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1

Zu den tragenden Pfeilern der klinischen Systematik abnormer
Erlebnisreaktionen gehéren die Begriffe , Episode” und ,,Entwicklung
einer- Personlichkeit. Die Psychiatrie kennt keine anderen seelischen
Reaktionstypen als die reversible psychische Antwort auf einen Anlafl
und die dauernde Entwicklung einer Personlichkeit aus Charakter und
Erlebnis. Beide Formen sind ihrer Natur nach aperiodisch. Kein Raum
bleibt in diesem Grundschema fiir periodische Verldufe psychoreaktiven
Ursprunges. Recidivierende reaktive Versagenszustinde bilden hiervon
auch keine Ausnahme, denn sie bestehen fiir die phinomenologische
und verstehende Psychopathologie aus einer Folge umschriebener Episo-
den mit jeweils erkennbarem neuen AnlaB und mit selbsténdig heraus-
hebbarer Gestalt.

Sieht man alles durch, was zur Frage der Periodizitét psychischer Krankheits-
zustande im Schrifttum bisher beigetragen wurde — wie dies MENNINGER-LERCHEN-
THAL kiirzlich in einer beachtenswerten Monographie getan hat — fillt auf, wie
sehr zu allen Zeiten der endogene, biologische Rhythmus als allgemeines Denk-
modell auch fiir das Psychische galt. So sieht auch MENNINGER- LERCHENTHAL, mit
wenigen Ausnahmen, in den periodischen Krankheitszustinden den Ausdruck der
Tatigkeit zentralnerviser, vegetativer Regulationsapparate. Auch fiir ihn ist der
Wach-Schlaf-Rhythmus mit seiner Représentation im Hirnstamm der Prototypus
periodischen psychischen Geschehens.

In einer Studie von JANSSEN zur Genese periodischer Ausnahmezustdnde nimmt
die tiefenpsychologische Symbolinterpretation einen breiten Raum ein. Dennoch
ist es JANssEN nicht entgangen, dafi das Problem der Periodizitéit der reaktiven
Storung durch die Deutung von Symbolen und Auslegung von Metaphern nicht
geklart werden kann, weil sich die Zusammenhiinge in anderen Dimensjonen ab-
spielen. Bestrebt, die periodischen Verstimmungen der von ihm geschilderten
Patientin befriedigend zu erkldren, spricht JANSSEN von einer priformierten
Bereitschaft zu periodischen Entgleisungen, die durch eine geringe hypophysir-
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diencephale Insuffizienz gegeben sei. Dies sei der latente pathophysiologische
Mechanismus, dessen sich die psychogene Antriebsdynamik bediene.

Aus den 30er Jahren datieren einige Versuche, die Dynamik periodischer
Psychosen in rein psychologischen Kategorien auszudriicken. Durch die regel-
mifBige Folge dipsomaner Zustéinde sah sich Potzr veranlaBt, die Moglichkeit der
reinen Psychogenie bei periodischen Storungen der Antriebe und des Verhaltens
zu diskutieren. Er entwickelte die Vorstellung eines geregelten Widerspiels von
vererbtem Trieb und dessen infantil erworbener psychischer Hemmung, woraus
dann rhythmische Verldufe mit abwechselnd freier Manifestation und vollzogener
Verdringung pathologischer Impulse resultierten. Auch STAEHELIN ging in einer
Studie zur Entstehung periodischer Geistesstdrung von einer Kasuistik von Dip-
somanen aus und betonte, dafl solche Kranke primér zwar uunstet, aber im Grunde
genommen impulsiv und durchaus aktiv seien. In der zweiten Lebenshilfte dndere
sich das Wesen dieser Menschen, sie neigten mehr und mehr zu Introversion und
verdringten die Antriebe mit ihren unlustbetonten Begleitaffekten. Von Zeit zu
Zeit manifestierten sich die Unzufriedenheit und die innere Unruhe in Form von
dipsomanen Episoden oder periodischen Sexualattacken.

In einer der ersten Studien dieser Reibe wurden bei den psychischen
Reaktionen auf einen Dauerstress zwei Typen einander gegeniiber ge-
stellt. Bei rund einer Halfte der Vpn. verlief die Reaktion auf experimen-
tellen Stress geradlinig und fithrte in einem Geschehen zur Uberforderung
und zum endgiiltigen Abbruch der Handlung. In Analogie dazu begegnet
man in der klinischen Praxis meist schleichend verlaufenden Versagens-
zustdnden in einer gleichfdrmigen Uberforderungssituation. Diesem ein-
fach progredienten, aperiodischen Verlauf steht ein anderer Typus
gegeniiber. Im Experiment haben etwa ein Viertel der Vpn. die Grenze
der Belastbarkeit nicht etwa in einem Zug, sondern nach einem bewegten
Geschehen mit wiederholten Krisen und dazwischenliegenden ruhigen
Leistungstempi erreicht. Hier bestand im psychologischen Feld ein
allmahlich aufkommender, sich mehrfach zuspitzender und sich zwischen-
durch wieder l6sender Ambivalenzkonflikt. So kam unter gleichmiBig
itberhdhtem Leistungsdruck ein periodisches Schwanken in Antrieb,
Emotionalitdt und Verhalten zustande.

Man kann diese, experimentell jederzeit reproduzierbaren Reaktionen
als Muster nehmen und die dabei gewonnenen Erkenntnisse auf die
Klinik abnormer Erlebnisreaktionen zu tibertragen versuchen. Die bei-
den Falle, auf die sich die Darstellung stiitzen wird, wurden aus der Reihe
analoger Krankengeschichten deshalb herausgegriffen, weil in ihnen die
nahezu geometrische Periodik der Erregungszustinde iiberaus deutlich
zum Ausdruck kommt. Héufiger noch als solche, wie abgezirkelt wirkende
Verldufe sind andere, bei denen unter stetiger Last eines unlésbharen
Konfliktes sich mehrfache reaktive Versagenszustinde ereignen, ohne
dafl man schon von der Regelmédligkeit einer periodischen Schwingung
sprechen konnte. In allen diesen Féllen mufl man sich bis ins einzelne
gehend Rechenschaft dartber ablegen, durch welche Voraussetzungen
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sich periodisch recidivierende Verldufe unter einer andauernden Be-
lastung von schleichendeén Versagenszustinden unterscheiden. Dies lauft
letztlich auf die Besprechung aller denkbaren Determinanten wie Pri-
mérpersonlichkeit der Kranken, Struktur des psychologischen Feldes,
Konfliktmodell, innere psychische Dynamik des Geschehens mit den
darin wirkenden Ausgleichspsychismen hinaus.

II

Fall 1. Pat. W. M., 41 Jahre, Gutsbesitzer. Diagnosen anldfilich auswértiger
klinischer Behandlung 1951 und 1956: ,,Ausnahmezustéinde bei schizoider Psycho-
pathie, Dipsomanie.®

GroBvater véterlicherseits jihzornig und auBerordentlich schwierig. Mutter
des Pat. und zwei Geschwister sonderlinghaft und untiichtig. Die Sippe gilt in der
Umgebung fir eine Familie von ,,Degenerées®.

Auch Pat. hatte zu dem Ruf seiner Familie wesentlich beigetragen. Als seine
jetzige Frau ihm vor mehr als 8 Jahren zum erstenmal begegnete, sei er ,,vollig
versumpft* gewesen, habe viel getrunken und mit Menschen Umgang gehabt, die
weit auBerhalb seiner Kreise gestanden haben. Aus seiner Gesellschaft sei er des-
halb praktisch ausgestoBen gewesen. Die Ubersicht iiber seine umfassenden An-
gelegenheiten hat er wohl nie richtig besessen.

Die Ehefrau entstammt einer Kaufmannsfamilie aus Schlesien. Sie selbst hatte
sich frither ganz ihren musischen Interessen gewidmet, war eben im Begriffe als
Kiinstlerin in einer siiddeutschen GroBstadt festen Fuld zu fassen, als sie anldflich
einer Einladung zuféllig mit unserem spéteren Pat. zusammenkam. Als sie diesen
Aristokraten in der Kleidung vernachlissigt, angetrunken und von den iibrigen
Anwesenden gesellschaftlich ,,geschnitten* sah, habe sie fiir ihn augenblicklich
Mitgefiihl empfunden. Thr erster Gedanke sei gewesen, sie miisse sich seiner an-
nehmen, denn es sei ,,noch etwas aus ihm zu machen®, wenn man ihm nur das
Trinken und seine schlechten Manieren abgewohne.

Fiir die Energie und fiir den Wirklichkeitssinn der Ehefrau spricht, daB sie
im groBen Betrieb des Mannes sehr rasch die fithrende Rolle einnahm. Sie gab ihre
kiinstlerische Tétigkeit auf und widmete sich ganz der Verwaltung des Vermogens.
Sie ging daran, alte, lingst iiberlebte Privilegien aus den Zeiten vor der sozialen
Umwilzung abzubauen mit Hinweis darauf, daB Renten auf Lebenszeit, Deputate,
unentgeltliche Wohnungen im Zeitalter der umfassenden und kostspieligen staat-
lichen Sozialversicherung ohnehin tiberflissig geworden seien. Sodann machte sie
gich mit kaufménnischem Geschick daran, unrentable Gebiude nutzbar zu machen.
Bei der Geburt ihres ersten Kindes nutzte sie den psychologisch giinstigen Augen-
blick und schloB einen Ehevertrag ab, durch den sie sich selbst und auch ihre eben
geborene Tochter sicherte, indem sie einen Teil des Vermogens auf ihren eigenen,
einen weiteren Teil auf den Namen ihres Kindes iiberschreiben lieB. Spiter sorgte
sie in gleicher Weise fiir thr zweites Kind.

Die Ehe bedeutete fiir unseren Pat. anfangs dadurch einen Gewinn an Prestige,
daB er das Trinken stark einschréinkte, sich wieder ordentlich zu kleiden begann
nnd den Umgang mit seinen Untergebenen fast ganz aufgab. In dem Ausmalfe aber,
in welchem sich die Ehefrau in ihre neuen Aufgaben einarbeitete, gewann der Pat.
mehr und mehr den Eindruck, daB er in der Freiheit seiner Entscheidungen ein-
geschrinkt werden sollte. Sicherlich trug dazu auch die psychologisch nicht sehr
geschickte und in der Wesensart eher cholerische und impulsive Ehefrau durch
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ihr Verhalten bei. Das tégliche Beisammensein wurde fiir unseren Pat. so zu einer
Kette von Demitigungen, Zuriicksetzungen, Enttéduschungen, die sich mit vielen
Varianten im Zusammenleben mit seiner Ehefrau ununterbrochen wiederholten.
Die Fiirsorge fiir die Kinder wurde ganz zur Aufgabe der Ehefrau, die sich darin
bis zur Grenze der Riicksichtslosigkeit selbsténdig erwies. Die Versuche des Pat.,
auf die Erziehung seiner Kinder EinfluB} zu gewinnen, blieben ohne Erfolg. Anfangs
wurde seine Fiirsorge zwar nachsichtig, aber sehr bestimmt, spiter ungeduldig
und gereizt abgewiesen. Ahnliche Abfuhren erlebte er téglich im Umgang mit dem
Rentmeister und den Angestellten des Gutes, die sich mehr und mehr nach der
Ehefrau richteten. Bei gemeinsamen Besprechungen waren es viele Formen des
Ausdrucks, die den Patienten verletzten; der Verwalter richtete das Wort an die
Ehefrau, blickte im Gespréch sie und nicht den Gutsherrn an, ging aufseine Wiinsche
nur dem Schein nach ein und liel durch alle Formen des Ausdrucks erkennen,
an wessen Weisungen er sich zu halten gedenke. Es wiirde zu weit fithren, wollte
man weitere Begebenheiten und oft winzige Situationen schildern, in denen sich
eine jahre- und jahrzehntelange Auseinandersetzung um die Dominanz der Partner
bekundet.

Das Verhalten der Partner in dieser Lebenslage ist fiir beide iiberaus kenn-
zeichnend. Die Ehefrau reagierte in der ersten Zeit mit heftigen Gemiitshewegungen
und sie liefl sich dabei, scharfziingig und unbeherrscht, zu Ausbriichen ihres Tem-
peramentes hinreiflen. Nach einigen Jahren liell aber ihr emotionales Engagement
nach und sie wurde jhrem Mann und seiner Wesensart gegeniiber gleichgiltig.
Zugleich begann sie, ihn zu vernachléssigen, liel ihn gewéhren, nicht ohne versucht
zu haben, ithn ginzlich kalt zu stellen und wirtschaftlich ,,unschidlich® zu machen.
Wihrenddessen baute sie einen eigenen geselligen Kreis auf, zu dem der Ehemann
kaum Zugang hatte.

Anders verhielt sich unser Pat.: er versuchte wiederholt den gemeinsamen
Haushalt zu verlassen, oder er drohte vielmehr damit als er es auszuftihren ver-
mochte. Oft zog er sich in eine Jagdhiitte zuriick, hielt aber dort nicht durch,
sondern kehrte stets zur Frau und Kindern heim. Eine aullereheliche Beziehung,
die er angebahnt hatte, gab er bald auf und beichtete sie seiner Frau, die in ihrem
emotionalen Disengagement ihm dies nicht sozderlich nachtrug. Immer wieder
nahm er sich vor, ,sich eine dicke Haut* anzuschaffen, sich ,,iiber nichts mehr
aufzuregen’ und bei alledem ,,gleichgiiltig” zu bleiben. Versuche, sich mehr im
Betrieb zu verpflichten, schlugen an seiner Unfihigkeit zu einer differenzierten
Tatigkeit fehl; so vermochte er z. B. nicht, die Jagd- und Forstwirtschaft zu {ber-
nehmen und sie sinnvoll fortzufiihren.

Periodische Trinkexzesse, die sich mit einiger RegelmiBigkeit ercigneten, ver-
anlafiten die Arzte zur Annahme, Pat. leide an Dipsomanie.

Bei diesem Stand der Dinge setzten Spannungs- und Erregungszustinde ein,
die eine eigenartige Rhythmik aufwiesen. Anfangs kamen sie verhaltnisméBig selten
vor, so wurden die ersten Episoden 1957, dann im Herbst 1958 und in stirkerem
MaBle im Mai 1960 beobachtet. Dann hatte sich aber bereits eine gewisse Periodik
von 2—3 Monaten ausgebildet, die durch Intervalle verhaltnismiBig guten Be-
findens voneinander getrennt blieben. Zeitweise wurde die Frequenz schneller, die
Perioden des relativen Wohlbefindens kiirzer und im Jahre 1962 folgten die Er-
regungszusténde in kirzeren Perioden von nur wenigen Wochen aufeinander.

Die Erregungen begannen meist aus nichtigen Anlidssen, manchmal in trunke-
nem Zustand, oft aber auch vollig niichtern. Mehr als sonst glaubte er sich um
Belange kiimmern zu miissen, die seiner Ansicht nach in der Wirtschaft und in
der Familie vernachlidssigt wurden; er iiberhdufte die Personen seiner Umgebung
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mit seinen wohlgemeinten Ratschligen und diisteren Prognosen und steigerte sich
in den darauffolgenden Stunden mehr und mehr in eine leere Geschéiftigkeit hinein.
Nachts schlief er nicht mehr, sondern monologisierte im Zimmer und hielt damit
seine Frau wach, machte sich in der Wohnung zu schaffen, suchte nach Gesellschaft,
um seinen Bedenken Gehor zu verschaffen und plauderte dabei Ehesachen und
andere personliche Angelegenheiten aus. Seine Prognosen wurden von Stunde zu
Stunde schlechter, er drohte, seiner Lage als Gutsbesitzer und Adliger ungeachtet,
in die Ostzone zu gehen, wollte seinen Anteil am Vermagen seinem Onkel iiberlassen,
sprach vom bevorstehenden Krieg, von wirtschaftlichen Rickschligen, vom
drohenden Verkehrstod und sonstigem Unheil. In seiner monotonen, etwas schlep-
penden und norgelnden Stimme redete er auf jeden ein, der ihm iiber den Weg
lief, und auf der Krankenstation schlof er sich wahllos Unbekannten und Be-
kannten an, denen er, sprachlich manchmal an der Grenze der Inkohérenz, seinen
Kummer vortrug. Aus seinem Zimmer dréngte er fort, war bettflichtig und moto-
risch unruhig, torkelte ziellos im Raume umher und rif} dabei einmal die Gardinen
herunter. Vom Stationsarzt wurde er als ablehnend, negativistisch, sprunghaft,
gereizt, bisweilen distanzlos und aggressiv bezeichnet. In diesem Zustand hatte
er eine auffallend hohe Toleranz fiir Hypnotica und Neuroleptica, so dafl es sehr
schwer fiel, ihn zu sedieren.

Nach einigen Tagen, manchmal nach 1—2 Wochen, beruhigte sich der Kranke,
der vermehrte Alkoholkonsum, wenn ein solcher unmittelbar vor den Spannungs-
zustinden bestanden hat, ging wesentlich zuriick und das Verhalten des Pat.
wurde fiir eine Weile wieder ertriglich.

Fall 2. Pat. A. P., 35 Jahre alt, Hausfrau. Diagnosen in auswirtigen Kliniken:
»Herz- und Kreiglaufneurose®™ bzw. ,aggressiv und paranoid gefirbte Verstim-
mungszustinde*.

Vater Melker und ungelernter Arbeiter, Mutter Hausfrau; galt fiir nervos und
litt viel unter Kopfschmerzen. Von fiinf Geschwistern noch drei am Leben. Die
Familie sozial und bildungsméBig einfach strukturiert aber geordnet. Hereditéir
keine Besonderheiten.

Unauffillige Geburt und frithkindliche Entwicklung. Besuch der Volksschule
mit guten Leistungen, danach Lehre bei der Bundespost und zugleich kaufménnische
Berufsschule. Nach der gesetzlichen Lehrzeit Angestellte bei der Bundespost.
Menarche und puberale Entwicklung normal. Mit 17 Jahren einen Freund, der
nach einjihriger Bekanntschaft auf intimen Verkehr drang. Die etwas dngstliche
und reservierte Pat. zog sich daraufhin von ihm zuriick und widmete sich noch
intensiver ihrem Beruf, der sie ganz ausfillte.

Anfang 1955 heiratete Pat. ihren jetzigen Mann, {iber dessen Personlichkeit
noch zu sprechen sein wird. Zundchst blieb Frau P. beruflich weiter tétig, bis sie
sich durch eine Schwangerschaft veranlaft sah, um einen unbezahlten Urlaub
anzusuchen. Nachdem das Kind 1 Jahr alt geworden war und von der Mutter des
Ehemannes versorgt werden konnte, nahm Pat. die frithere Arbeit wieder auf.
Anfangs schien es, als ob die Dienststelle mit der Halbtagsbeschiftigung ein-
verstanden wire, doch wurde diese Zusage bald wieder riickgingig gemacht. Der
Gedanke, auf den Beruf verzichten zu miissen, sei Pat. unertriglich gewesen und
so entschloB sie sich, wieder ganztigig zu arbeiten. Dieses Vorhaben scheiterte in-
dessen an der Pflichtkollision der Pat. Als sich dann ein zweites Kind eingestellt
hatte, muBite Frau P. ihren Wunsch, wieder berufstitic zu werden, fiir immer
aufgeben.

Die Ehe der Partner barg von Anfang an schon den Keim kiinftiger Spannungen.
Diese blieben aber in den ersten Jahren, wiahrend der beruflichen Tétigkeit der
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Frau P., noch durchaus ertriglich. Dies anderte sich schlagartig an dem Tage, an
dem Frau P. ihren Posten 1957 aufgab und fiir immer daheim blieb, um ihren
Pflichten als Hausfrau und Mutter nachzukommen. Die Spannungen verdichteten
sich um einige Motive, welche immer wieder AnlaB zu Diskussionen zwischen den
Partnern gaben. So beklagte sich Frau P. iiber den unbefriedigend ehelichen Ver-
kehr. Wiederholt wurde in der Ehe dariiber gesprochen und der Mann soll mit
bitteren Worten zugegeben haben, daB er sich fiir einen ,,Schwichling” halte. Ein
weiterer Punkt, der zu Meinungsverschiedenheiten gefiihrt hatte, war die lang-
jahrige Anwesenheit der Mutter des Ehemannes im Haushalt der Partner. Frau P.
verschwieg nicht, dall sie sich von ihrer Schwiegermutter nicht recht anerkannt
fiihlte.

Die meisten Spannungen ergaben sich indessen nicht aus solchen konkreten
Motiven, sondern aus dem Alltag mit seinen zahllosen Kontakten zweier Menschen
mit verschiedenen Temperamenten, unterschiedlichen Lebensauffassungen und
differierenden Tagesrhythmen. Es begann schon bei der Tageseinteilung. Frau P.
stand morgens frith auf, ihr Mann erwachte spit und war in den ersten Stunden
des Vormittags schlechter Laune. Er richtete morgens kaum ein Wort an seine
Frau, verdrossen beendigte er seine Toilette und machte sich daran, sich im Haus-
halt niitzlich zu erweisen. Allerdings merkte man thm die Unzufriedenheit mit der
Fithrung des Haushaltes an, er ging mit miSmutigem Gesichtsausdruck an die
Arbeit. Frau P. hatte sich zur Gewohnheit gemacht, in diesen ersten kritischen
Stunden des Tages das Haus zu verlassen, um fiir den Haushalt das Notwendige zu
besorgen. Er wiederum erwies sich, wenn man mit ihm lebte, als ein unduldsamer
Pedant, dem nichts gut genug verrichtet werden konnte. Immer wieder mischte
er sich in den Haushalt ein, und es schien ratsam, ihm dabei nicht zu widersprechen,
wenn man seine Norgeleien nicht heraufbeschworen wollte. Seine schlecht verhohlene
Unzufriedenheit konnte Frau P. schwer ertragen, so sehr siesich auch um Fassung
bemiihte.

Wir kénnen die psychische Situation der Ehepartner und die folgenden Er-
eignisse besser verstehen, wenn wir von jedem Partner die eigene Wesensart und die
des anderen schildern lassen.

Frau P. hilt sich fiir einen friedfertigen, etwas bequemen Menschen, der zwar
ein Bediirfnis nach geistiger Anregung empfindet, von sich aus aber nicht fihig ist,
eigene Initiative zur geistigen Begegnung und Fortbildung zu entfalten. Deshalb
waren die Jahre im Beruf mit der damit verbundenen Abwechslung und der
lebendigen Anspracke fiir sie die gliicklichste Zeit ihres Lebens. Ubrigens hilt sie
sich selbst ,,beileibe nicht fiir eine hundertprozentige Hausfrau®, dazu sei sie wohl
doch zu bequem und zugleich fiir das tégliche Einerlei des Hausfrauendaseins zu
empfindlich. Vielleicht wire es besser, wenn sie sich etwas energischer zur Wehr
setzen kénnte, aber sie habe sich gegen Beleidigungen und Angriffe niemals so recht
verteidigen konnen. ,,Wenn mir jemand zu nahe tritt — so formulierte Frau P.
selbst diesen Zug ihres Charakters — dann fiihle ich mich beklommen, werde
fingstlich, fresse meinen Arger in mich hinein und schlieBlich bin ich véllig erledigt.

Uber ibren Mann hat Frau P. kein giinstiges Bild entworfer. Sie betonte
seinen Eigensinn und seine Hartnickigkeit, schien besonders unter seiner Pedanterie
und die Enge seines Horizontes sowie unter den tageszeitlichen Schwankungen
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 Ejaculatio praecox grenzende sexuelle Schwiche.

Der Ehemann bezeichnete seine Frau als recht phlegmatisch, wortkarg und
nicht sehr anregend. Sie sei ,,kein Wunder an Hauslichkeit, verrichtete ihre Arbeit
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ungerne und wire sichtlich lieber im Beruf. In ihrer passiven Wesensart ldge sie
ofters auf dem Sofa, als es dem Haushalt gut tite, und lese Bitcher und Zeitschriften.
In ihrer ,,normalen Zeit* kénne sie sich schlecht wehren gegen Insulte jeder Art
und sei eigentlich froh, wenn man sie in Ruhe liefe.

Erwdhnt sei noch, daB die Schilderungen der Eheleute ungefihr dem Ein-
druck entsprechen, den sie erwecken. Frau P. ist eine rundliche und fiillige Pyknika
mit etwas wortkarger und bescheidener Wesensart. Im Gesprich und im Umgang
erschien sie eher unsicher und schiichtern, sonst aber ausgesprochen zutraulich
und in der Begegnung nicht ohne emotionale Warme.

Triagt man alles zusammen, was iiber die Verstimmungs- und Erregungs-
zustédnde in der Klinik und durch die AuBenanamnese bekannt geworden ist, so
ergibt sich folgendes Bild. Ohne griberen Anlaf beméchtigt sich eines Tages eine
innere Unruhe und Gereiztheit der Frau P. Nachts schlift sie schlecht und unruhig,
mittags wird sie aktiver als sonst, geht viel aus dem Haus, kauft mehr ein als not-
wendig, fingt allerlei Arbeiten an, ohne sie jedoch zu vollenden. Es wird allméhlich
schwierig, mit der sonst friedlichen Frau auszukommen, denn sie nimmt manche
Kleinigkeiten zum AnlaB, um Verwandte des Ehemannes, ihn selbst und spéter
auch andere anwesende Personen zu beschimpfen. Belanglose AuBerungen werden
dramatisiert und iiber Gebiihr aufgebauscht. Aus der Defensive heraus, in die sie
sich gedringt fiihlt, wird sie miBtrauisch und aggressiv, weist vermeintliche feind-
liche AuBerungen zuriick und 148t sich gelegentlich sogar zu unflitigen Beschimp-
fungen hinreiflen. Wortlich heiBt es in den Aufzeichnungen des Ehemannes:
,»Besonders hervorstechend jedoch sind die HaBgefithle und die Bosartigkeiten
gegeniiber meiner Person. Jedes Tun und jede AuBerung geben zu schirfsten Vor-
wiirfen und Beschimpfungen Anlaf. Die immer wiederkehrenden héfBlichen Aus-
driicke (z. B. minutenlang ununterbrochen — ,,Du Schwein®), teilweise im Beisein
der Tochter, konnten nur durch energisches Dazwischentreten allmihlich ab-
geschwicht werden. Dann heilit es weiter: ,,Das weitere Hauptmerkmal ist das
ginzliche Unvermogen, Verrichtungen, z. B. des Haushaltes, folgerichtig und einiger-
mafen sachgemiB durchzufithren. Offensichtlich besteht nach Beginn jedes An-
falles der innere Zwang, die Wohnung griindlich aufzurdumen und sie zu sdubern.*
Allerdings ist es der Kranken in dieser Zeit nicht mehr moglich, eine begonnene
Arbeit zu Ende zu fithren. Bereits am 2. oder am 3. Tage des ,,Anfalles” herrscht
im Haushalt ein vélliges Durcheinander. Frau P. rafft allerlei verfiighare Wasche-
stiicke zusammen und steckt sie in die Badewanne oder in ein Gefifl, kommt aber
nicht mehr dazu, sie zu waschen. Sie setzt dann eine Plastikschale mit Wasser
auf das Gasfeuer, macht sich dann erneut an der Wische zu schaffen, der Boden
der Schale brennt durch und die Flamme wird ausgeltscht. In ihrer Hast zerschligt
sie dann Geschirr, 148t GlasgefiBe zu Boden fallen, die dort zerschellen. An einer
anderen Stelle heiBt es in den Protokollen des Ehemannes: ,,Dieser Zustand hilt
in der beschriebenen Stdrke etwa 4—6 Tage an. Wihrend dieser Zeit erhebliche
Klagen iiber starke Kopfschmerzen, wie auch iiber Herz-, Riicken- und Unter-
leibsbeschwerden. Totale Schlaflosigkeit, teilweise iiber 3—4 Tage, mit nur ganz
kurzen Schlafpausen. AnschlieBend bis zum Beginn des néchsten ,,Anfalles meist
sehr starkes Schlafbediirfnis und teilweise mehr oder weniger eine ausgeprigte
Apathie. Wahrend der freien Zeit dann normales Verhalten, gesundes Urteils-
vermogen, gutes Einvernehmen mit allen, auch den wéhrend des Anfalles als ,,bos-
artig erachteten und gehaBten Personen.

AuBerhalb des hiuslichen Milieus sind Erregungszusténde ebenfalls, aber mehr
in rudimentirer Form beobachtet worden. In den Nervenkliniken, in denen Frau P.
in den Jahren 1959 und 1961 in Behandlung war, stellten sich vor allem bei Besuchen
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des Ehemannes Verstimmungszustinde ein. Es fiel dort auf, daf die sonst eher stille
und scheue Frau nach den Besuchen ihres Ehemannes unstet, gereizt und unruhig
erschien.

Einige Daten zur Rhythmik der Erregungssustinde. Menses 17. 5. 1961, 29. 6.
1961, 4. 2. 1962, 4. 4. 1962. Hrregungszustand 20. 3. 1961, 23. 4. 1961, 2. 6. 1961,
11. 7. 1961, 6. 8. 1961, 29. 10. 1961, 1.12. 1961, 1, 1. 1962, 9. 2. 1962, 13. 4. 1962,
7.5.1962.

m

Primdrpersinlichkeit. Man kann nicht behaupten, die medizinische
Psychologie sei in ihren Bemithungen um systematische Typologien
besonders erfolgreich gewesen. Thre Typen leiten sich alle aus der
Pathologie ab, und so sind sie letztlich Dispositionen zu charakteristi-
schen Xnftgleisungen und keine echten, aus sich selbst definierten,
anthropologischen Gegebenheiten.

Man konnte z. B. unsere Patienten als ,,sensitive Astheniker bezeichnen.
Man muB sich dabei allerdings vergegenwirtigen, daB der Terminus ,,sensitiv
von E. KreTscEMER aus der Psychopathologie des sensitiven Beziehungswahns ab-
geleitet wurde. Die dynamisch-feldpsychologischen Sachverhalte, auf die es uns
in diesem einen Zusammenhang ankommt, bringt der Terminus nicht zum Ausdruck.

Es ist nicht unsere Absicht, aus der schmalen Induktionsbasis einen
eigenen Typus abzuleiten. Deshalb sollen fiir diese eine Studie — ohne
den geringsten Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit — jene charaktero-
logischen Bereitschaften herausprapariert werden, die fiir das Verstandnis
der Reaktion unerlafilich erscheinen. Die &ltere Psychologie kannte das
ideomotorische Phanomen — auch Carpenter-Effekt bezeichnet — und
verstand darunter eine Tendenz zur psychomotorischen Verwirklichung,
die jedem Vorstellungsakt innewohnt. Auch Freund spricht in seiner
Hysterielehre davon, daf} die psychische Energie, die mit der Imagination
verkniipft sei, zu psychomotorischen AuBerungsformen tendiere, um das
gestorte innere Erregungsgleichgewicht wieder herzustellen.

»Das Verblassen oder Affeltlos-werden einer Erinnerung héingt von mehreren
Faktoren ab. Vor allem ist dafiir von Wichtigkeit, ob auf das affizierende Ereignis
energisch reagiert wurde oder nicht. Wir verstehen hier unter Reaktion die ganze
Reihe willkiirlicher und unwillkiirlicher Reflexe, in denen sich erfahrungsgemiB
die Affekte entladen; vom Weinen bis zum Racheakt* (FrEuD 1893).

Dieses dynamische Funktionsmodell kehrt im Gedankengut mancher
gegenwirtigen psychologischen Arbeitsrichtungen wieder. Besondere
Bedeutung hat sber das Begriffspaar ,erledigte und unerledigte Hand-
lungen® in den theoretischen Schriften von LEwiN erlangt. Erledigte
Handlungen sind mit dem erzielten Resultat nicht nur als Aufgabe
gelost und damit thematisch beendet, sondern auch emotional abgeschlos-
sen. Anders die unerledigten Handlungen, denen das Empfinden des
sinmvollen Abschlusses fehlt und die infolgedessen von dem Bediirfnis,
die Aufgabe doch noch befriedigend zu lésen, tiberdauert werden. Die
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Psychologie ist heute in der Lage, solche Handlungen experimentell
jederzeit zu reproduzieren, indem sie z.B. mit einem starken Aufforde-
rungscharakter verbundene und unter affektivem Druck stehende Auf-
gaben knapp vor ihrer Losung unterbricht, ohne der Person Gelegenheit
zu geben, sie zu vollenden. Unerledigte Handlungen in gestaltpsycho-
logisch-feldpsychologischem Sinne gibt es natiirlich auch im Alltag, so
eine nicht sofort vergoltene Beleidigung oder eine ungesithnte Krinkung,
bei der jeder der Rivalen das Gefiihl hat, er hatte das Treffen besser zu
seinen eigenen Gunsten gestalten konnen.

Damit haben wir aber bereits ein wesentliches Personlichkeits-
merkmal unserer Patienten umrissen. Thr standiges Insuffizienzgefiihl, das
fortgesetzte Empfinden, nicht richtig zum Zuge gekommen zu sein,
seine Chance nicht voll gewahrt oder sich nicht erfolgreich gewehrt zu
haben, bedeutet stets eine begonnene, aber im Ansatz steckengebliebene
Aufgabe. Diese wiederum kommt einer Affektretention und, nach unseren
Vorstellungen, einer langwéihrenden und sich im Wiederholungsfall
summierenden KErregungsnachdauer im nervosen Substrat gleich. Man
kénnte auch sagen, daf sich in der Auseinandersetzung solcher Menschen
mit ihrer Umwelt — unter feldpsychologischen Gesichtspunkten — eine
unerledigte Handlung an die andere reiht.

Unsere charakterologische Studie bliebe unvollstdndig, wenn wir nicht
auch auf den personalen Uberbau eingingen. Bei oberflichlicher Betrach-
tung zeigt sich bei diesen Menschen eine wenig ausgepragte Individualitit,
eine diirftige Reflexivitit und ein Mangel an schopferischer Imagination.
Psychologische Termini der naiven Empirie und Begriffe einer wissen-
schaftlichen Psychologie schlieffen indessen einander nicht aus. Was wir
bildlich als ,,diirftige Substanz‘* oder ,,innere Leere’ bezeichnen, bedeutet
in der funktionellen Psychopathologie die eingeschrinkte Fahigkeit, in
Ambivalenzkonflikten iiber bestimmte Abwehr- und Ausgleichpsychis-
men zu verfiigen. Deshalb soll an der eben angedeuteten charakterolo-
gischen Skizze von dieser Sicht ans ein weiteres Detail angebracht werden.

Erinnern wir uns daran!, daf} das vordergriindigste, konkreteste -
und zugleich unmittelbarste Verhalten in einem gespannten Feld das kurz-
schlissige Uberschreiten der Aufenbarriere darstellt. Es existieren aber
auch andere, mehr mittelbare und reflexive Formen des psychischen Aus-
gleichs. Etwas komplizierter und in sich mehrschichtiger ist bereits die
Abspaltung der emotionalen Gehalte eines psychischen Vollzuges mit
Automatisieren der Tatigkeit, wie man dies im Verrichten der Aufgabe
als Nebenhandlung verwirklicht sieht. Die Fliefibandarbeit und die
vergleichbaren Leistungen der industriellen Fertigung werden durch
diesen psychischen Vorgang iiberhaupt erst ermdoglicht. Sodann sind die

1 Psychische Uberforderungsreaktionen II. Arch. Psychiatr. Nervenkr. 203,
462 (1962).
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formalen Verdnderungen des Handlungsgefiiges, die sogenannte struk-
turelle Variation und schlieBlich die schopferische und sinngebende
Wandlung der Aufgabe als die sublimierteste Form des psychisch-
energetischen Ausgleiches zu nennen.

Im Kapitel iiber das Prodrom der periodischen reaktiven Erregung
bzw. des Stupors werden wir die Armut unserer Kranken an sublimierte-
ren Formen des psychischen Ausgleichs und ihre Unféhigkeit zur
Abspaltung der emotionalen Reprisentanz eines Erlebnisvollzuges noch
eingehender schildern.

Wir héren bei der Besprechung des Lebensstils, wie wenig diese Menschen in
ihren gesunden Zeiten sich selbst beschéftigen kénnen. In ihrer Erlebnisweise sind
sie iiberwiegend receptiv. Beim ersten Kranken waren simtliche Voraussetzungen
fiir eine Liebhaberei wie Sport und Jagd vorhanden. Der Kranke war indessen
nicht imstande, ein Hobby mit Stil und Passion zu betreiben. Derselben Charakte-
ristik begegnen wir auch bei der Pat. P. Von sich aus verbrachte sie manche Stunden
auf dem Sofa liegend und in Journalen blatternd.

Das psychologische Feld. Bei unseren Kranken besteht das Problem
nicht in einem einzelnen, zeitlich begrenzten Konflikt, sondern im Zwang
einer als belastend empfundenen und praktisch unlésbaren Partner-
schaft. Die anglo-amerikanische Soziopsychologie, die immer schon
starker empirisch orientiert war als unsere kontinentalen Schulen,
spricht bei der ehelichen Partnerschaft von einem System von psychi-
schem Engagement und emotionalen Befriedigungen. Das Ergebnis dieser
Wechselwirkung miisse positiv sein, damit die Ehe ihre psychische
Funktion fiir beide Partner erfille. Ist man bereit, die Dinge von dieser
Sicht aus zu betrachten, dann erweisen sich die Bindungen unserer
Patienten als ein fortgesetzter Anpassungsaufwand ohne verséhnenden
und ausgleichenden emotionalen Gewinn. Fir die Patienten bedeuten
die ritualisierten sozialen Interaktionen der Partner keine Erfullung, und
sie bringen keine psychische Pramie mehr, sondern gestalten sich zu einer
Folge von seclischen Belastungen.

Den. starken wegstrebenden Kriften diirfen die Patienten aus vielen
Griinden nicht obne weiteres nachgeben. Riicksichten auf Kinder, die
soziale Ordnungskontrolle, die Furcht vor einer ungewissen Zukunft,
religiése Griinde und andere dhnliche Momente bedeuten einen betricht-
lichen Zwang, der sich wie eine Barriere um die Partnerschaft legt.
Durch eines unterscheidet sich dieses Modell von allen anderen in der
Psychopathologie bekannten oder in der experimentellen Stresspsycholo-
gie angewandten Uberforderungssituationen ; es besteht nicht aus einem
oder aus mehreren selbstdndigen und losbaren Einzelkonflikten, sondern
aus einem stetigen Dauerstress, dessen Ende fiir die Person nicht abzu-
sehen ist. Man kann feldpsychologisch von einem gleichmifBig gespannten
System mit inkompatiblen Strebungen in einem halboffenen psycholo-
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gischen Feld sprechen, das von einer bedeutenden, nur unter bestimmten
Umsténden zu iiberwindenden AuBenbarriere umgeben ist. Auf diese
Weise wird ein Ambivalenzkonflikt mit progressiv ansteigender intra-
psychischer Spannung und Entdifferenzierung der zur Entladung
dringenden intrapsychischen Bereiche entstehen.

Im Experiment kann die Biirde einer monotonen Aufgabe fiir eine Weile da-
durch erleichtert werden, daff die Handlung in sich variiert und damit in jhrem
Gefiige verdndert wird. Auf die gegenwirtigen Verhiltnisse {ibertragen, wirde
diese auf Versuche hinauslaufen, die tiglichen Gewohnheiten durch Anderung
des gemeinsamen Lebensstils abzuwandeln, sobald das Einerlei der téglichen Last
unertriglich zu werden beginnt. Eine neue Matrix sozialer Interaktionen liefe auf
ein verandertes psychologisches Feld hinaus mit gewandeltem Wechselspiel der
Kréfte und verdnderten Aufgaben. Partner, die in der schwierigen Anpassung an-
einander sich allméhlich aufreiben, nehmen neue Wege und Ziele und die damit
verbundenen ungewohnten Muster ihres personlichen Zeremoniell als eine voriiber-
gehende Entlastung wahr. Sisyphos wiirde es als eine Erleichterung empfunden
haben, wenn ihm vergénnt gewesen wire, im Tragen seiner Last bergauf neue
Pfade einzuschlagen. Andere Wege finden, die tigliche Monotonie variieren, einem
Handlungsgefiige, von dem man iibersittigt ist, neue Gestalt zu verleihen, bedeutet
zwar eine wirksame psychische Entlastung, doch erfordert dies eine betrichtliche
Originalitit und Beweglichkeit. Wenn man weiB, wie Lebensgewohnheiten durch
Konvention geregelt, durch Tradition gebunden und stindige Wiederholungen
ritualisiert sind, so wird man ermessen konnen, wie wenig Durchschnittscharaktere
sie zu dndern vermogen.

Mit diesen Ausfithrungen ist der erste Teil der Darstellung abgeschlos-
sen. Er galt im wesentlichen den Voraussetzungen, unter denen periodisch
verlaufende Erlebnisreaktionen entstehen. Zwei Bedingungskomplexe
lieBen sich dabei herausarbeiten: der eine mehr intrapsychisch, lag im
Bereiche des Temperamentes und des Charakters, der andere bezog sich
auf das auBerpersonale Kriftespiel des psychologischen Feldes.

IV. Die manifeste Periodik

Das Prodom. Die sich aufschaukelnde Erregung — oder, was auf das-
selbe hinauslauft, die sich anbahnende Hemmung — kiindigt sich durch
Fluchtversuche aus dem gespannten psychologischen Feld an. Diese ver-
stirkte Tendenz, die Auflenbarriere zu durchbrechen, kann in emotional
stark besetzten und energetisch wirksamen Handlungen bestehen. Meist
sind aber die Ausweichversuche mehr symbolischer Natur, ohne lésende,
psychischenergetische Reprasentanz. Solche irreale Ersatzhandlungen sind
beispielsweise die pseudodipsomanen Attacken des Patienten W.M.
(Fall 1). Bei Fall 2, der Patientin A. P., wird im Prodrom neben. der rasch
ansteigenden Erregung und der Getriebenheit ebenfalls eine ziellose und
frustrane Aktivitat registriert.

Im ibrigen wird das, was sich in der Prodromalphase abspielt, ein
Problem des Antriecbes und der Emotionalitdt sein. Dementsprechend
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sind die kiinischen Erscheinungen im wesentlichen durch eine rasch
ansteigende Erregung und durch eine gereizte Verstimmung gekenn-
zeichnet. Die beginnende miimutige Dysphorie wird von einer vermehr-
ten, dem Patienten sonst gar nicht eigenen Initiative begleitet. Diese
bleibt indessen ohne festes Ziel, so dafl sich die Kranken von Stunde zu
Stunde in eine leere Geschiftigkeit steigern.

SELBACE hat kirzlich solche Verhaltensweisen an der Schwelle zum Ein-
schwingen einer hochgespannten Erregung geschildert. Er spricht von dberhasteten
Anpassungsversuchen mit zunehmend sich verschlechternder Leistungskurve, Ver-
zerrung des Ausdruckes und der Mimik und progressiver psychomotorischer Ent-
ladungsbereitschaft.

Wir wissen nicht, was sich hier in Wirklichkeit abspielt, welche energe-
tischen Substrate sich summieren oder was sich ,,spannt®, wenn wir
von intrapsychischen Spannungen sprechen. Wir entleihen der Physik
lediglich das eine oder das andere Funktionsmodell und fibertragen es
metaphorisch auf psychische Sachverhalte.

Ein erstes solches Denkmuster vermittelt die Feldpsychologie. Nach
ihren Vorstellungen hingt die affektive Spannung vom AunsmaB des
Konfliktes ab; mit anderen Worten, sie ist eine Funktion der Starke mit
einander rivalisierender Strebungen. Das Subjekt befindet sich nach
LEwIN zunichst in einer unfreien Situation mit negativem Aufforderungs-
charakter, und es wird durch die dichte AuBenbarriere gezwungen, in
ihr zu verbleiben. Noch ist die Selbstkontrolle gewshrleistet und die
Vertiigbarkeit iiber die Motorik erhalten. Wenn aber die Belastung
andauert, dann wichst auch die Stiarke der ambivalenten Strebungen an
und: strukturiert das psychologische Feld um. Von einer bestimmten
Belastungsgrenze an wird der negative Awufforderungscharakter der
Situation so stark, dafl die Person die Schranke zu durchbrechen ver-
sucht. Intrapsychisch hat die Spannuung eine Primitivierung der Person
mit nivellierten Erlebnismodalititen und eingeengten Aufmerksamkeits-
bereichen auf das gerade Gegenwirtige zur Folge.

Eine solche topologische Betrachtung vermag indessen nicht ganz zu
befriedigen, und so bliebe die Diskussion unvollstandig, wenn man die
energetische Dimension aufler acht Lefle. Nach dem Prinzip der Iso-
morphie wird man Parallelvorginge zum phénomenalen- und Verhaltens-
bereich in der dynamischen Ebene annehmen dirfen. Man kommt dem
Sachverhalt wohl am néchsten, wenn man eine verlingerte Erregungs-
nachdauer im Substrat und infolgedessen eine fortlaufende Summierung
annimmt. Das System fallt sich energetisch rasch auf und fithrt zu einem
hochlabilen Ubergangszustand gespannter Dynamik. SELBACH hat neuer-
dings fiir den Bereich des Psychischen ein Regulationsmodell entworfen,
das im wesentlichen auf eine angewandte Regelkreis-Dynamik hinaus-
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lduft. Nach den Vorstellungen von SeLBacH wirde das Prodromal-
stadium einer exogen und endogen bedingten Auslenkung von der
Homodostase entsprechen, was dann zu einem hochlabilen Gesamtsystem
unmittelbar an der Schwelle zur Einschwingung fiihrt.

Die Brregung bzw. Hemmung. Der weitere Verlauf kann in dieser
Phase zwei Wege einschlagen. Bei unseren Fillen ist die erregte
Explosion jene Form, in die sich der gespannte Antrieb aus der Labili-
tatsphase entlidt. Denkbar ist indessen auch das polar entgegengesetzte
Verhalten der erregten Explosion, nimlich die zunebmende Antriebs-
hemmung und mit ihr die Gebundenheit in Sprache, Ausdruck und
Motorik, So konnen Kranke den Eindruck erwecken, als ob bei ihnen die
Spannung von der Schwelle der motorischen Exzitation an zur Akinese
hin umschwenkte. So biilen die Patienten mehr und mehr an Regsamkeit
ein, scheinen allmihlich zu erstarren und nihern sich einem Zustand der
mutistischen Gebundenheit.

Wie Laneur in seinem Sammelreferat tiber die Ergebnisse der Stress-Forschung
kiirzdich dargestellt hat, manifestiert sich die Uberforderung durch unigsbare
Konflikte unter anderem auch im Bereich der Affektivitit und der Antriebe und
kann hier entweder zu Erregungs- oder Hemmungszustéinden fithren. Der Hrre-
gungstyp ist nach LaneEr durch beschleunigtes und desorganisiertes Verhalten
gekennzeichnet, mit gestorter Feinanpassung, Vokalisationen und iiberwiegend
ergotroper vegetativer Schaltung. Der Hemmungstyp sei demgegeniiber durch
herabgesetzte Sensitivitit und durch Verlangsamung aller motorischen Reaktionen
bis zur kataleptischen Starre charakterisiert.

Greifen wir an dieser Stelle auf das Erfahrungsgut der experimentellen
StreBpsychologie zuriick. Bekanntlich hat die Uberschreitung der Tole-
ranzschwelle in einem zugespitzten Ambivalenzkonflikt die Primitivie-
rung des Verhaltens mit ihren mannigfachen Formen wie Krsatzhand-
lungen, regressiver Reaktionen oder Entdifferenzierung des Handelns
zur Folge. In unseren Fillen tritt uns besonders die fortschreitende
Desintegration und die damit verbundene Inkohérenz deutlich entgegen.
Der Gestaltzerfall schligt dabei ganz bestimmte Wege ein, die von
hoheren und komplexen Handlungsgefiigen zu einfachen und weniger
strukturierten Ganzheiten fithrt. Tn diesem Zusammenhang bedeutet
dieser streBbedingte Gestaltzerfall eine durchgehende Lockerung der
Kohirenz, die sich im Handeln und im Sprachduktus bemerkbar macht.
Komplizierte Handlungsgefiige zerfallen dabei eher als unreflektierte und
einfachere Reaktionen. Geplante und mehrgliedrige Vorhaben verlieren
rasch ihr geordnetes Gefiige und der Gestaltzerfall fithrt zu bruchstiick-
haften Elementarhandlungen. Auch das Gefiige des Sprachduktus lockert
gich, was dem verbalen Ausdruck ein sprunghaftes Geprage verleiht.

Neben dem Gestaltzerfall und der damit verbundenen Inkohérenz
bestimmt die Primitivierung des Verhaltens des iiber seine letzten
Grenzen tiberforderten Menschen das klinische Bild. Man wird hier an die
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Anschauungen der experimentellen Neurosenlehre iiber den akuten Stress
(MigrxE, Ma1ER, RusserL, MUHLE, LANGER), an die Archaisierung des
Verhaltens nach dem Muster des Bewegungssturmes und des Totstell-
reflexes (KRETSCHMER), an die Regeln der Primitivierung und Generali-
sierung als Merkmale urtimlichen Verhaltens (SErBACH), oder aber auch
an das Reaktionsmodell der Psychoanalyse mit infantilen Fixierungen,
dem Aktualkonflikt und dem Riickgriff auf verschiedene Arten formaler,
topischer und zeitlicher Regression (FrmuD, referiert von RicHTER)
erinnert.

Der vermehrte Antrieb und mit thm die Primitivierung des Verhaltens
und der Gestaltzerfall beherrschen in diesem Stadium auch bei unseren
Kranken das klinische Bild. Beim ersten Patienten steigerte sich die
leere Geschaftigkeit mehr und mehr. In seinen Monologen wurde der
Patient bis zur Grenze der Kohérenz sprunghaft, er dringte aus dem Bett
und irrte in. Krankenzimmer umher. Ahnlich bei der Patientin P., auch
ihr wurde es unmoglich, die vielen begonnenen Arbeiten im Haushalt zu
beenden. Ununterbrochen war die Patientin mit echten und Scheinauf-
gaben beschéftigt und ihr Redeflufl nahm zu. Im ganzen bot sich so das
Bild einer gereizten Unruhe, eines unsteten Beschiftigungsdranges und
verminderter sprachlicher Kohérenz.

Der lytische Ausgleich. Das Abklingen der Erregungs- und Hem-
mungsphase kann mit einigen wenigen Worten geschildert werden. Im
allgemeinen dauerte die manifeste Symptomatik nur wenige Tage an, um
dann allmahlich nachzulassen. Die Inkohirenz aus der Zeit der maxima-
len Erregung wurde allméhlich schwécher, der Antrieb normalisierte sich
und das sprachgebundene Denken figte sich wieder zu der sonstigen ganz-
heitlichen Struktur zusammen. Dies alles geschah ohne erkennbare
Zéasur. Damit war aber jene Ausgangssituation wieder erreicht, die
innerhalb der psychischen Dispositionen und im Kréaftespiel des psycho-
logischen Feldes von Anfang an bestanden hat.

SeLBacH hat kiirzlich neben dem ,,stillen* einen ,kritischen Ausgleich be-
schrieben. Im letzten Fall ist die Ausgangslage durch eine extreme Spannung ge-
kennzeichnet. Eine zusétzliche Belastung ruft hier statt eines unmittelbaren Aus-

gleichs zundchst eine paradoxe Reaktion hervor. Sodann schwingt das System
iiber eine Drei-Phasen-Reaktion in die Mittellage ein.

v

Psychoreaktive Zustinde selbstindiger Periodik unter gleichbleiben-
der Belastung sind haufiger, als man es vermuten wiirde. Frither galten
die periodischen Drangzustdnde nach Art poriomaner Attacken fiir
besondere Ausdrucksformen epileptischen Krankheitsgeschehens. Die
moderne EEG-Diagnostik hat wesentlich dazu beigetragen, daf3 diese
Krankheitseinheit” heute in Auflosung begriffen ist. In den neuesten
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Lehrbiichern (KorLLE; WEITBRECHT) werden die Dipsomanie und Porio-
manie teilweise im Abschnitt tiber epileptische Aquivalente, teilweise in
den Kapiteln tber die Stérungen des Antriebes oder den phasischen
endothymen Verstimmungen besprochen. Vermutlich finden sich unter
den Poriomanen jugendliche oder heranwachsende Fortlaufer aus span-
nungsgeladener Umgebung, deren Reaktion in Struktur und Dynamik
der eben entwickelten periodischen Uberforderungsreaktion entspricht.
Bei der Dipsomanie sind die Dinge durch die Forschung der letzten
Jahrzehnte insofern geklért worden, als die Annahme primérer Drang-
zustdnde nach Alkohol und damit die Vorstellung einer priméren und
endogenen Dipsomanie fallen gelassen wurde. Die periodischen Trink-
exzesse chronischer Alkoholiker, die sogenannten ,,benders® der ameri-
kanischen Terminologie, haben sich als nicht endogen bedingte, unter
andauerndem Stref entstandene, protrahierte Rauschepisoden erwiesen.
Das Funktionsmodell periodischer Verstimmungs- und psychomotori-
scher Enthemmungszusténde unter stetiger Belastung scheint den inter-
mittierenden Trinkstil solcher strefintoleranter Alkoholiker befriedigend
zu erkléren.

Threr Haufigkeit wegen von besonderer klinischer Bedeutung sind die
wiederholten Verstimmungs- und Depressionszustdnde dlterer Menschen.
Mégen hier alte, durch Beruf oder Kindererziehung mithsam ausgegli-
chene ambivalente Bindungen zum Partner wieder aktuell oder ein allzu
enger Daseinsentwurf (HArngRr) fragwiirdig geworden sein; dem eigent-
lichen Versagenszustand geht stets eine Latenzphase vergeblicher
Bewiltigungsversuche des Konfliktes voraus. Auch hier begegnet man
im Prodrom einer sich aufschaukelnden Erregung mit vergeblichen Flucht-
versuchen aus dem gespannten psychologischen Feld und irrealen Ersatz-
handlungen, bis schlieilich die leere Agitation oder die stumme Erstar-
rung der Reaktion ihr besonderes Geprage verleihen. Wenn sich dann
mit einiger RegelmiBigkeit Recidive einstellen, ergeben sich Verldufe,
die man nicht zu den spateren Cyclothymien, sondern zu den periodischen
Uberforderungsreaktionen rechnen sollte.

Zusammenfassung
Die Systematik abnormer Erlebnisreaktionen, die sich auf die her-
kémmlichen Begriffe ,,Episode’ und ,,Entwicklung einer Persénlichkeit*
griindet, wird durch das Funktionsmodell periodischen psychoreaktiven
Geschehens erweitert. Periodische Reaktive Verldufe sind an bestimmte
Bedingungen hinsichtlich Primérpersénlichkeit, Struktur des psycho-
logischen Feldes und Stressmedell gebunden.
Tm einzelnen handelt es sich dabei um folgende Voraussetzungen:
1. Die Primarpersénlichkeit ist durch eine besondere, grundlegende
Reaktionsform gekennzeichnet, die, mit einem Terminus der Feld-
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psychologie, als eine Neigung zu unerledigien Handlungen bezeichnet
werden kann.

2. Es besteht eine Unfdhigkeit iiber differenziertere, mehrschichtige
und reflexive Formen des psychischen Ausgleiches einer seelischen Be-
lastung zu verfigen.

3. Das halboffene oder das geschlossene psychologische Feld ent-
spricht einem gespannten System in halbfreier oder unfreier Situation.

4. Der Dauerstress ist strukturell dem in den vorausgegangenen
experimentellen Arbeiten beschriebenen Uberforderungsmuster ver-
gleichbar.

Das Prodrom der einzelnen Periode ist durch Fluchtversuche aus dem
gespannten Feld und durch irreale Ersatzhondlungen charakterisiert. Die
manifeste Erregung spielt sich primér im Bereiche des Antriebs und der
Emotionalitit ab, und sie wird von einem Gestaltzerfall (Inkohirenz)
und Primitivierung der psychopathologischen Struktur sowie Archaisie-
rung des Verhaltens begleitet. Der Ausgleich kann lytisch oder auch
kritisch erfolgen.

Ein Hinweis auf die klinischen Formen dieses periodischen Reaktions-
musters und auf seine Bedeutung fiir die allgemeine Psychopathologie
beschlieBt die Studie.
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