'~nkheitsbewul~tseins. Solche Kranke einfaeh 
nur fiir,,Hypoehonder" halten, datum, weft wir im ttintergrunde ihrer t~esehwerden 
keine ad~quaten organischen Veranderungen finden, wfirde die schablonenhafte 
Anwendung einer weitverbreiteten Polyprsgmasie bedeuten nnd zugleieh die Auf- 
merkssmkeit yon einer veto disgnostisehen und therapeutischen Gesichtspunkte 
aus gleich wiehtigen psychopathologisehen Tatsache, der Angst, ablenken. (Oft 
enthiil]t der Gestaltzerfall oder die unerwartete Gestaltwandlung die die Ph~nomene 
speisende ~ngsthafte Dy~lamik.) 

Es ware noch wichtig, hier auf die ,,subjektive Seite" d.h. auf die Pers6nlieh- 
keit selbst kurz hinznweisen, aber damit betreten wit schon dss Gebiet der Charak- 
terologie. 

Die yon JASPERS unterschiedenen ,,reflexiven Ch~r~ktere" --  wie der Hysteriker, 
der ttypoehonder, der 8elbstunsiehere bzw. der Sensitive --  entwiekelten in sich 
die Absicht eines gewissen Soseinwollens. Er spricht yon solchen PersSnlichkeiten, 
,,die verantwortliches, verstehb~res als unverantwortliehes, blol~ kausales Gesche- 
hen anfgefa~t wissen wollen". ,,Andere" --  sagt JASPERS - -  ,,haben das Bedtirfnis, 
unter allen Umstanden gesund zu sein, sis gesund gewertet zu werden. Sie wollen 
lieber bei sieh die Schuld fiir ein ~bel suchen, als sich einem Krsnkheitsvorgang 
unterworfen zu fiihlen." 

b) Die Pers6nl ichke i t  ran8 die zur  Selbstref lexion n6t ige  E inhe i t  bzw. 
die  F a h i g k e i t  dazu  besi tzen.  (Bei d issozi ier ten  Schizophrenen,  i m  Zu- 
s t a n d  der  schweren in te l lek tue l len  und  af fekt iven  R e t a r d a t i o n ,  bei  
d e m e n t e n  I n d i v i d u e n  oder  bei  euphor iseh  indolen ten  Manikern  k6nnen  
diese Bedingungen  fehlen.) 

e) Die PersSnl ichke i t  muB zur  Selbstref lexion geni igend A n t r i e b  
besi tzen.  

Die PersSnlichkeit reflektiert suf die in ihre Spontaneitat sich eingliedernde 
Antriebsverminderung nicht (wie d~s z. B. im Falle yon erfolgreiehen psychoehirurgi- 
schen Operationen oder im Zustande einer mit gewissen Psyehoph~rmaka zustsnde- 
gebraehten Neurolepsie zu sehen ist), sondern sie identifiziert sich gleiehsam mit 
ihr. Dagegen wird die mesodiencephale Antriebsverminderung (n~ch Hirnstamm- 
lasionen, wahrend der Einwirkung einiger Neuroleptica), welehe mit der hSheren 
Spontaneit~t der Pers6nliehkeit yon Anf~ng sn inkompstibel ist, reflektierend- 
deutend versrbeite~ ebenso wit die erlebte Gehemmtheit und das Leblosigkei~s- 
gef'dhl der cyelothymen Depressionskranken. 

3. Das Bedfirfnis  der  Se lbs tdeu tung  k a n n  in bezug au f  alle reflek- 
t i e r t en  Ich-Er lebn i sse  der  Pers6nl iehke i t  ents tehen,  und  zwar  des to  eher,  
je ausdr i ickl icher  sie s u f  das  I ch  bezogen sind, je beunruhigender ,  
geheimnisvol ler  nnd  bedrohl ieher  sie e r leb t  und  je v i t~ler  ihr  Char~kte r  
und  ihre W i c h t i g k e i t  gefunden werden.  

4. Auf  dem undif ferenzier tes ten  Niveau  der  Befr iedigung des 8elbst-  
deutungsbedf i r fn isses  s teh t  der  Mechanismus des , ,post  hoc ergo p rop t e r  
hoe" .  D a  k a n n  die Rolle  de r  Ursache  yon  e inem bel iebigen vorhergehen-  
den Ereignis  i ibe rnommen werden.  

Es handelt sich also um eine zur blo~en line~ren zeitlichen Determination 
zusammengeschrumpfte und einer jeglichen kategori~len Geltnng entbehrende 
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eausa proxima. Die primitive oder regressive ,,post hoe ergo propter hoc"-Selbst- 
deutung beruht nieht auf der Erkenntnis kausaler Zusammenh~nge, sondern blo~ 
auf der Bildung yon ,,Und-Verbiadungen" (KATz) oder, mit anderem Worte, 
,,Folge-Verh~ltnissen" (E. BL~VL~). Diese Relation entspricht vom gestaltpsycho- 
logischen Gesichtspunkte aus betraehtet dem,,Gesetz der N~he" bzw. dem,, Gesetz 
des kleinsten Abstandes" (KATz). Die Begriffe , ,~he"  und ,,Abstand" sindhier 
natiirlich in zeitlieher Linearit~t zu verstehen. 

Die soeben skizzierten Formen dieses Meehanismus bilden fast aus- 
schliel31ich die dynamisehe Struktur der auf dem tiefsten Niveau stehen- 
den primitiven und regressiven Selbstdeutungen. 

Uasere 24j~hrige Patientin ~. T. (XIII.-77/1955), die sieh im Zustand des 
akuten schizophrenen Prozesses befindet, produziert katatone Bewegungsautoma- 
tismen. Zugleieh zeigt sie eine besondere Neigung dazu, beliebige Ereigniss~, so 
z.B. die unsererseits effolgte Berfihrung ihrer KSrperoberfl~ehe, als Ursache 
(bzw. Antrieb) des einige Augenb]ieke sp~ter ablaufenden Bewegungsautomatismus 
zu erleben. Das Ereignis also, das der unerwartet erfolgenden Parakinese eben 
vorhergeht, wird als deren Ursaehe erlebt. 

Ein anderes ~/Ia] sehreibt die in eine klimakterisehe Neurose geratene und an 
mit episodisehen vegetativen Begleitsymptomen einhergehenden Angstzust~nden 
leidende 47j~hrige Patientin R. ~[. (III.-415/1958) ihre ~)belkeiten der ,,vergiften- 
den" Wirkung des gerade zuletzt eingenommenen ~eilmit~els zu. Dann ]egt sic 
das Heilmitte] ersehrocken beiseite und sucht neue MSglichkeiten; in ihren Sehub- 
laden lager~ sie Hunderte yon Arzneimitteln. 

Eine seit ihrer Kindheit an temporMen epileptischen psychomotorischen GroG- 
anf~l]en leidende 46j~hrige Pa~ientin V. M. (III.-112/i955) kSnnen wir deshalb 
auf die antiepileptisehe Therapie nieht einstellen, weft sie bei jedem Anfa]l dem 
eben vorhergehend eingenommenen Arzneimittel die Sehuld gibt und das Fort- 
setzen der Behandlung verweigert. 

Das Attr ibut  ,primitiv" bezieht sich nur auf die Struktur der Deu- 
tung und nicht unbedingt auf das Intelligenzniveau des Deutenden. 
Zweifelsohne kommen unter den Deutungen ungebildeter, ungeschulter 
Personen h/~ufiger solche primitive Deutungen vor wie in den beiden 
letzterw~hnten Beispielen. Aber im Falle eigentfimlicher Geffihlskon- 
stellationen (anhaltender Spannungszust/~nde) und akommunikativer 
Situationen, wie z.B. Frontdienst, Gefangenschaft, Isolierung in fremder 
Umgebung, Gebreehen der Sinnesorgane -- besonders des GehSrs --  
usw., kSnnen sozusagen bei jedermann primitive ,,post hoc ergo propter 
hoe"-Deutungen auftreten. So verlautbarten z.B. viele yon den yon 
langdauerndem Frontdienst, aus den Widerws der Gefangen- 
schaft zuriiekgekehrten Individuen, da~ ws der durchgemach~en 
schweren Zeiten ihre Lebensmittel ihre sexuelle F~higkeit auslSschende 
Stoffe enthielten. Damit erkl~ren sie ihre w~hrend des in Frage stehenden 
Zeitraumes bestehende sexuelle Gleiehgfiltigkeit, die einen scharfen 
Kontrast  bedeutet gegenfiber ihrer vorhergegangenen Lebensphase, in 
welcher dieses Bediirfnis ffir sie ein st~ndiges Problem war. Und bei diesen 
Personen war in der Regel nur die dureh die bedr~ngte Lebenslage 
aufrechterhaltene dauernde sympathicotone Spannung, die ungenfi- 
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gende Ruhe und die mangelhafte Ern~hrung ffir das voriibergehende 
ErlSschen der Libido verantwortlich. 

Es kSnnen nicht im obigen Sinne als primitive Selbstdeutungen die- 
jenigen Selbstdeutungen betrachtet werden, welche besonders weniger 
geschulte Personen, aber oft auch gebildete Mensehen liefern, wenn sie 
ihre Krankheiten oder krankhaften ]3eschwerden auf Grund der yon 
ihnen vermuteten Krankheitsursachen als Folgen der ,,Erk~ltung", der 
groben physischen Einwirkungen, der Ern~hrungssch~den, des Schrek- 
kens, des Wochenbetts, der Lactation, der Z~hnung usw. deuten. Das 
naive ,,Ursachenfinden" gelingt diesen ,Ursachensuchern" fast immer; 
denn kSnnen sie auch solche im gegebenea Falle nicht aufweisen, sie 
postulieren sie mit vSlliger Sicherheit auch um den Preis yon auf Tat- 
sachen und Zeitpunkte bezfiglichen Erinnerungsf/~lschungen. Diese ,,Ur- 
sachen" gewinnen nut  dann Bedeutung, wenn sie als irreffihrende Daten 
in die Anamnese aufgenommen werden. Sonst bereiten sie hSchstens dem 
praktizierenden Arzt ~rger, der vom Kranken blol~ die mSglichst genaue 
Registrierung der Beschwerden, keineswegs aber ihre naiv-konstruktive 
Interpretation erwartet. Es ware freilich schwer, eine Grenze zwischen 
den naiven und primitiven Deutungen zu ziehen. In  diesem Aufsatz 
wollen wir zu den letzteren nur elementare Selbstdeutungen yon hoher 
dynamischer Spannung z~hlen, an denen die PersSnlichkeit mit vollem 
Evidenzerlebnis kaum korrigierbar festh~lt 1. 

Wit k5nnten aus der a]lt~glichen ~rztlichen Praxis unz~hlige Beispiele erw~hnen, 
welche ffir uns nicht psychopathologisch yon Interesse sind, sondern sie leben in 
unserer Erinnerung viel mehr als nach langem Kopfzerbreehen doch vorgekommene 
bedauerliche und ~rgerliche, manchmal peinliche h'rtfimer. So kann ich reich 
erinnern an ein auf der I-Iautoberfl~che fiber dem Sacrum entstandenes und yon 
der Kranken mit einem Unfallstrauma in Verbindung gebrachtes Geschwfir, 
welches erfolglos 5rtlich behandelt wurde und von dem erst naeh Monaten offenbar 
wurde, dal~ es aus der sacralen Metastase eines Geb~rmuttercarcinoms entstand. 
Ein anderes Mal wurden die pectoralen Schmerzen eines Kranken, der w~hrend 
eines in einem offenen Sportwagen unternommenen ganzt~gigen Ausfiugs ,,stark 
durchfroren" war und seine einige Tage sparer sich meldenden Schmerzen als 
,,Erk~ltung" interpretierte, naehdem die Plenritis ausgeschlossen wurde, als inter- 
costale Neuralgie und Muske]rheumatismus qualifiziert. Nur mehrere Wochen 
sp~ter wurden auf Grund der ]~tg.-Kontrolle die Destruktionen der Knochen- 
struktur der ]~ippen nachweisbar, yon denen erst nach Monaten, im Laufe der 
Sektion offenbar wurde, dal3 sie einem symptomfreien Sarkom der Vorsteherd~fise 
entstammten. (Ira letzterw~hnten Falle dominierte das Prinzip ,,post hoc ergo 
propter hoe" aueh in der diagnostisehen Deutung tier Kliniker und kann kaum 
beanstandet werden !) 

Die stufenms steigende Integrierung bedeutet in der Antriebs- 
psyehologie tier Selbstdeutung den immer grS~eren Einflu] der affek- 

Wir mSchten mit W ~ I ~ s c ~ :  fibereinstimmend bemerken, dal~ die falsehen 
Urteile dieser Art dutch eine den jeweiligen Verstandeskr~ften angepa[~te Kritik 
an Hand der Wahrheitskriterien doch beeinfiu~bar sind (im Gegensatz zum Wahn). 

Arch. Psychiat. ~ervenkr., Bd. 204 5 
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r i ven  F a k t o r e n  - -  wh" denken  b ier  haup t s s  an  Gefiihle n ied r ige ren  
Ranges  - -  neben  dem , ,post  hoc ergo p r o p t e r  hoc"-Mechanismus .  N a e h  
N x ~ 5  t r e iben  die Gefi ihle n iedr igeren  Ranges ,  da  bei  diesen die  verzS-  
gernde  H e m m u n g  fehl t ,  zur  S t e l l ungnahme  an. So erscheinen die  k a t a -  
t h y m e n  Se lbs tdeu tungen ,  in welchen schon die affekt ive  D y n a m i k  
bes t immt ,  welches yon  den  sieh d a r b i e t e n d e n  , ,Folgeverh/ f l tn issen"  als  
, ,Kausa lve rh~ l tn i s "  in den  A k t  der  Se lb s tdeu tung  au fgenommen  werden  
soll. Zu  den  k a t a t h y m e n  (K~TSC~MER) Se lbs tdeu tungen  k6nnen  die  a u f  
G r u n d  von gewissen mag i seh -abe rg laub i schen  Ahnungen  en t s t andenen ,  
fe rner  die de r  A f f e k t d y n a m i k  der  K o m p l e x e  en t sp rungenen  Se lbs tdeu-  
t ungen  gez/ ihl t  werden.  Die l e t z te ren  k6nnen  auch eine ideogene S~ruktur  
zeigen (wie z .B.  die  Se lbs tdeu tungen  der  Ren tenneu ro t ike r ) .  Sie k6nnen  
psychogene  Deckursachen ,  fe rner  psychogene  A b w e h r u r s a c h e n  usw. 
en tha l t en .  Die yon  ak tue l l en  S y m p a t h i e -  bzw. An t ipa th i ege f i ih l en  
d e t e r m i n i e r t e n  Se lbs tdeu tungen  kSnnen ebenfal ls  h ierzu  gez~hl t  werden.  

Einem Falle der katathymen Selbstdeutung, welehe als Beispiel der psycho- 
genen Deckursaehen dienen kann, begegneten wir bei nnserer 46j~hrigen Patientin 
P. M. (VIII.-611/1959), die sich yon ihrem aul3ereheliehen Partner nnerwartet und 
in einer fiir sie erniedrigenden Weise trennen muf~te. Ihre schwere Depression 
begrtindet sie nieht dureh die affek~ive Trermung, sondern dureh den knrz darauf 
erfolgten ,,verfehlten" gyn~ikologisehen Eingriff und dessen Folgen (Auffiammen 
ihrer ehronisehen Adnexitis). 

Das Beispiel einer anders struktnrierten katathymen Deutung ist der Fall des 
40jghrigen thymopa~hisehen Alkoholikers B. ~[. (III.-65/1958), der wghrend der yon 
seiner Familie ihm aufgezwungenen Entziehungskur an rheumatischem Fieber 
erkrankt. Der gegen seine Spitalgrzte yon Anfang an negativ eingestellte Patient 
h~lt seine dazwischengekommene Krankhei~ fiir einen Kunsffehler der Entziehungs- 
kur. 

E in ige  k a t a t h y m e  Se lbs tdeu tungen  miissen phys iognomische  Selbst-  
d e u t u n g e n  genann~ werden,  d~ der  u n m i t t e l b a r  er lebte ,  b i ldhaf te  Aus-  
d r u e k s c h a r a k t e r  des Er lebnisses  de r  Grund  der  Se lbs tdeu tung  ist .  

Im Mittelpunkt der Beschwerden unserer an einer chronischen Subdepression 
im Riickbildungsalter leidenden, primitiv-querulanten nnd an hypochondrischen 
Meehanismen reiehen 56jghrigen Patientin P. F. (III.-181/1959) stehen ihre hefti- 
gen Kopfsehmerzen und ,,Nackenfrieren". Wegen der letzteren hglt sie ihre Krank- 
heir fiir die Folge yon wiederholten ,,Erk~ltungssch~den". Ihren Kopf und ihren 
Ha]s h~lt sie auch in der Sommerhitze in mehrere Tiicher eingehiillt; ihre ttaare 
zu wasehen traut sie sich seit Jahren nicht. Die Untersuehungen ermitteln eine 
schwere Cervicalspondylose mit ver~nderten Gefiih]squalit~ten in den Zonen tier 
occipitalen Gefiihlsnerven. Die letzteren geben eine Erklgrung beziiglich des Ur- 
sprungs der ~hermisehen Sensationen ab. 

Unsere 57jghrige sehwerh6rige Patientin H. J. (III.-231/1960) --  die wir wegen 
des Verdachts einer Geisteskrankheit observieren --  wgscht sich den ganzen Tag, 
koch~ ihre Kleider aus, driickt oft die Haut an ihrem Riieken und behaup~et, daI~ 
,,Wtirmer unter ihrer Hant herumkrieehen". Die Untersuehung ermit~elt auch 
diesmal eine sensible Reizsymptome seitens der Wurzeln erhaltende Spondy]ose, mit 
in dieser Weise erkl~irliehen haptischen Sensationen. Nachdem wir der Kranken 
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den Ursprung der subjekidven Beschwerden zu erkl~ren versuchen und das Vor- 
handensein der ,,Wiirmer" leugnen, erhalten wir die folgende Antwor$: ,,Was ist 
es dann, was mich beii~t?" 

Eine XImlichkei~ mit den obigen Deutnngsstruk$uren zeigen diejenigen Epi- 
leptiker, welehe den Ursprung ihrer Krankheit mit den wi~hrend der Paroxysmen 
erlebten Erlebnisinhalten in eine ,,kausale" Verbindung bringen. -- Unsere 47 j~hri- 
ge Patientin Sz. G. (III.-110/1957) leidet seit ihrem 31. Lebensjahr an psycho- 
motorisehen epi]eptischen Anf~llen. Ihrer ~belkeiten beschnldigt sie ihre mil~gliickte 
erste Ehe, genauer die widerlich perversen sexuellen Forderungen ihres ersten 
Mannes. Diese unkorrigierbare kausale Deutung griindet sie anf ihre bei jedem 
Bewul~tsefilsverlust zuriickkehrenden Erlebnisse, in welehen sie mit dem eigen- 
tiimlichen Charakter der ,,iehbezogenen Bewegtheit" die perversen sexuellen 
Ann~herungen ihres Mgnnes erlebt. (Auf die w~,hrend der temporalen epileptisehen 
Anf~lle zum Vorschein kommenden Erlebnisse der Tiefenperson machte nnlg, ngst 
H. Hors aufmerksam.) 

Die formative und strukturelle Rolle der fiberwertigen Vorstellungen 
und Wahneinfglle in der Selbstdeutung entspricht ebenfalls teilweise 
oder ganz einer katathymen Dynamik. Die letzterwiihnten Probleme 
miinden sehon in die verwickelte Ph~tnomenologie der ,,wahnhaften 
Selbstdeutungen" ein. Bei der Untersuchung dieser Phi~nomene miissen 
wir neben dem ,,post hoc ergo propter hoe"-Prinzip und der katathy- 
men Dynamik auch mit den Veri~nderungen des Bezugssystems rechnen. 
In  den Zusts des sehizophrenen Wahns ver~ndert sich vor allem 
das Bezugssystem des Kranken. Ein solehes Individuum ist nicht im- 
stande --  gerade infolge der Loekerung seiner Subjekt-Objekt-Rela- 
tionen --  die auf sein Ieh zu erlebten Beziehungen der Ereignisse und 
Erscheinungen aufzulSsen, die Ph~nomene in ihren gleiehsam aul~er sein 
Ich versetzten, untereinander bestehenden Relationen zu erleben; ein 
soleher Kranker kann, um mit CONRAD ZU reden, aus dem ,,ptolem~tischen" 
Bezugssystem in das ,,kopernikanisehe" nieht umsehalten. BA~u 
betont den ,,Schwund der vollen Begegnungsstruktur", mit besonderem 
Nachdruek das ,,passive Betroffensein" hervorhebend, das mit ein- 
seitigem Charakter an die Stelle des ,,Einander" tritt, ferner die ,,Auf- 
]Ssung der Begegnungsstruktur" ,,ins Plurale". Die sensitiv-paranoiden 
Strukturen bedeuten nieht nur das Verschwinden der Kommunikations- 
distanzen und das Erleben des Zustands des AusgeHefertseins, sondern 
sind oft auch als eigentiimliehe Formen der exkulpierend-abstol3enden 
und abwehrenden Mechanismen zu betraehten, durch die der Kranke yon 
seinen Selbstvorw(irfen und Minderwer~igkeitsgeffihlen entlastet wird. 
(HXF~R, WI~xL~a, ebenso wie WI~XL~S~ u. WI~S~R). Alle Wahnphano- 
mene sind das Ergebnis einer deutend-gestaltenden Tiitigkeit; und die 
Funktion des Gesta]tens s --  wie wir alas sehon oben erws -- 
zum Fallen der ,,intrapsyehisehen Tension". 

S. F. (III.-265/1958), 30ji~hrige debile Person, war ein spg~es Kind alter Eltern, 
der weder an seine Eltern noch an seine viel ~lteren Geschwister mit positiven 

5* 
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Gefiihlen gebunden ist. Er war oft Zeuge der Z~nkereien seiner Eltern, w~hrend 
deren seine j~hzornige Mutter ihrem Mann mit Vergfftung drohte. Seitdem er seiner 
mit ihnen zusammen wolmenden Schw~gerin einen sexuellen Antrag machte und 
diese das vet der ganzen Familie ihm ins Gesieht sagte, seitdem lebt er in groBer 
Spannung bei seiner Familie. Naeh einem einzigen erfolglosen Coitusversueh mit 
einer Mitarbeiterin aus der Fabrik kommt er in den Zustand einer akuten, abet 
binnen einigen Woehen vergehenden sensitiven Reaktion. Er behauptet, dab seine 
~itarbeiter ihn fiir homosexuell halten und darum auslachen. Seine Mutter ver- 
d~ehtigt er, dab sie in seine Nahrung Impotenz verursachende Gifte misehe. 
(Akommunikativ-sensitive wahnhafte Selbstdeutung.) 

Die einsam lebende, mit ihren Nachbarn auf gespanntem FuBe stehende, 
sensitive Charak~ermerkmale zeigende 53j~hrige unverheiratete Patientin H. Zs. 
(II~.-285/t959) ]eider infolge einer chronischen Ohrenkrankheit seit ~onaten an 
einer mit Ohrensausen einhergehenden Hypakuse. Dann erstattet sie eine Anzeige 
bei der BehSrde, well sie ihre Beschwerden mit dem ,,geheimnisvollen" physikali- 
sehen Eirdtug einer ihrer antipathisehen Nachbarn erklart. (Akommunikativ- 
katathyme Wahnselbstdeutung.) 

Der 39j~hrige an ehronischer paranoider Sehizophrenie und Asthma bronchiale 
leidende Patient R.K. (III.-222/1951) verlautbart absurde Wahneinf~lle und 
Verfolgungs- bzw. Vergiftungswahnwahrnehmungen. Er sieht in seiner asthmatischen 
Schweratmigkeit den Beweis daffir, dab seine Sehwester in seine Nahrung Gift 
mischt: ,,Woven wtirde ich sonst sehwer atmen ?" (Wahndeutung einer kontreten 
kSrperlichen Besehwerde.) 

Die 50js Patientin T. Gy. (III.-244/1960) leidet sehon seit 18 Jahren an 
paranoider Schizophrenie. Ihr Bruder und eine ihrer Kusinen sind auch Schizo- 
phrene. Die Kranke ist eine asyntone, akommunikative Pers6nlichkeit. Ihre 
rheumatisehen und spondylotischen Glied- und Riiekgratsehmerzen bringt sie mit 
den elektrisehen Strahlungsversuehen eines in ihrer Naehbarsehaft wohnenden 
jungen Ingenieurs in kausale Verbindung: ,,Woven kSnnte ich sonst ein solches 
Gefiihl haben?" Sich iiber ihre gandgelenkschmerzen beklagend, bemerkt sie, dag 
diese wahrscheinlich wghrend einer StraBenbahnfahrt entstanden, als eine Frau 
im iiberfiillten Wagen ihr Handgelenk beriihrte. (Wahndeutung einer konkreten 
kSrperliehen Besehwerde.) Als wir uns naeh der Geisteskrankkeit ihrer Kusine 
erknndigen, gibt sie die folgende ErMgrung: ,,Ihre Eltern gaben ihr Mohnsud zu 
trinken, was hgtte sie sonst verwirrt?" (Auffallend ist das Selbstdeutungs- and 
Deutungsbedfirfnis yon groBer dynamiseher Ladung.) 

R. L. (111.-440/1955), 31jghriger Patient, der seit 3 Jahren an paranoider Sehizo- 
phrenie Mdet, behauptet, dag seine Nachbarn seine Gedanken wiiBten: ,,Es kam 
mehrere Male vor, dag ich, wenn ich mir etwas gedacht hatte, gMch daraufdas Husten 
des Naehbarn hSrte; sie gaben mir offenbar in dieser Weise zu wissen, d~13 sie sieh 
yon meinen Gedanken Kenntnis versehafften." (Akommnnikative Walmselbst- 
deutung mit ,,post hoc ergo propter hoc"-Dyaamik.) 

Sz. J. (XIII.-122/1956), 60jghrige paraphrene Patientin, hglt iln'en Pruritus 
vulvae fiir eine eigentiimliehe, yon Wfirmern verursaehte Krankheit. Sie erlebt ihre 
Juekgefiihle als eine ,,Bewegung der sieh yon ihrer Geb~rmutter in der Riehtung 
des Mastdarms einbohrenden Wfirmer". Ihrer Krankheit beschuldigt sie einen Arzt, 
zu dem sie das Vertrauen verlor, und behauptet, dab sie yon seinen Arzneimitteln 
,,Wfirmer bekam". (Physiognomische Wahndeutung einer coenaesthetisch fiber- 
wertigen k6rperlichen Besehwerde.) 

V. Gy. (III.-20/1954), 79j~hriger, yon Kindheit an schwerhSriger, seit 10 Jahren 
an einer paranoiden Psychose leidender Patient, sehreibt seine Schwindel yon 
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cerebro-vascul~rem Ursprung der Wirkung yon Giften zu, die seine Frau in seine 
Nahrung hineinschmuggelt. Von den an seinen Beinen befindlichen pigmentierten 
Fl~chen behauptet er, diese seien ,,vom ~iederschlagen tier seinen KSrper durch- 
dringenden Giftstoffe herrfihrende Flecke". (Akommunikative, physiognomische 
Wahnselbstdeutung.) 

Sz.-K. J. (III.-7/1960), 30j~hrige Patientin yon primitiver PersSnlichkeit, die 
das Bild des chronischen schizophrenen paranoiden Syndroms zeigt, verlautbart im 
Rahmen einer Beeinflussung verarbeitete Organempfindungen. Ihre normale 
Leukocytenzahl h~lt sie ffir wenig und erkl~rt, dab sie ,,bei normaler Zahl der 
wei•en Blntzellen keinen weiBen Fluor haben kSnnte". (Primitive, physiognomische 
Wahndeutung.) 

St. Gy. (III.-203/1958), 75j~hrige an paranoider senfler Psyehose leidende 
Patientin k]agt ihre Naehbarn wegen ,,Gesundheitssch~digung" an. Die in ihrem 
Gesicht sich me]denden Brandgefiihle erkl~rt sie durch ein ,,Brennen" seitens ihrer 
Feinde; die an ihren Beinen nnd Sohlen befindlichen, yon trophischen StSrungen 
herriihrenden Erscheinungen h~lt sie fiir ,,Brandverletzungen". (Akommunikativ 
verarbeitete physiognomische Wahndeutung konkreter kSrperlicher Symptome.) 

Bei der Betrachtung der Selbstdeutungsdynamik gewinnt die zwei- 
gliedrige Struktur  der Wahnwahrnehmungen (K. S C ~ I D n ~ )  und ebenso 
die der Wahnselbstwahrnehmungen eine besondere Bedeutung. Nach 
K. SCHN]~IDn~ ist namlich in der schizophrenen Wahnwahrnehmung 
die eigentfimliche StSrung nieht in der Wahrnehmung selbst (ira ersten 
Glied), sondern in der Deutung (fin zweiten Glied) zu suchen. Wenn wir 
die Geltung des letzteren Lehrsatzes auf die Selbstwahrnehmung aus- 
dehnen, dann kSnnen wir das folgende sagen: fin Falle der Wahnselbst- 
wahrnehmung ist nieht die Wahrnehmung der fin Kranken verlaufen- 
den StSrung, sondern die Deutung dieses Erlebnisses, d.h. die Befriedi- 
gungsweise des Selbstdeutungsbedfirfnisses, gestSrt. - -  I m  Laufe dieser 
Erwagungen entsteht aber eine spezielle Frage. Kann  es vorkommen, 
dal~ das durch den Proze~ der Wahrnehmung gewonnene Erlebnis (das 
erste Glied) krankhaft ,  derealisiert ist, aber dessen Deutung, dessen 
intentional-noetische Verarbeitung (das zweite Glied) das spezifiseh 
Pathologische am Proze~ doch verdeckt ~. Diese MSglichkeit scheint klar 
auf der Hand  zu liegen, wenn wir fiberlegen, wie oft paranoide Sehizo- 
phrenien yon hypoehondrisehen Prodromen eingeffihrt werden und wie 
lange wir bei zwanghaften und eoenaesthetisch-hypochondrisehen Fallen 
yon betont  reflexiver Struktur,  bei ,,neurotisehen" bzw. ,,pseudoneuroti- 
sehen Grenzfi~llen" unsicher sein kSnnen fiber die Aufstellung der Dia- 
gnose der Sehizophrenie. Dabei mfissen wir aueh an diese MSglichkeit 
denken, namlieh, dab die reflektierend-deutende Tatigkeit  der PersSn- 
lichkeit das , ,Primar-Unverstandliche" verstandlich oder wenigstens 
,,quasi"-verstandlich maehen kann. Damit  wol]en wir sagen: Obwohl 
dem Phanomen eine schizoforme , ,Fundierung" zugrunde liegt, zeigt 
das wahrend der intentionalen Verarbeitung entstehende iNoema diesen 
Charakter nieht mehr. Der auf  die ,,Lficken" zwisehen den verstand- 
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lichen Zusammenhangen ausgehenden Psychiater finder in solchen 
Fallen vielleicht keine entscheidende Beweise, welche das Bestehen der 
Psychose bekrgftigen oder ihren Verdacht zerstreuen wtirden; darum 
ist er gezwungen, in seinen Bezeiehnungen das Attribut ,,neurotisch" 
oder ,,pseudoneurotiseh" zu gebrauchen bzw. yon Grenzfallen der 
Neurose nnd Psychose oder yon in Psyehosen fibergehenden Neurosen zu 
sprechen. 

In einer frfiheren Arbeit wies ich auf die strukturdynamische Identit~t mancher 
zwanghaften und katatonen Mechanismen him Doch zur weiteren Klgrung dieser 
~ragen bed~rf es der Einfiihrung neuer dynamisch-phgnomeno]ogischer Prinzipien 
und Gesichtspunkte. 

Den Kern der psychotischen StSrung teilweise oder ganz verdecken- 
de Selbstdeutungen kSnnen wir bei Cyclothymikern finden, die ihre 
abortiv verlaufenden melaneholischen Phasen oft als Faulheit, Tragheit 
deuten, und es kann ihnen auch gelingen, mit Aufbietung aller KrMte 
die leichte Phase yon ihrer Umgebung unbemerkt zu fiberstehen. Auf 
die l~ehelnde Bagatellisierung der Depressionssymtome als MSgliehkeit 
der ,,Dissimulation" wies JAzz bei solchen PersSnlichkeiten hin, 
die fiber eine ,,ausgepr~gte Selbstbeherrschung" verfiigen. Mit diesem 
Problem verwandt ist SCHI~EIDERS Charakterisierung des ,,Menschen 
mit einer ausgesprochenen Neigung zu Selbstbeobachtung, unter der 
die Natfirliehkeit und Echtheit aller seelischen Akte leidet". 

Im Laufc der obigen Ausffihrungen trachteten wir die Antriebsdyna- 
mik des Selbstdeutungsbedfirfnisses vor Augen zu hMten. Manchmal 
stiel3 das Fiihlbarmachen des dynamischen Unterschieds zwischen Deu- 
~ung und Selbstdeutung auf Schwierigkeiten. Und das um so mehr, als 
wir stellenweise yon der Deutung und der Selbstdeutung auf Grund 
gemeinsamer phanomenologischer Prinzipien in einer Konzeption spre- 
chen mul3ten. Das Aufwcrfen der Fragen geschah gemal3 den wichtigsten 
Gesichtspunkten der praktischen klinisehen Psychopathologie. Wit 
wollten die gemeinsamen Charakteristica der Deutungs- und SeIbst- 
deutungsdynamik in verschiedenen pathologischen und nicht-pathologi- 
sehen Fallen erhellen. Unsere kasuistichen Bezugnahmen liel3en wir nur 
a]s Beispiele figurieren. Wit sind ups darfiber klar, dal3, wenn wir die 
Begriffe der Deutung und Selbstdeutung bis zum Xul3ersten ausdehnten, 
zu ihrer Anffillung sogar das Anfiihren einer untibersehbaren Masse 
psychopathologischen Materials wenig ware, aber dann auch die gestellte 
Frage selbst an Bedeutung einbfiBte. 

Um Mil3verstgndrdssen vorzubeugen, mfissen wlr betonen, dal3 die 
im obigen skizzierten Deutungs- und Selbstdeutungsprinzipien selbst 
auf dem Nivean des differenziertesten Denkens ihre Wirksamkeit nicht 
ganz verlieren. Das entwiekelte, an klaren Begriffen reiche originelle 
Denken herrscht mit seinen logischen Kategorien fiber das lineare 
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Kausalprinzip, das physiognomisehe und das katathyme Prinzip. Auch 
das ,,post hoc ergo propter hoc"-Prinzip behi~lt seine Bedeutung im 
exakten Denken; je hi~ufiger dasselbe ,,post hoc" auftritt, um so sicherer 
werden wir es ffir ein ,,propter hoe" anspreehen dfirfen (WI~DELBA~D). 
Auf dieser Grundlage beruht im exakt-wissensehaftliehen Denken die 
statistisehe Probe der Kausalrelation. 

Das auf differenziertem Niveau t~tige Deutungs- und Selbstdeutungs- 
bedfirfnis funktioniert also den logischen Kategorien gem~l~ und sueht 
auf Grund der durch diese bestimmten Auswahlprinzipien die wirklieh 
brauehbaren Kausalzusammenh~nge. Das geschulte Denken geht noch 
weiter: Beim Verstehen der Welt und seiner selbst wendet es sich der 
Erkenntnis yon sogenannten Zwischenursachen und Bedingungen zu. 

Die prinzipielle und praktische Bedeutung der Frage des Selbst- 
deutungsbediirfnisses : 

1. Sie gibt Gesichtspunkte zur psyehologischen Untersuehung des 
Wahns, besonders bei der Unterseheidung der ,,primitiven Deutungen" 1 
yon den Wahndeutungen. Sie kann ferner das Erkennen gewisser lar- 
vierter Wahnph~nomene fSrdern. 

2. Sie liefert auch ffir die Pharmakopsychiatrie neue Prinzipien. Die 
neuroleptisch wirkenden Heilmittel vermindern oft elektiv und w~hrend 
der ersten Schritte der sich entwiekelnden psyehisehen Effekte die 
Spannung des Selbstdeutungsbediirfnisses. Diese Funktion gehSrt nieht 
zum differenzierten Interessenkreis der PersSnliehkeit, sondern sie ent- 
spricht im Gegentefl einem ausdrficklich undifferenzierten Interesse. 
t I u s s~L  hi~lt die Neugier ffir einen Urinstinkt des Mensehen. Daraus 
folgt zugleich, dal~ wir aufdas representative Geb~ude der Selbstdeutung 
mit den erwi~hnten Mitteln nicht direkt einwirken kSnnen, da es sieh 
nicht mehr um die Psychose ,,sui generis", sondern bereits um deren 
reflexive Thematik handelt. 

3. Die w~hrend der psyehotherapeutischen Besehi~ftigungen vom 
Psyehotherapeuten konstruierten Deutungsformen kSnnen im gegebenen 
Falle die Selbstdeutungsbedfirfnisse der Kranken vorteilhaft und thera- 
peutiseh befriedigen. Auch daraus ist die Wichtigkeit der interpretie- 
renden Psychotherapie zu ersehen, deren Ziel ]etzten Endes ist das 
Nicht-Rationale in eine rationale Gestalt zu giel]en. Nicht allein das 
Streben nach Wirklichkeitstreue ist das therapeutisehe Prinzip, sondern 
auch die durch die Gestaltung der Verst~ndlichkeit erreichbare Entlastung 
tier intrapsychischen Dynamik. 

4. Da die aufgeworfenen Fragen aueh die Problematik der Entstehung 
der menschlichen Irrtfimer berfihren, so kSnnen unsere Ausfiihrungen 

1 Wie im Tex$ ausgefiihrt. 
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auch ffir die auf dem Gebiet der p/idagogischen Psychologie Arbeitenden 
yon Bedeutung sein 1 

Zusammenfassung 

Das Selbstdeutungsbediirfnis wird als eine antriebsdynamische Quali- 
t/it betrachtet, welche der notwendigen Selbstreflexion des Menschen ent- 
springt. Wir versuchen zwischen tier Funktion der Selbstdeutung und 
der Deutung eine gewisse Grenze zu ziehen und halten die erstere ffir 
ontogenetisch ursprfinglieh. Die Frage der deutenden Intentionierung 
unserer motorischen Leistungen und das Wesen der retrozipierten Inten- 
tionen wird besprochen. Bei der Untersuchung des auf Wahrnehmung 
unseres Selbs~ --  oder auf mit uns in unmittelbarer Verbindung stehender 
Erscheinungen --  geriehteten Deutungsbedfirfnisses wird alas ,,post hoe 
ergo propter hoc"-Prinzip, mit katathymen Dynamismen und phy- 
siognomischen Mechanismen, in Beispielen angeffihrt. Aueh die Probleme 
der primitiven und Wahnselbstdeutungen werden mit mehreren kasuisti- 
sehen Bezugnahmen illustriert, um ein anschauliches Bild yon der Ver- 
/~nderung des Bezugssystems zu geben, durch die cliese Selbs~deu~ungen 
eine eigentiimhche Struktur gewinnen. Einige aktuelle Probleme tier 
dynamisehen Ph/inomenologie und die praktisehe Bedeutung unseres 
Themas werden besprochen. 
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