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I 

Zu den t r agendcn  Pfei lern der  kl inische~ S y s t e m a t i k  abnormer  
Er l cbn i s reak t ionen  gehSren die Begriffe , ,Episode"  urtd , ,Entwieklung  
e i n e r  Pers6nl iehkei t" .  Die Psych ia t r i c  kenn t  keine anderen  seelisehen 
R e a k t i o n s t y p c n  als die revers ible  psyehisehe A n t w o r t  auf  einen Anlag  
und  die dauernde  En twick lung  einer Pers6nl ichkci t  aus Charak te r  und  
Erlcbnis .  Bcide F o r m e n  sind ihrer  N a t u r  nach aperiodisch.  Kc in  R a u m  
ble ib t  in diesem Grundschema  fiir per iodische Verl/iufe psychoreak t ivcn  
Ursprunges .  Rec id iv ie rende  r eak t ive  Versagenszust/~nde bi lden h ie rvon  
auch keine Ausnahme,  denn sic bes tehen ffir die ph~nomenologische 
und  verstehemdc Psychopa tho log ic  aus einer Folge  umschr iebencr  Episo-  
den mi t  jewcils e rkennba rem neuen AnlaB und  m i t  sclbst / indig heraus-  
hebbare r  Gestal t .  

Sieht man alles durch, was zur Frage der Periodizitgt psychischer Krankheits- 
zustgnde im Schrifttum bisher beigetragen wurde -- wie dies 3/[n~:SIZqG]~-L]~CH]~- 
THAL kfirzlich in einer beachtenswerten 2r getan hat -- fgllt auf, wie 
sehr zu allen Zeiten der endogene, biologische Rhythmus als allgemeines Denk- 
modell auch fiir das Psyehische galt. So sight auch MI~NNINGElC-LERCHENTI~AL, mit 
wenigen Ausnahmen, in den periodischen Krankheitszustiinden den Ausdruck der 
T~itigkeit zentralnerv6ser, vegetativer l~egula~ionsapparate. Auch ffir ihn ist der 
Wach-Schlaf-I~hythmus mit seiner ReprEsentation im Hirnstamm der Pro~otypus 
periodischen psychischer~ Geschehens. 

In einer Studie yon Je::~ssE~r zur Genese periodischer Ausnahmezust~nde nimmt 
die tiefenpsychologische Symbolinterpre~ation einen breiten Raum ein. Dennoch 
ist es JANss]~ nieht en~gangen, dab das Problem der PeriodizitS~t der reaktiven 
St6rung durch die Deutung yon Symbolen und Auslegung yon Metaphern nicht 
gekl~rt werden kann, well sich die ZusammenhS:nge in anderen Dimensionen ab- 
spielen. Bestrebt, die periodischen Verstimmungen der yon ihm geschilderten 
Patientin befriedigend zu erkli~ren, spricht JANSSEIr von einer pr~formier~en 
Bereitsehaft zu periodischen Entgleisungen, die dureh eine geringe hypolohysEr- 
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dieneephale Insuffizienz gegeben sei. Dies sei der laCente pathophysiologisehe 
Meehanismus, dessen sieh die psyehogene Antriebsdynamik bediene. 

Aus den 30er Jahren datieren einige Versuehe, die Dynamik periodiseher 
Psychosen in rein psyehologisehen Ka~egorien auszndriieken. Dureh die regel- 
m~igige Folge dipsomaner Zust~nde sah sich P6TZL veranlagt, die M6gliehkeit der 
reinen Psychogenic bei periodisehen StOrungen der Antriebe und des Verhaltens 
zu diskutieren. Er entwiekelte die Vorstellung eines geregelten Widerspiels yon 
Yererbtem Trieb und dessen infantil erworbener psyehiseher Hemmung, woraus 
dann rhythmisehe Verl~ufe mit abweehsetnd freier Manifestation and vollzogener 
Verdrgngung pathologiseher Impulse resultierten. Aueh STAEHEr, I~ ging in einer 
Studie zur Entstehung periodiseher Geistesst6rung yon einer Kasuistik yon Dip- 
somanen aus und betonte, dab solehe Kranke primgr zwar unstet, ~ber im Grunde 
genommen impulsiv und durehaus aktiv seien. In der zweiten Lebenshiilfte gndere 
sieh das Wesen dieser Mensehen, sic neigten mehr und mehr zu Introversion und 
verdr~ingten die Antriebe mit ihren unlustbetonten Begleitaffekten. Von Zeit zu 
Zeit manifestierten sieh die Unzufriedenheit and die innere Um'uhe in Form yon 
dipsomanen Episodell oder periodisehen Sexualattaeken. 

In  einer der ersten Studien clieser Reihe wurden bei den psyehisehen 
Reaktionen auf einen Dauerstress zwei Typen einander gegeniiber ge- 
stellt. Bei fund einer tI/~lfte der Vpn. verlief die Reaktion auf experimen- 
tellen Stress gerad!inig und ffihrte in einem Gesehehen zur iJberforderung 
und zum endgiiltigen Abbrueh der tIandlung. In  Analogie dazu begegnet 
man in der klinisehen Praxis meist sehleiehend verlaufenden Versagens- 
zustgnden in einer gleiehf6rmigen Uberforderungssituation. Diesem ein- 
fach progredienten, aperiodisehen Verlauf steht ein anderer Typus 
gegenfiber. Im Experiment haben etwa ein Viertel der Vpn. die Grenze 
der Belastbarkeit nieht etwa in einem Zug, sondern naeh einem bewegten 
Gesehehen mit wiederholten Krisen nnd dazwisehenliegenden ruhigen 
Leistungstempi erreieht. Hier bestand im psyehologisehen Feld ein 
allm/ihlieh aufkommender, sieh mehrfaeh zuspitzender und sieh zwisehen- 
dutch wieder 15sender Ambivalenzkonitikt. So kam unter gleiehmfigig 
/iberh6htem Leistungsdruek ein periodisehes Sehwanken in Antrieb, 
Emotionalitgt und Verhalten zustande. 

Man kann diese, experimentell jederzeit reproduzierbaren Reaktionen 
als Muster nehmen und die dabei gewonnenen Erkenntnisse auf die 
Klinik abnormer Erlebnisreaktionen zu fibertragen versuehen. Die bei- 
den Fglle, auf die sieh die Darstellung stfitzen wird, wurden aus der Reihe 
analoger Krankengesehiehten deshalb herausgegriffen, weft in ihnen die 
nahezu geometrisehe Periodik der Erregungszustgnde iiberaus deutlieh 
zum Ausdruek kommt. Hgufiger noeh als solehe, wie abgezirkelt wirkende 
Verlgnfe sind andere, bei denen unter stetiger Last eines unl6sbaren 
Konfliktes sieh mehrfaehe reaktive Versagenszustgnde ereignen, ohne 
dab man sehon yon der l~egelmgBigkeit einer periodisehen Sehwingung 
spreehen k6nnte. In allen diesen Fgllen mug man sieh his ins einzelne 
gehend geehenschaft dariiber ablegen, dureh welehe Voraussetzungen 
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sieh periodiseh recidivierende Verlgufe unter  einer andauernden  Be- 

las tung yon sehleiehenden Versagenszustgnden unterseheiden.  Dies lguft  

letzt l ieh auf  die Bespreehung aller denkbaren De te rminan ten  wie Pri- 

mgrpers6nl iehkei t  der Kranken ,  S t ruk tur  des psyehologisehen Feldes, 

Konfl iktmodell ,  innere psyehische D y n a m i k  des Gesehehens mi t  den 

darin wirkenden Ausgleiehspsyehismen hinaus. 

I I  

Fall 1. Pat. W. M., 41 Jahre, Gutsbesitzer. Di~gnosen anlgglich ausw~rtiger 
klinischer Behandlung 1951 und 1956: ,,Ausnahmezust~nde bei schizoider Psycho- 
pathie, Dipsomanie." 

Grogvater v~terlicherseits j~hzornig und augerordentlich schwierig. Mutter 
des Pat. und zwei Geschwister sonderlingh~ft und untfichtig. Die Sippe gilt in der 
Umgebung ffir eine Familie yon ,,Degener~es". 

Auch Pat. hatte zu dem Ruf seiner Familie wesentlich beigetragen. Als seine 
jetzige Frau ihm vor mehr Ms 8 Jahren zum erstenmal begegnete, sei er ,,vSllig 
versumpft" gewesen, habe viel getrunken und mit Menschen Umgang gehabt, die 
welt auBerhMb seiner Kreise gestanden haben. Aus seiner Gesellsehaft sei er des- 
halb praktiseh ausgestoBen gewesen. Die ~bersicht fiber seine umf~ssenden An- 
gelegenheiten hal er wohl hie richtig besessen. 

Die Ehe]rau en*stammt einer Kaufmannsfalnilie aus Schlesien. Sie selbst hatte 
sich frfiher ganz ihren musischen Interessen gewidmet, war eben im Begriffe als 
Kiinstlerin in einer sfiddeutschen Grogstadt festen FuB zu fassen, als sie anlgB]ich 
einer Einladung zuf~llig mit unserem sp~teren Pat. zusannnenkam. Als sie diesen 
Aristokraten in der Kleidung vernachl~ssigt, angetrunken und yon den fibrigen 
Anwesenden gesellschaftlich ,,geschnitten" sah, habe sie flit ihn augenb]icklieh 
Mitgeffihl empfunden. Ihr erster Gedanke sei gewesen, sie mtisse sich seiner an- 
nehmen, denn es sei ,,noch etwas aus ihm zu machen", wenn man ihm nut das 
Trinken und seine schlechten Manieren abgewShne. 

Ffir die Energie und ffir den Wirklichkeitssinn der Ehefrau spricht, dag sie 
im groBen Betrieb des Mannes sehr rasch die fiihrende Rolle einnahm. Sie gab ihre 
kiinst]erische T~tigkeit auf und widmete sich ganz der Verwaltung des VermSgens. 
Sieging daran, alte, l~ngst fiberlebte Privilegien aus den Zeiten vor der sozialen 
Umw~]zung abzubauen mit Hinweis darauf, dab Renten auf Lebenszeit, Deputate, 
unentgeltliche Wohnungen im Zeitalter der umfassenden und kostspieligen staat- 
lichen Sozialversicherung ohnehin fiberflfissig geworden seien. Sodann m~chte sie 
sich mit kaufm~.nnischem Geschick daran, unrentable Geb~ude nutzbar zu machen. 
Bei der Geburt ihres ersten Kindes nutzte sie den psychologisch gtins~igen Augen- 
blick und schloB einen Ehevertrag ~b, dutch den sie sieh selbst und aueh ihre eben 
geborene Tochter sicherte, indem sie einen Tell des Verm6gens ~uf ihren eigenen, 
einen weiteren Tell auf den Namen ihres Kindes fiberschreiben ]ieI3. Sparer sorgte 
sie in gleicher Weise fiir ihr zweites Kind. 

Die Ehe bedeutete fiir unseren Pat. anfangs dadurch einen Gewinn an Prestige, 
dM~ er das Trinken stark einsehr~nkte, sich wieder ordent]ich zu kMden begann 
nnd den Umgang mit seinen Untergebenen fast ganz aufgab. In dem Ausm~ge aber, 
in welchem sich die Ehefl'au in ihre neuen Aufgaben einarbeitete, gewann der Pat. 
mehr und mehr den Eindruck, dal3 er in der Freiheit seiner Entseheidungen ein- 
geschr~nkt werden sollte. Sicherlich trug dazu aueh die psychologisch nicht sehr 
geschickte und in der Wesensart eher cholerische und impulsive Ehefrau durch 
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ihr VerhMten bei. Das t~igliehe Beis~mmensein wurde ffir unseren Pat .  so zu einer 
Ket te  yon Demiitigungen, Zuriieksegzungen, Entt~usehungen,  die sieh mi t  vielen 
Varian~en im Zus~mmenleben mi t  seiner Ehefrau ununterbroehen wiederholten. 
Die Fiirsorge ftir die Kinder wurde ganz zur Aufgabe der Ehefrau, die sieh darin 
bis zur Grenze der t/,iieksiehtslosigkeit selbstgndig erwies. Die Versuehe des Pat. ,  
auf  die Nrziehung seiner Kinder  Ninflug zu gewinnen, blieben ohne Nrfolg. Anfangs 
wurde seine Fiirsorge zwar naehsiehtig, aber sehr best immt,  spg~er ungeduldig 
und  gereizt abgewiesen. •hnliehe Abfuhren erlebge er tgglieh im Umgang mi t  dem 
Rentmeister  und den Angestellten des Gutes, die sieh mehr und mehr  naeh der 
Nhefrau riehtetem Bei gemeinsamen Bespreehungen waren es viele :Pormen des 
Ausdrueks, die den Pat ien ten  verletzten;  der VerwMter riehtete das Wort  an  die 
Ehefrau, bliekte im Gespr~eh sie und  nieht  den Gutsherrn an, ging ~ufseine Wiinsehe 
nur  dem Sehein naeh ein und  lieB dutch alle Formen des Ausdrueks erkermen, 
an wessen Weisungen er sieh zu hal ten gedenke. Es wiirde zu weir fiihren, wollte 
man weitere Begebenheiten und  oft winzige Situationen sehildern, in denen sieh 
eine jahre- und jahrzehn~elange Auseinandersetzung um die Dominanz der Par tner  
bekundet.  

Das Verhal ten der Par tner  in dieser Lebensl~ge isg fiir beide iiberaus kenn- 
zeielmend. Die Ehefrau reagierte in der ersten geit  mi t  heftigen Gemfitsbewegungen 
und  sie lieB sieh dabei, seharfziingig und unbeherrseht,  zu Ausbriiehen ihres Tem- 
per~mentes hinreiBen. Naeh einigen Jah ren  lieg aber ihr emotionales Engagement  
naeh und sie wurde ihrem ?r und seiner Wesensart  gegeniiber gleiehgiiltig. 
Zugleieh begann sie, ihn zu vernaehl~ssigen, lieB ihn gew~hren, n ieht  olme versueht  
zu haben,  ihn giinzlieh kal~ zu stellen und  wirtsehaftlieh ,,unsehgdlieh" zu maehen. 
W~hrenddessen baute  sie einen eigenen geselligen Kreis auf, zu dem der Ehemann  
kaum Zugang hat te .  

Anders verhielt  sieh unser Pat .  : er rersuehte  wiederholt den gemeinsamen 
Haushal t  zu verlassen, oder er drohte vielmehr damit  Ms er es auszufiihren ver- 
moehte. Oft zog er sieh in eine Jagdhi i t te  zuriiek, hielt abet  dort  nieh~ dureh, 
sondern kehrte  stets zur Frau  und  Kindern helm. Eine auBereheliehe Beziehung, 
die er angebahnt  h~tge, gab er bald auf  und beiehtete sie seiner Frau, die in ihrem 
emotionalen Disengagement ibm dies nieht  so:~derlieh naehtrug.  Immer  wieder 
nahm er sieh vor, ,,sieh eine dieke H a u t "  anzusehaffen, sieh ,,fiber niehts mehr  
aufzuregen" und  bei alledem ,,gleichgiiltig:' zu bleiben. Vers~ehe, sieh mehr im 
Betrieb zu verpflieh!~en, sehlugen an  seiner Unfghigkeit  zu einer differenzierten 
Tgtigkeit  fehl; so vermoehte er z. B. nieht,  die Jagd- und Forstwirtsehaft  zu fiber- 
nehmen und sie sinnvoll fortzufiihren. 

Perioclische Trintcexzes~e, die sieh mi t  einiger RegelmgBigkeit ereigneten, ver- 
anlagten die Arzte zur Annahme,  P~t. leide an  Dipsomanie. 

Bei diesem Stand der Dinge setzten Spannungs- und Erregungszustiinde ein, 
die eine eigenartige I lhy thmik  aufwiesen. Anfangs kamen sie verh~ltnismgBig selten 
vor, so wurden die ersten Npisoden 1957, dann  im Herbs t  1958 und  in st~irkerem 
~ g e  im Mai 1960 beobaehtet .  Dann  ha t te  sieh abet  bereits eine gewisse Periodilc 
yon 9--8 Monaten ausgebildet, die dureh Intervalle verh~ltnismggig guten ]~e- 
findens voneinander get rennt  blieben, geitweise wurde die Frequenz sehneller, die 
Perioden des rel~tiven Wohlbefindens kiirzer und im Jahre  1962 folgten die Er- 
regungszustiinde in kiirzeren Perioden yon nut wenigen Woehen aufeinander. 

Die Erregungen begannen meis~ aus niehtigen Anlgssen, manehmal  in ~runke- 
nero Zustand,  oft aber aueh v611ig niiehtern. Mehr Ms sons~ glaubte er sieh um 
Belange ki immern zu miissen, die seiner Ansieht  naeh in der Wir tsehaf t  und  in 
der Familie vernaehlassigt wurden;  er iiberh~ufte die Personen seiner Umgebung 
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mit  seinen wohlgemeinten l~atsehlggen und dfisteren Prognosen und steigerte sieh 
in den darauffolgenden Stunden mehr und mehr in eine leere Geseh~iftigkeit hinein. 
Nachts schlief er nicht mehr, sondern monologisierte im Zimmer und hielt damit 
seine Frau wach, machte sieh in der Wohnung zu schaffen, suchte nach Gesellschaft, 
um seinen Bedenken Geh6r zu versehaffen und 101auderte dabei Ehesachen und 
andere pers6nliche Angelegenheiten aus. Seine Prognosen wurden yon Stunde zu 
Stunde sehleehter, er drohte, seiner Lage als Gntsbesitzer und Adliger ungeachtet, 
in die Ostzone zu gehen, wollte seinen Anteil am VermOgen seinem Onkel iiber]assen, 
spraeh veto bevorstehenden Krieg, yon wirtschaftliehen Rfiekschlggen, vom 
drohenden Verkehrstod und sonstigem Unheil. In seiner monotonen, etwas schIep- 
penden nnd n6rgelnden Stimme redete er auf jeden ein, der ihm fiber den Weg 
lief, und auf der Krankenstation schlol3 er sich wahllos Unbekannten und Be- 
kaImten an, denen er, spraehlieh manehmal an der Grenze der Inkoh~irenz, seinen 
Kummer vortrug. Aus seinem Zimmer driingte er fort, war bettfliichtig und moto- 
risch unruhig, torkelte ziellos im l%aume umher und rib dabei einmal die Gardinen 
herunter. Veto Stationsarzt wurde er als ablehnend, negativistisch, sprunghaft, 
gereizt, bisweilen distanzlos und aggressiv bezeichnet. In diesem Zustand hatte 
er eine auffa]lend hohe Toleranz fiir Hypnotica und Neuro]el0tiea, so dab es sehr 
sehwer fiel, ihn zu sedieren. 

Nach einigen Tagen, manehmal nach 1--2 Woehen, beruhigte sieh der Kranke, 
der vermehrte Alkoholkonsum, wenn ein solcher unmittelbar vor den Spannungs- 
zustiinden bestanden hat, ging wesentlieh zurfiek und das Verhalten des Pat. 
wurde ffir eine Weile wieder ertriiglich. 

l~all 2. Pat. A. P., 35 Jahre alt, Hausfrau. Diagnosen in auswiirtigen Kliniken: 
,,Herz- und Kreislaufneurose" bzw. ,,aggressiv und paranoid gef~rbte Verstim- 
mungszust~nde". 

Vater Melker und ungelernter Arbeiter, Mutter t tausfrau; galt ffir nervSs Und 
litt viel unter Kopfschmerzen. Von fiinf Geschwistern noch drei am Leben. Die 
Familie sozial und bildungsmgl3ig einfach strukturiert aber geordnet. Heredit//r 
keine Besonderheiten. 

Unauffiillige Geburt und friihkindliehe Entwicklung. Besuch der Volksschu]e 
mit guten Leistungen, danach Lehre bei der Bundespost und zugleieh kaufm~innisehe 
Berufsschule. Naeh der gesetzlichen Lehrzeit Angestellte bei der Bundesloost. 
Menarehe und puberale Entwieklung normal. Mit 17 Jahren einen Freund, der 
nach einjghriger Bekanntschaft auf intimen Verkehr drang. Die etwas gngstliche 
und reservierte Pat. zog sich daraufhin yon ihm zurfick und widmete sieh noeh 
intensiver ihrem Beruf, der sie ganz ausffillte. 

Anfang 1955 heiratete Pat. ihren jetzigen Mann, fiber dessert PersSnliehkeit 
noch zu spreehen sein wird. Zungchst blieb Frau P. beruflich weiter t~tig, bis sie 
sich dureh eine Sehwangerseh~ft veranlal3t sah, um einen unbezahlten Urlaub 
anzusuchen. Nachdem das Kind 1 Jahr  alt geworden war und yon der Mutter des 
Ehemannes versorgt werden konnte, nahm Pat. die friihere Arbeit wieder auf. 
Anfangs sehien es, als ob die Dienststelle mit  der ttalbtagsbesehiiftigung ein- 
verstanden wiire, doch wurde diese Zusage bald wieder riickg~ngig gemacht. I)er 
Gedanke, auf den Beruf verziehten zu miissen, sei Pat. unertriiglich gewesen und 
so entschlol3 sie sich, wieder ganztggig zu arbeiten. Dieses Vorhaben scheiterte in- 
dessen an der Pfliehtkollision der Pat. Als sieh dann ein zweites Kind eingestellt 
h~tte, muBte Frau P. ihren Wunseh, wieder berufst~tig zu werden, ffir immer 
aufgeben. 

Die Ehe der Partner barg von Anfang an sehon den Keim kiinftiger Spannnngen. 
Diese blieben aber in den ersten Jahren, w~thrend der beruflichen Tatigkeit der 
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Frau P., noeh durchaus ertriglich. Dies anderte sieh schlagartig an dem Tage, an 
dem Frau P. ihren Posten 1957 aufgab und ftir immer daheim blieb, nm ihren 
Pfliehten als Kausfrau und Mutter naehzukommen. Die Spannungen verdichteten 
sieh um einige Motive, welehe immer wieder Anlag zu Diskussionen zwisehen den 
Par tnem gaben. So beklagte sieh Frau P. fiber den unbefriedigend eheliehen Ver- 
kehr. Wiederholt wurde in der Ehe dariiber gesprochen und der Mann soll mat 
bitteren Worten zugegeben haben, dab er sieh fiir einen ,,Sehwaehling" halte. Ein 
weiterer Punkt, der zu Meinungsversehiedenheiten geftihrt hatte, war die lang- 
jahrige Anwesenheit der Mutter des Ehemannes im Haushalt der Partner. Frau P. 
versehwieg nieht, dab sie sieh yon ihrer Sehwiegermutter nieht reeht anerkannt 
fiihlte. 

Die meisten Spannungen ergaben sich indessen nieht aus solehen konkreten 
Motiven, sondern aus dem Alltag mat seinen zahllosen Kontakten zweier Mensehen 
mat versehiedenen Temperamenten, untersehiedliehen Lebensauffassungen nnd 
differierenden Tagesrhythmen. Es begann sehon bei der Tageseinteilung. Frau P. 
stand morgens frtih auf, ihr Mann erwaehte spat und war in den ersten Stunden 
des Vormittags seh]echter Laurie. Er riehtete morgens k~um ein Wort  an seine 
Frau, verdi'ossen beendigte er seine Toilette und maehte sieh daran, sieh im Haus- 
halt nfitzlieh zu erweisen. Allerdings merkte man ihm die Unzufriedenheit mat der 
Ffihrung des I-Iaushaltes an, er gang mat miBmutigem Gesiehtsausdruck aa die 
Arbeit. Frau P. hatte sieh zur Gewohnheit gemacht, in diesen ersten kritisehen 
Stunden des Tages das Haus zu verlassen, um fiir den Haushalt das Notwendige zu 
besorgen. Er wiederum erwies sich, wenn man mat ihm lebte, als ein unduldsamer 
Pedant, dem nichts gut genug verriehtet werden konnte. Immer wieder misehte 
or sieh in den ttaushalt  ein, und es sehien ratsam, ihm dabei nieht zu widerspreehen, 
wenn man seine NSrgeleien nieht heraufbesehwSren wollte. Seine sehleeht verhohlene 
Unzufriedenheit konnte Frau P. sehwer ertragen, so sehr sie sich aueh um Fassung 
bemtihte. 

War kSrmen die psyehisehe Situation der Ehepartner und die folgenden Er- 
eignisse besser verstehen, wenn war son ~edem Partner die eigene Wesensart und die 
des anderen sehildern lassen. 

Frau P. halt sich ffir einen friedfertigen, etwas bequemen Menschen, der zwar 
ein Bediirfnis nach geistiger Anregung empfindet, yon sich ~us aber nieht fghig ist, 
eigene Initiative zur geistigen Begegnung und Fortbildung zu entfalten. Deshalb 
waren die Jahre im Beruf mat der damit verbundenen Abweehslung und der 
lebendigen Ansprache ffir sie die gliiekliehste Zeit ihres Lebens. ~brigens halt sie 
sich selbst ,,beileibe nieht fiir eine hundertprozentige Hausfrau", dazu sea sie woM 
doch zu bequem und zugleich fiir das tagliche Einerlei des Hausfrauendaseins zu 
empfindlieh: VieUeicht ware es besser, wenn sie sich etwas energischer zur Wehr 
setzen kSnnte, aber sie habe sich gegen Beleidigungen und An~iffe niemals so reeht 
verteidigen k6nnen. ,,Wenn mar ]emand zu nahe tr i t t  - -  so formulierte Frau P. 
selbst diesen Zug ihres Ch~rakters --  d~nn fiiMe ich reich beldommen, werde 
angstlich, fresse meinen Arger in reich hinein und sehlieBlich bin ich v011ig erledigt." 

~ber  ihren Mann hat  Frau P. kein gfinstiges Bald entworfen. Sie betonte 
seinen Eigensinn und[ seine H~rtnackigkeit, schien besonders u n ~ r  seiner Pedanterie 
und die Enge seines Horizontes sowie unter den tageszeitlichen Schw~nkungen 
seiner Stimmungen zu leiden. Seine Neigung, den Haushalt bis in die kleinsten 
Einzelheiten zu kontrollieren, empfand die Pat. sehr viel belastender als z. B. die 
an Ejacul~tio praeeox grenzende sexuelle Sehwgehe. 

Der Ehem~nn bezeiehnete seine Frau als reeht phlegmatisch, wortkarg und 
nieht sehr anregend. Sie sea ,,kein Wunder an H~uslichkeit", verrichtete ihre Arbeit 
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ungerne und w~re sichtlich lieber im Berus In ihrer passiven Wesensart l~tge sie 
6fters auf dem Sofa, ~ls es dem Haushalt gut t~te, und lese Biieher und Zeitschriften. 
In ihrer ,,normalen Zeit" kSnne sie sieh schleeht wehren gegen Insulte jeder Art 
und sei eigentlieh froh, wenn man sie in Ruhe liege. 

Erw~hnt sei noeh, dal~ die Schilderungen der Eheleute ungef~ihr dem Ein- 
druck entspreohen, den sie erwecken. Frau P. ist eine rundliche und ffillige Pyknika 
mit etwas wortkarger und bescheidener Wesensart. Im Gespr~ch und im Umgang 
ersohien sie eher unsicher und schfichtern, sonst ~ber ausgesproehen zutraulich 
und in der Begegnung nicht ohne emotionale W~rme. 

Tr~gt man a]les zusammen, was fiber die Verstimmungs- und Erregungs- 
zust~nde in der Klinik und durch die Aul3enanamnese bekannt geworden ist, so 
ergibt sieh folgendes Bild. Ohne grSberen Anlal~ bem~ehtigt sieh eines Tages eine 
innere Unruhe und Gereiztheit der Frau P. Nachts sehNift sie sehleeht und unruhig, 
mittags wird sic aktiver als sonst, geht viel aus dem Haus, kauft mehr ein ~ls not- 
wendig, f~ngt allerlei Arbeiten an, ohne sie jedoeh zu vollenden. Es wird allm~ihlieh 
sehwierig, mit der sonst friedliohen Frau auszukommen, denn sie nimmt manehe 
Kleinigkeiten zum Anlafl, um Verwandte des Ehemannes, ihn selbst und sp~iter 
auch andere anwesende Personen zu beschimpfen. Belanglose ~ul]erungen werden 
dramatisiert und fiber Gebiihr aufgebauseht. Aus der Defensive heraus, in die sie 
sich gedr~ngt fiihlL wird sie mil3trauisch und aggressiv, weist vermeintliche feind- 
lithe Au~erlmgen zuriick und l~13t sich gelegentlich sogar zu unfliitigen Beschimp- 
fungen hinreiBen. WSrtlich heiBt es in den Aufzeiehnungen des Ehemannes: 
,,Besonders hervorstechend jedoch sind die Ha~geffihle und die BSsartigkeiten 
gegeniiber meiner Person. Jedes Tun und jede J~u~erung geben zu sch~rfsten Vor- 
wiirfen und Besehimpfungen Anla].  Die immer wiederkehrenden hii~lichen Aus- 
driieke (z. B. minutenlang ununterbroehen --  ,,Du Sehwein"), teilweise im Beisein 
der Toehter, konnten nur durch energisches Dazwisehentreten allm~h]ich ab- 
gesehw~cht werden". Dann heil3t es welter: ,,Das weitere gauptmerkmal  ist das 
g~nzliche UnvermSgen, Verriehtungen, z. B. des Hanshaltes, folgeriehtig und einiger- 
maBen saehgemal3 durehzuffihren. Offensichtlieh besteht naeh Beginn jedes An- 
falles der innere Zwang, die Wohnung griindlich aufzuraumen und sie zu siiubern." 
Allerdings ist es der Kranken in dieser Zeit nieht mehr mSglieh, eine begonnene 
Arbei~ zu Ende zu fiihren. Bereits am 2. oder am 3. Tage des ,,Anfalles" herrseht 
im Haushalt ein vSlliges Durcheinander. Frau P. rafft allerlei verfiigbare W~sche- 
stfieke zusammen und steekt sie in die Badewanne oder in ein Gef~], kommt aber 
nieht mehr dazu, sie zu wasehen. Sie setzt dann eine Plastikseh~le mit Wasser 
auf das Gasfeuer, maeht sieh dann erneut an der Wasche zu sehaffen, der Boden 
der Sehale brennt dureh und die F]amme wird ausgelSscht. In  ihrer Hast  zerschl~gt 
sie dann Gesehirr, l~l]t Glasgef~Be zu Boden fallen, die dort zersehellen. An einer 
anderen Stelle hei]3t es in den Protokollen des Ehemannes: ,,Dieser Zustand halt 
in der besehriebenen St~rke etwa 4--6  Tage an. W~hrend dieser Zeit erbebliehe 
Klagen fiber starke Kopfsehmerzen, wie  aueh fiber Herz-, Riieken- und Unter- 
leibsbeschwerden. To,ale Schlaflosigkeit, teilweise fiber 3--4  Tage, mit  nur ganz 
kurzen Sehlafpausen. AnsehlieBend bis zum Beginn des naehsten ,,Anfalles" meist 
sehr starkes Schlafbedfirfnis und teilweise mehr oder weniger eine ausgepragte 
Apa~hie." Wiihrend der freien Zeit dann norma]es Verhalten, gesundes Urtei]s- 
vermSgen, gutes Einvernehmen mit allen, auch den w~hrend des Anfalles als ,,b5s- 
artig eraehteten und gehal3ten" Personen. 

Au]erhalb des h~usliehen Milieus sind Erregungszustande ebenfalls, aber mehr 
in rudiment~rer Form beob~chtet worden. In den Nervenkliniken, in denen Frau P. 
in den Jahren 1959 und i961 in Behandlung war, stellten sieh vor ahem bei Besuchen 
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de8 Ehemannes Verstimmungszust~nde ein. Es fiel dort ~uf, dab die sonst eher stille 
und scheue Frau nach den Besuehen ihres Ehemannes uns~et, gereizt und unruhig 
ersehien. 

Einige D~ten zur Rhythmilc der Erregungszustiinde. Menses 17.5. 1961, 29.6. 
1961, 4. 2. 1962, 4. 4. 1962. Erregungszustand 20.3. 1961, 23.4. 1961, 2.6. 1961, 
11.7. 1961, 6.8. 1961, 29.10. 1961, 1.12. 1961, t. 1. 1962, 9.2. 1962, 13.4. 1962, 
7.5. 1962. 

I I I  

PrimiirpersSnlichkeit. Man kann  nieht behaupten,  die medizinisehe 
Psychologie sei in ihren Bemiihungen um systematische Typologien 
besonders erfolgreieh gewesen. Ihre  Typen  leiten sieh alle aus der 
Pathologie ab, und so sind sie letztlich Dispositionen zu charakteristi- 
schen Entgleisungen und keine echten, aus sieh selbst definierten, 
anthropologischen Gegebenheiten. 

Man k6nnte z.B. unsere Patienten Ms ,,sensitive Astheniker" bezeichnen. 
Man mug sieh dabei allerdings vergegenw~rtigen, dug der Terminus ,,sensitiv" 
yon E. K~ETSCmVIE~o aUS der Psyehopathologie des sensitiven Beziehungswahns ab- 
geleitet wurde. Die dynamiseh-feldpsychologisehen Saehverhalte, auf die es uns 
in diesem einen Zusammenhang ankommt, bringg der Terminus nieht zum Ausdruek. 

Es ist nich~ unsere Absieht, aus der schmalen Induktionsbasis  einen 
eigenen Typus  abzuleiten. Deshalb sollen ffir diese eine Studie - -  ohne 
den geringsten Anspruch auf  Allgemeingiiltigkeit - -  jene charaktero- 
logisehen Bereitschaften herauspr/~pariert werden, die fiir das Verst indnis  
der I~eaktion unerl/~131ich erseheinen. Die/ / l tere  Psyehologie kannte  das 
ideomotorische P M n o m e n  - -  auch Carpenter-Effekt bezeichnet - -  und 
vers tand darunter  eine Tendenz zur psyehomotorisehen Verwirkhchung, 
die jedem Vorstellungsakt innewohnt.  Auch Freund  spricht in seiner 
Hysterielehre davon,  dug die psyehische Energie, die mit  der Imagina t ion  
verkniipft  sei, zu psyehomotorisehen Xul)erungsformen tendiere, um das 
gestSrte inhere Erregungsgleiehgewieht wieder herzustellen. 

,,Das Verblassen oder Affektlos-werden einer Erinnerung h~ingt yon mehreren 
]?aktoren ab. Vor allem ist dafiir yon Wiehtigkeit, ob auf das affizierende Ereignis 
energiseh reagiert wurde oder nicht. Wit verstehen hier unter l~eaktion die gauze 
Reihe willktirlieher und unwillkiirlieher t~eflexe, in denen sieh erfahrungsgemgg 
die Affekte entladen; vom Weinen bis zum gaeheakt" (FR~ITI) 1893). 

Dieses dynamisehe ]~unktionsmodell kehrt  im Gedankengut  muncher  
gegenw~rtigen psyehologisehen Arbeitsriehtungen wieder. Besondere 
Bedeutung hat  abet  das Begriffspaar ,,erledigte und unerledigte t tand-  
lungen" in den theoretisehen Sehriften yon  LEwI~r erlangt. Erledigte 
I-Iandlungen sind mit  dem erzielten gesu l t a t  nieht nur  als Aufgabe 
gel6st und damit  thematiseh beendet,  sondern aueh emotional abgesehlos- 
sen. Anders die unerledig~en Kandlungen,  denen das Empfinden des 
sinnvollen Abschlusses fehlt und die infolgedessen yon  dem Bediirfnis, 
die Aufgabe doch noeh befriedigend zu 16sen, i iberdauert werden. Die 
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Psychologie ist heute in der Lage, solche I-[andlungen experimentell 
jederzeit zu reproduzieren, indem sie z.B. mit einem starken Aufforde- 
rungscharakter verbundene und unter affek~ivem Druck stehende Auf- 
gaben knapp vor ihrer LSsung unterbrieht, ohne der Person Gelegenheit 
zu geben, sie zu vollenden. Unerledigte Handlungen i~t ges~altpsycho- 
logisch-feldpsyehologisehem Sinne gibt es natfirlich auch im Alltag, so 
eine nicht sofor~ vergoltene Beleidigung oder eine ungesfihnte Krgnkung, 
bei der jeder der t~ivalen das Gefiihl hat, er h~ te  das Treffen besser zu 
seinen eigenen Gnnsten gestalten kSnnen. 

Damit haben wir aber bereits ein wesentliches PersSnliehkeits- 
merkmal unserer Patienten umrissen. Ihr st~ndiges Insuffizienzgeffihl, das 
fortgesetzte Empfinden, nich~ riehtig znm Zuge gekommen zu sein, 
seine Chance nicht roll gewahrt oder sich nieht erfolgreieh gewehrt zu 
haben, bedeutet stets eine begonnene, aber im Ansa~z steckengebliebene 
Aufgabe. Diese wiederum komm* einer Affektretention und, nach unseren 
Vorstellungen, einer langw~hrenden und sieh im Wiederholungsfall 
summierenden Erregungsn&chdauer im nervSsen Substrat gleieh. Man 
kSnnte aueh sagen, da$ sieh in der Auseinandersetzung soleher Menschen 
mit ihrer Umwelt -- unter feldpsychologisehen Gesiehtspunk~en -- eine 
unerledigte ~andlung an die andere reih~. 

Unsere eharakterologisehe Studie bliebe unvolls~gndig, wenn wit nieht 
aueh auf den personalen Uberbau eingingen, t3ei oberflgehlieher Betrach- 
tung zeig~ sieh bei diesen ~ensehen eine wenig ausgeprggte Individualit/it, 
eine diirftige t~eflexivitgt und ein ~angel an sehSpferiseher Imagination. 
Psyehologisehe Termini der naiven Empirie und Begriffe einer wissen- 
sehaftliehen Psyehologie sehlieBen indessen einander nieht aus. Was wir 
bildlieh als,,dfirftige Substanz" oder,,innere Leere" bezeiehnen, bedeuteg 
in der funktionellen Psychopathologie die eingesehr~nkte Fghigkeit, in 
Ambivalenzkonflikten fiber bestimmte Abwehr- und Ausgleiehpsychis- 
men zu verffigen. Deshalb soll an der eben angedeuteten eharakterolo- 
gisehen Skizze yon dieser Siehg aus dn weiteres Detail angebraehg werden. 

Erinnern wir uns daran ~, dab das vordergrfindigs~e, konkreteste 
und zugleieh unmittelbarste Verhalten in einem gespann~en Feld das kurz- 
sehlfissige Obersehreiten der Augenbarriere darstell~. Es existieren aber 
aueh andere, mehr mittelbare und reflexive Formen des psyehisehen Aus- 
gleiehs. Etwas komplizierter und in sich mehrsehiehtiger ist bereits die 
Abspaltung der emotionalen Gehalte eines psyehisehen Vollzuges mi~ 
Automatisieren der Tgtigkeit, wie man dies im Verrieh~en der Aufgabe 
als Nebenhandlung verwirklieht sieht. Die Fliegbandarbeit und die 
vergleiehbaren Leistungen der industriellen Fertigung werden dureh 
diesen psychisehen Vorgang fiberhaupt erst ermSglieht. Sodann sind die 

1 Psychische Oberforderungsreaktionen II. Arch. Psyehiatr. Nervenkr. ~Og, 
462 (1962). 



Psyehisehe l~dberforderungsreaktion. V. Periodizitit 105 

formalen Ver/~nderungen des IIandlungsgefiiges, die sogenannte struk- 
tnrelle Variation und sehliel31ieh die seh6pferisehe nnd sinngebende 
Wandlung der Aufgabe als die sublimierteste Form des psyehiseh- 
energetisehen Ausgleiehes zu nennen. 

I m  Kapitel  fiber das Prodrom der periodisehen reaktiven Erregung 
bzw. des Stupors werden wir die Armut  unserer Kranken an sublimierte- 
ten Formen des psyehischen Ausgleiehs und ihre Unf~ihigkeit zur 
Abspaltung der @motionalen Reprgsentanz eines Erlebnisvollzuges noeh 
eingehender sehildern. 

Wir h6ren bei der Bespreehung des Lebensstils, wie wenig diese Mensehen in 
ihren gesunden Zeiten sieh selbst beseh~ftigen k6nnen. In ihrer Erlebnisweise sind 
sie iiberwiegend reeeptiv. Beim ersten Kranken waren sgmtliehe Voraussetzungen 
fiir eine Liebhaberei wie Sport und Jagd vorhanden. Der Kranke war indessen 
nieht imstande, ein Hobby mit Stil und Passion zu betreiben. Derselben Charakte- 
ristik begegnen wir auch bei der Pat. P. Von sieh aus verbraehte sie manehe Stunden 
~uf dem Sofa liegend und in Journalen blgtternd. 

Da~ psychologi~che Feld. Bei unserea Kranken besteht das Problem 
nieht in einem einzelnen, zeitlieh begrenzten Konflikt, sondern im Zwang 
einer als belastend empfundenen und praktiseh unl6sbaren Partner- 
sehaft. Die anglo-amerikanisehe Soziopsyehologie, die immer sehon 
st/irker empiriseh orientiert war als unsere kontinentalen Sehulen, 
sprieht bei der eheliehen Partnersehaft  yon einem System yon psyehi- 
sehem Engagement und emotionalen Befriedigungen. Das Ergebnis dieser 
Weehselwirkung miisse positiv sein, damit  die Ehe ihre psyehisehe 
Funktion ffir beide Partner  erfiille. Is t  man bereit, die Binge yon dieser 
Sieht aus zu betraehten, dann erweisen sieh die Bindungen unserer 
Patienten als ein fortgesetzter Anpassungsaufwand ohne versShnenden 
und ausgleiehenden emotionalen Gewinn. Ffir die Patienten bedeuten 
die ritualisierten sozialen Interaktionen der Partner keine Erfiillung, und 
sie bringen keine psyehisehe Pr/imie mehr, sondern gestalten sieh zu einer 
Folge yon seelisehen Belastungen. 

Den starken wegstrebenden Kr/~ften diirfen die Patienten aus vielen 
Griinden nieh~ ohne weiteres nachgeben. Riicksiehten auf Kinder, die 
soziale Ordnungskontrolle, die Fureht  vor einer ungewissen Znkunft, 
religi6se Grtinde und andere ghnliehe Momente bedeuten einen betr ieht-  
lichen Zwang, der sieh wie eine Barriere um die Partnersehaft  legt. 
Dutch eines unterseheidet sieh dieses Modell yon allen anderen in der 
Psyehopathologie bekannten oder in der experimentellen Stresspsyeholo- 
gie angewandten i~berforderungssituationen; es besteht nieht aus einem 
oder aus mehreren selbst~tndigen und 16sbaren Einzelkonttikten, sondern 
aus einem stetigen Dauerstress, dessen Ende ffir die Parson nieht abzu- 
sehen ist. Nan  kann feldpsyehologiseh von einem gleiehm/iBig gespannten 
System mit  inkompatiblen Strebungen in einem halboffenen psyeholo- 
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gisehen Feld sprechen, das yon einer bedeutenden, nur  urtter best immten 
Umstgnden  zu fiberwindenden AuBenbarriere umgeben ist. Auf  diese 
Weise wird ein Ambivalenzkonflikt  mit  progressiv ansteigender intra- 
psychischer Spannung und Entdifferenzierung der zur Ent ladung 
drgngenden intrapsyehisehen Bereiehe entstehen. 

Im Experiment kann die Biirde einer monotonen Aufgabe fiir eine Weile da- 
dureh erleichtert warden, dab die Handlung in sich variiert und damit in ihrem 
Gefiige vergndert wird. Auf die gegenwgr~igen Verhgltnisse fibertragen, w(irde 
diese auf Versuehe hinauslaufen, die tggliehen Gewohnheiten dureh Anderung 
des gemeinsamen Lebensstils abzuwandeln, sobald das Einerlei der ts Last 
unertr~glieh zu werden beginnt. Eine neue Matrix sozialer Interaktionen liefe auf 
ein veriindertes psyehologisches l%ld hinaus mig gewandeltern Weehselspiel der 
Krafte nnd ver~nderten Aufgaben. Partner, die in der schwierigen Anpassung an- 
einander sieh allmahlich aufreiben, nehmen neue Wege und Ziele und die damit 
verbundenen ungewohnten lViusger ilu'es persSnliehen Zeremoniell als eine voriiber- 
gehende Entlastung wahr. Sisyphos wtirde es Ms eine Erleiehterung empfunden 
haben, wenn ihm vergSnnt gewesen w~re, im Tragen seiner Last bergauf neue 
Pfade einzuschlagen. Andere Wege finden, die t/~gliehe l~ionotonie variieren, einem 
I-Iandiungsgefiige, yon dem man iibersgttigt ist, neue Gestalt zu verleihen, bedeutet 
zwar eine wirksame psychische Entlastung, doch erfordert dies eine betrgehtliehe 
Originaliigg und Bewegliehkeit. Werm man weiB, wie Lebensgewohnheiten dutch 
Konvention geregelt, durch Tradition gebunden und st~ndige Wiederholungen 
ritualisiert sind, so wird man ermessen k6nnen, Me wenig Durchschnittseharaktere 
sie zu andern vermSgen. 

Ni t  diesen Ausftihrungen ist der erste Tefl tier Darstellung abgeschlos- 
sen. Er  galt im wesentliehen den Voraussetzungen, unter  denen periodisch 
verlaufende Erlebnisreaktionen entstehen. Zwei Bedingungskomplexe 
liegen sich dabei herausarbeiten:  der eine mehr  intrapsychiseh, lag im 
Bereiehe des Temperamentes  und  des Charakters, der andere bezog sieh 
auf  das auBerpersonale Kr~ftespiel des psyehologisehen Feldes. 

IV. Die manifeste Periodik 

Das Prodom. Die sich aufschaukelnde Erregung --  oder, was auf  das- 
selbe hinauslguft, die sich anbahnende K e m m u n g  - -  kiindigt sieh durch 
Fluchtversuehe aus dem gespannten psyehologisehen Feld an. Diese ver- 
s tgrkte Tertdenz, die Augenbarriere zu durehbreehen, kann  in emotionai 
s tark besetzten und energetisch wirksamen Handlungen bestehen. 5feist 
sind aber die Ausweiehversuche mehr symboliseher Natur ,  ohne 15sende, 
psyehischenergetisehe t~eprgsentanz. Solehe iiTeale Ersgtzhandlungen sind 
beispielsweise die pseudodipsomanen At tacken des Pat ienten W . M .  
(Fall 1). Bei Fall 2, der Pat ient in  A. P., wird im Prodrom neben der raseh 
ansteigenden Erregung und der Getriebenheit ebenfalls eime ziellose und 
frustrane Aktivi t~t  registriert. 

I m  fibrigen wird das, was sigh in der Prodromalphase  abspielt, sin 
Problem des Antriebes und der Emotionalit / i t  sein. Demen~spreehend 
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sind die klinisehen Erscheinungen im wesentlichen dutch eine raseh 
ansteigende Erregung und dutch eine gereizte Verstimmung gekenn- 
zeiehnet. Die beginnende miBmutige Dysphorie wird yon einer vermehr- 
ten, dem Patienten sonst gar nieht eigenen Initiative begleitet. Diese 
bleibt indessen ohne festes Ziel, so dag sieh die Kranken yon S~unde zu 
S~nnde in eine leere Geschgftigkeit steigern, 

S~L~Ae~ hat ktirzlioh solche Verhaltensweisen an der Schwelle zmn Ein- 
sehwingen einer hoehgespann{en Erregung geschildert. Er spricht yon/iberhasteten 
Anpassungsversuehen mig zunehmend sieh versehleehternder Leistungskurve, Ver- 
zerrung des Ausdruekes and der Mimik und progressiver psyehomotorischer Ent- 
ladungsbereitsehaft. 

Wit wissen nieht, was sieh hier in Wirkliehkeit abspielt, welehe energe- 
tisohen Substrate sieh summieren oder was sieh ,,spannt", wenn wit 
yon intrapsyehisehen Spannungen spreehen. Wir entleihen der Physik 
lediglieh das eine oder das andere FunktionsmodelI und iibertragen es 
metaphoriseh auf psyehisehe Saehverhalte. 

Ein erstes solehes Denkmuster vermittelt die Feldpsychologie. Nach 
ihren Vorstellungen hgngt die affektive Spannung veto Ansmag des 
Konfliktes ab; mit anderen Worten, sie ist eine Funktion der 8tgrke mit 
einander rivalisierender Strebungen. Das Subjekt befindet sieh nach 
L~wI~ zungehst in einer unfreien Situation mit negativem Aufforderungs- 
oharakter, nnd. es wird dureh die diehte Augenbarriere gezwungen, in 
ihr zu verbleiben. Noeh ist die Selbstkontrolle gewghrleisteg and die 
Verffigbarkeit fiber die Motorik erhMten. Wenr~ aber die Belastung 
andauert, damn wgehst aueh die Stgrke der ambivMenten Strebnngen an 
und strukturiert das psychologisehe Feld urn. Von eii/er bestimmten 
Belastungsgrenze an ,adrd der negative Aufforderungseharakter der 
Situation so stark, dab die Person die Sehranke zu durehbreehen ver- 
sucht. Intrapsyehisch hat die Spanrmng eine Primitivierung der Person 
mit nivellierten Erlebnismodalitgten and eingeengten Aufmerksamkeits- 
bereichen auf das gerade Gegenwgrtige zur Folge. 

Eine solche topologisehe Betraehtung vermag indessen nieht ganz zu 
befriedigen, und so bliebe die Diskussion unvollstgndig, wenn man die 
energetische Dimension auger ach~ liege. Nach dem Prinzip der Iso- 
morphie wird man ParMlelvorggnge zum phgnomenalen- und VerhMtens- 
bereieh in der dynamisehen Ebene annehmen dfirfen. Man kommt dem 
SaehverhMt wohl am ngehsten, wenn man eine verlgngerte Erregungs- 
naehdaner im Substrat and infolgedessen eine fortlaufende Summierung 
annimmt. Das System fiillt sieh energetiseh raseh auf and ftibr~ zn einem 
hoehlabilen Obergangszustand gespannter Dynamik. S~L~AC~ hat neuer- 
dings f(ir den Bereieh des Psyehisehen ein gegulationsmodell entworfen, 
das im wesentliehen auf eine angewandte l~egelkreis-Dynamik hinaus- 
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1/~uft. Nach den Vorstellungen yon S ~ A c ~  wiirde das Prodromal- 
stadium einer exogen und endogen bedi~gten Auslenkung yon der 
Hom6ostase entspreehen, was da~n zu einem hoehlabflen Gesamtsystem 
unmittelbar an der Sehwelle zur Einsehwingung ffihrt. 

Die Erregung bzw. Hemmung. Der weitere Verlauf kanrt in dieser 
Phase zwei Wege einschlagen. Bei unseren F~llen ist die erregte 
Explosion jene Form, in die sieh der gespannte Antrieb aus der Labi]i- 
tgtsphase entls Denkbar ist indessen aueh das polar entgegengesetzte 
Verha.lten der erregten Explosion, ngmlich die zunehmende Antriebs- 
hemmung und mit  ihr die Gebundenheit in Spraehe, Ausdruek und 
Motorik. So k6nnen Kranke den Eindruck erwecken, als ob bei ihnen die 
Spannung yon der Sehwelle der motorisehea Exzitation an zur Akinese 
hin umsehwenkte. So btigen die Patienten mehr uad mehr an Regsamkeit 
ein, seheinen allm/~hlich zu erstarren und n~hern sieh einem Zustand der 
mutistisehen Gebundenheit. 

Wie LA~Gs~ in seinem Ssmmelrefer~t iiber die Ergebnisse der Stress-Forschung 
kiirzlieh dargestellt hat, manifestiert sieh die t~berforderung durch tml6sbare 
Konflikte unter anderem aueh im Bereich der Affektivitgt und der Antriebe und 
k~nn hier entweder zu Erregungs- oder Hemmungszustgnden fiihren, Der Erre- 
gungstyp is~ n~eh LA~G~g dm'eh beseMeunigtes mad desorga.nisiertes Verh~lten 
gekemlzeichnet, mit gestSrter Feinanpassung, Vokalisationen und iiberwiegend 
ergotroper veget~tiver Sehaltung. Der Hemmungstyp sei demgegeniiber durch 
herabgesetzte Sensitivit~t und dutch Verlangs~mung Mler motorisehen I~eakfionen 
bis zur kataleptisehen Starre eharak~erisiert. 

Greifen wit an dieser Stelle auf das Erfahrungsgu~ der experimentellen 
Stregpsychologie zuriiek. Bekanntlich hat  die Uberschreitung der Tole- 
ranzsehwelle in einem zugespitzten AmbivMenzkonflikt die Primitivie- 
rung des Verhaltens mit  ihren mannigfaehen Formen wie Ersatzhand- 
lungen, regressiver Reaktionen oder Entdifferenzierung des Handelns 
zur Folge. In  unseren F/~llen t r i t t  uns besonders die fortsebreitende 
Desintegration und die damit  verbundene Inkohgrenz deutlieh entgegen. 
Der Gestaltzerfall schl/~gt dabei ganz bestimmte Wege ein, die yon 
h6heren und komplexen Handlungsgeftigen zu ehffachen und weniger 
strukturierten Ganzheiten fiihrt. In  diesem Zusammenhang bedeutet 
dieser stregbedingte Gestaltzerfall eine durehgehende Loekerung der 
Kohgrenz, die sieh im gande ln  und im Spraehduktus bemerkbar macht.  
Komplizierte Ha~xdlungsgef/ige zerfallen dabei eher als unreflektierte und 
einfaehere Reaktionen. Geplante u~d mehrgliedrige Vorhaben verlieren 
raseh ihr geordnetes Gefilge und der Gestaltzerfall ftihrt zu bruchstiiek- 
haften Elementarhandhmgen. Aueh das Geffige des Spraehduktus loekert 
sieh, was dem verbalen Ausdruek eiu sprunghaftes Gepr~ge verleiht. 

Neben dem Gestaltzerfall und der damit  verbundenen Inkohgrenz 
bes~immt die Primitivierung des Verhaltens des fiber seine letzten 
Grenzen iiberforderten 3/[ensehen das klinisehe Bild. Man wird hier an die 
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Anschauungen der experimentellen Neurosenlehre fiber den akuten Stress 
(M~E~XE, MAIE~, RUSSELL, 3s LAXG~.~), an die Arehaisierung des 
Verhaltens naeh dem Muster des Bewegungssturmes und des Totstell- 
reflexes (K~E~SCH~ER), an die Regeln der Primitivierung und Generali- 
sierung als Merkmale urtfimliehen Verhaltens (S~BACg), oder aber aueh 
an das l~eaktionsmodell der Psychoanalyse mit infantflen Fixierungen, 
dem Aktualkonflikt und dem t~fiekgriff auf versehiedene Arten formaler, 
topiseher nnd zeJ.tlieher Regression (F~]~UD, referiert yon I~ICt~TE~) 
erinnert. 

Der vermehrte Antrieb und mit ibm die Primitivierung des Verhaltens 
und der Gestaltzerfall beherrsehen in diesem Stadium aueh bet unseren 
Kranken das klirdsehe Bfld. Beim ersten Patienten steigerte sieh die 
leere Gesehgftigkeit mehr nnd mehr. In seinen ?r wurde der 
Patient his zur Grenze der Kohgrenz sprunghaft, er drgngte aus dem Bert 
und irrte im Krankenzimmer umher. ~hnlieh bet der Patientin P., aueh 
ihr wurde es unm6glieh, die vielen begonnenen Arbeiten im tIaushalt zu 
beenden. Ununterbroehen war die Patientin mit eehten urtd Seheinauf- 
gaben beschgftigt und ihr RedefluB nahm zu. Im ganzen hot sieh so das 
Bild einer gereizten Unruhe, eines unsteten BeseMftigungsdranges und 
verminderter sprachlieher Kohgrenz. 

Der lytische A.usgleieh. Das Abklingen der Erregungs- und Hem- 
mungsphase kann mit einigen wenigen Worten gesehildert werden. Im 
allgemeinen dauerte die manifeste Symptomatik nut  wenige Tage an, um 
dann allm/~hlieh naehzulassen. Die Inkohgrenz aus der Zeit der maxima- 
len Erregung wurde allmghlieh sehw/~eher, der Antrieb normalisierte sieh 
und das spraehgebundene Denken ffigte sieh wieder zu der sonstigen ganz- 
heitliehen Struktur zusammen. Dies alles gesehah ohne erkennbare 
Z~sur. Damit war abet jene Ausgangssituation wieder erreieht, die 
innerhalb der psyehisehen Dispositionen und im Krgftespiel des psycho- 
logisehen Feldes yon Anfang an bestanden hat. 

SELBAeg hat ktirzlich neben dem ,,stillen" einen ,,kritisehen" Ausgleich be- 
sehrieben. Im letzten Fall ist die Ausgangslgge dutch eine extreme Spannung ge- 
kennzeiehnet. Eine zusgtzliehe Belastung tuft hier statt eines unmittelbaren Aus- 
gleiehs zun~ehst eine paradoxe Reaktion hervor. Sodarm sehwingt das System 
tiber eine Drei-Phasen-l~egktion in die ~ittellage ein. 

V 
Psychoreaktive Zustgnde selbstgndiger Periodik unter gleiehbleiben- 

der Belastung sind hgufiger, als man es vermu~en wiirde. Frfiher galten 
die periodischen Drangzustgnde naeh Art poriomaner Attaeken for 
besondere Ausdraeksformen epfleptisehen Krankheitsgesehehens. Die 
moderne EEG-Diagnostik hat wesentlioh dazu beigetragen, dab diese 
Krankheitseinheit heute in Anfl6sung begriffen ist. In den neuesten 
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Lehrbfiehern (KoLL~ ; WEITBn~CI!~) werden die Dipsomanie und Porio- 
manie teilweise im Absehnitt fiber epileptische Aquivalente, teilweise in 
den Kapiteln fiber die St6rungen des Antriebes oder den phasisehen 
endothymen Verstimmungen besprochen. Vermutlieh finden sieh unter 
den Poriomanen jugendliehe oder heranwaehsende Fortl~ufer aus span- 
nungsgeladener Umgebung, deren geaktion in Struktur und Dynamik 
der eben entwiekelten periodisehen IJberforderungsreaktion entsprieht. 
Bei der Dipsomanie sind die Dinge dureh die Forsehung der letzten 
Jahrzehnte insofern geklgrt worden, als die Annahme primgrer Drang- 
zust~nde naeh Alkohol und damit die Vorstellung eiller prim~ren und 
eadogenen Dipsomanie fallen gelassen wurde. Die periodisehen Trink- 
exzesse ehroniseher Alkoholiker, die sogenalmten ,,benders" der ameri- 
kanisehen Terminologie, haben sich als nieht endogen bedingte, unter 
andauerndem Strel3 entstandene, protrahierte Rausehepisoden erwiesen. 
Das Funktionsmodell periodiseher Verstimmungs- und psyehomotori- 
scher Enthemmungszustgnde unter stetiger Belastung scheint den inter- 
mittierenden Trinkstil soleher strel3intoleranter Alkoholiker befriedigend 
zu erkl~ren. 

Ihrer Hgufigkeit wegen yon besonderer klinischer Bedeutung sind die 
wiederholtert Verstimmungs- und Depressionszustiinde glterer Mensehen. 
M6gen hier alte, durch Beruf oder Kindererziehung mfihsam ausgegli- 
ehene ambivalente Bindungen zum Partner wieder aktuell oder ein allzu 
enger Daseinsentwurf (Hi4F~En) fragwfirdig geworden sein; dem eigent- 
lichen Versagenszustand geht stets eine Latenzphase vergeblieher 
Bew~ltigungsversuehe des Konfliktes voraus. Aueh bier begegnet man 
im Prodrom einer sieh aufsehaukelnden Erregung mit vergebliehen Flueht- 
versuehen aus dem gesparmten psyehologischen Feld und irrealen Ersatz- 
handlungen, bis sehlieglieh die leere Agitation oder die stumme Erstar- 
rung der Reaktion ihr besonderes Gepr~ge verleihen. Wenn sieh dann 
mit einiger Regelm~gigkeit Reeidive einstellen, ergeben sieh Verl~ufe, 
die man nicht zu den spgteren Cyelothymien, sondern zu den periodischen 
~berforderungsreaktionen reehnen sollte. 

Zusammenfassnng 
Die Systematik abnormer Erlebnisreaktionen, die sieh auf die her- 

k6mmliehen Begriffe ,,Episode" und ,,Entwieklung einer Pers6nliehkeit" 
gr/indet, wird durch das Funktionsmodell periodischen psychoreaktiven 
Geschehens erweitert. Periodische Reaktive Verl/~ufe sind an bestimmte 
Bedingungen hinsiehtlieh Primgrpers6nliehkeit, Struktur des psyeho- 
logisehen Feldes und Stressmodell gebnnden. 

Im einzelnen handelt es sieh dabei um folgende Voraussetzungen: 
1. Die Prim~rpersSnliehkeit ist dutch eine besondere, grundlegende 

t~eaktionsform gekennzeichnet, die, mit einem Terminus der Feld- 
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psyehologie,  als eine Neigung zu unerIedigten Handlungen bezeichnet  
werden kann.  

2. Es bes t eh t  eine Un/~ihigkeit i~ber differenziertere,  mehrschicht ige  
und  re/lexive Formen des psyehischen Ausgleiches einer seelisehen Be- 
las tung  zu verffigen. 

3. Das halboffene oder  das  gesehlossene psyehologisehe Fe ld  ent-  
spr ieht  einem gespannten System in halbfreier  oder  unfreier  Si tuat ion.  

4. Der  Dauerstress i s t  s t ruk ture l l  dem in den vorausgegangenen 
exper imente l len  Arbe i t en  beschr iebenen Uber fo rderungsmus te r  ver- 
gleiehbar.  

Das P rod rom der  einzelnen Per iode is t  dureh Fluchtversuche aus dem 
gespannten ~Feld und  dureh  irreale Ersatzhandh~nge~ eharakter is ier t .  Die 
manifes te  Er regung spiel t  sieh prim~ir im Bereiehe des Ant r iebs  und  der  
Emot iona l i t i i t  ab, und  sie wird  yon einem Gestaltzer/all (Inkohiirenz) 
und  Primitivierung der  psyehopatho]ogischen S t r u k t u r  sowie Arehaisie- 
rung des Verhal tens  beglei tet .  Der  Ausgleieh kann  lytiseh oder aueh 
kritisch el$olgen. 

E in  Hinweis  auf  die kl inisehen F o r m e n  dieses per iodischen Reakt ions-  
mus te rs  und  auf  seine Bedeu tung  ffir die al lgemeine Psyehopathologie  
besehlieBt die St udie. 
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