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Psychotherapeutische Miiglichkeiten 
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(Ein persiinlicher Riickblick und iusblick) 

Von 

~RIEDRICH ~[AUZ 

(Eingega~ge~ am 15. Febr~ar 1965) 

Bei einem grfindlichen Studium der psychotherapeutischen Kasuistik 
yon den ersten Anfangen der BurghSlzlischule aus den Jahren vor dem 
ersten Weltkrieg bis zur jfingsten Zeit und einer Vertiefung in die Fall- 
schilderungen und Diskussionen auf den Internationalen Symposien 
fiber die Psychotherapie der Schizophrenie 1956 in Lausanne und 1959 
in Zfirich stellte ieh zu meiner l~Iberraschung lest, dab wit uns in den 
Problemen und Fragen der psyehotherapeutischen Praxis bei endogenen 
Psychosen erfreulich vie] naher sind als in den theoretisehen Uberlegun- 
gen. Was sich mir aber als Sorge abzeiehnete, ist der Eindruck, dab es 
im Raum der Kliniken und psychiatrischen Krankenhauser bei der 
PsychotherapJe von Einzelfallen bleibt und ein ,,beziehungsloses Neben- 
einanderlaufen" der Psychotherapie einzelner und der l~outinebetreuung 
aller /ibrigen entsteht. E~NST hat in Lausanne ehrlich und often diese 
abteilungspsychologischen Schwierigkeiten geschildert. Und IVIEERWEI• 
geht noch tiefer, wenn er uns die Not des Psychotheral0euten darstellt, 
der innerhalb einer psychiatrischen Klinik konventionellen Stils, die 
vorwiegend medikamentSs behandelt, das Wagnis einer psychothera- 
peutischen Auseinandersetzung mit seinen Schizophrenen unternimmt. 
I)amit sind wir bei einer zweiten Sorge, die sich aufdrangt, angelangt, 
auf die 1Vi. ~[i~LLEn immer wieder hinweist : das gegensatzliche Lager der 
Psychotherapeuten und der Somatotherapeuten. Er  halt mit Recht eine 
Synthese yon Somatotherapie und Psychotherapie ffir eine Forderung 
der Gegenwart, die freilich trotz Ansatzen zu einer Verstandigung noch 
weir yon einer Verwirklichung entfernt sei. Da ieh reich selbst 14 Jahre 
lang mit den endogenen Psyehosen n u r  psychotherapeutisch auseinander- 
gesetzt habe und naeh Einffihrung der kSrperlichen Behandlungsmetho- 
den vor 28 Jahren mit der Psychotherapie nicht aufgehSrt, sondern beide 
Wege beschritten habe, werde ich im folgenden haufig yon einer ver- 

* Iqach einem Vortrag auf der Giitersloher Woche im Oktober 1964. 
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gleichenden Betrachtung Gebrauch machen. Vergleiche nicht nut  zwi- 
schen Psychotherapie und Somatotherapie, sondern auch zwischen 
Neurosen und Psychosen, ambulanter und station~rer Behandlung, und 
zwischen I~ochdifferenzierten, weniger Differenzierten und Primitiv- 
strukturen in der Behandlungssituation. 

Es sei mir erlaubt, nun in bunter Reihenfolge rein emph~isoh zu 
einigen Fragen Stellung zu nehmen. Wenn ich mit der psychoanalytischen 
t~ehandlung Schizophrener beginne, hat es seinen Grund darin, dab 
racine ersten analytischen Versuche zwischea 1922 und 1926 sich an 
~eurosen abspielten, die sich dann zu klassischen Schizophrenien ent- 
wickelten. Warum ich gerade diese F~lle ausw~hlte, ist mir relativ frfih 
klar geworden. Es waren junge Menschen, die --  wie ich damals voll 
Stolz meinte --  mir gleich ihr Herz 5ffneten, trotzdem sie zunachst so 
verschlossen schienen, und mit einer Offenheit ohnegleichen mir alles das 
brachten, was ich als unbewu~tes seelisches Material aus den Schriften 
yon F~S.UD kannte. Ich wei~ noch genau, wie betroffen ich war, als 
GAuss, der sich auf den Visiten oft eingehend in die Krankengeschichten 
vertiefte, mir mein analytisches Kunstwerk zuriickgab und mit einem 
besonnenen Ernst  meinte, dies alles sei der Beginn einer ttebephrenie. 
Trotzdem haben reich damals gerade solche Patienten immer wieder zu 
einem analytischen Versuch verfiihrt, weft sie auf die Symbolik yon 
F ~ u D  so wunderbar eingingen. Auch dachte ich, dab es an meinem 
noch ungeniigenden KSnnen liegen wiirde. Als wir dann in Marburg schon 
gleich in den ersten Jahren anfgrund des l~uhmes yon X ~ E T S C H ~  eine 
Reihe yon Schizophrenen bekamen, die in Wien und Berlin yon welt- 
bekannten Analytikern behandelt worden waren, war die Klinik gezwun- 
gen, eigene Wege zu suchen. Das Kongrel~referat yon K~TSCH~s,~ 
fiber die Psychotherapie der Schizophrenen aus dem Jahr  1929 gibt 
Zeugnis davon. Mich lie~ yon da an die Frage, worin sich die als ~qeurose 
beginnenden Schizophrenien yon den echten Neurosen nach ihrer PersSn- 
lichkeitsstruktur und Lebensgeschichte unterscheiden, nicht mehr los. 
Das Gliick wollte es, dab ich in Marburg dank des verstandnisvollen 
Entgegenkommens des damaligen Leiters der h~neren Klinik, Prof. 
SCHW]~NX]~B]SCH]~, poliklinisch nnd als Konsiliarius samtliche innere 
Kranke zu sehen bekum, die organisch ohne Befund waren, und viele 
davon auch behandeln konnte. In dem tgglichen therapeutischen Urn- 
gang mit Organneurosen und beginnenden Psychosen zeichneten sich 
Unterschiede viel deutlicher ab als vorher in den Titbinger Jahren, wo 
nach dem Krunkengut nur ein Vergleichen yon Psychopathien und 
Psychosen mSglich war. Je tz t  hSrte man taglich bei der Organneurose: 
,,Ich miil~te bloB keine Xerzschmerzen haben, dann ware alles gut."  Um 
so mehr erfuhr man bei den beginnenden Psychosen yon Problemen und 
Konflikten, yon einem Nebeneinanderstehen gegenteiliger Geftthle, yon 
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einer ungewollten Einsamkeit und einem tIunger nach Liebe und Kon- 
takt.  In  letzterem untersehieden sieh die sp/tteren Psyehotiker deutlieh 
von den geprggten sehizoiden Psyehopathen, die mir sogar eher gegen den 
Ausbrueh einer manifesten Psyehose gesehtitzt sehienen. Sie waren die 
extrem Introvertierten und nicht die Prgpsyehotiker. Wenn KISXI~R in 
jfingster Zeit bei seinen vergleiehenden Untersuchungen an sp~ter 
sehizophren erkrankenden Jugendlichen und abnormen Fehlentwieklern 
festgestellt hat, dab die situative Genese pr~sehizophrener Lebenslgufe 
durch ein geheimes Laborieren mit Fragen der ~oralit/~t und Sehuld 
gezeiehnet sei, und yon der unerbittliehen Moralit~t der Auseinander- 
setzung sprieht, so trifft das reeht genau das, was mir bei diesen pra- 
sehizophrenen Neurosen aufgefallen ist. Sehr zutreffend finde ieh aueh 
seine Formulierung, dab den spgter schizophren Erkrankenden in ver- 
fahrenen Situationen --  morMpsyehologiseh genommen --  billigere 
L6sungen nieht m6glieh seien. In einem langen Uberbliek fiber viele 
Lebenslgnfe remittierender Sehizophrener ist mir immer wieder auf- 
gefMlen, dal3 in den oft jahrelangen Intervallen so gut wie hie die Kon- 
flikthaftigkeit den Weg zur Organneurose findet. Es sei denn, man hielte 
f~lsehlieherweise die k6rperliehen MiBempfindungen dafiir. Es lag des- 
halb die Annahme nahe, es k6nnte sieh mindestens bei einer bestimmten 
Gruppe yon Sehizophrenen um eine frfihe Abwandlung der normalen Ver- 
dr~ngungsf~higkeit handeln, sei es strukturbedingt oder sehon Folge 
der beginnenden Krankheit.  t~ei der weiteren psyehotherapeutisehen 
Anseinandersetzung mit hoehdifferenzierten Bleulersehen Sehizophrenen 
(die Bezeiehnung ,,Dementia praeeox" ware fiir sie gar nieht in Frage 
gekommen) hat sieh diese Annahme immer mehr zu der ~berzeugung ver- 
diehtet, dab diese Kranken sehon friih aus der ,,Unsehuld des Niehtwis- 
sens" herausgefallen sind und sieh ganz anders als die Gesunden unheim- 
lieh wissend mi~ der Problematik des ~ensehseins auseinandersetzen 
miissen, so unerbittlieh und extrem, wie es neuerdings vor allem yon 
tIXsNE~ gezeigt worden ist. Das Tragische dieser Strukturen seheint zu 
sein, dab es bei ihnen zu irgendeiner Stellvertretung im K6rperliehen 
naeh Art einer Organneurose gar nieht kommen kann nnd keine andere 
Form der t~ew~ltigung als die Psyehose iibrigbleibt. Naehdem ieh zum 
erstenmal 1930 in meiner ,,Prognostik der endogenen Psyehosen" mit 
aller Zur/iekhal~ung die Frage der mangelnden Verdr/~ngung erw/~hnt, 
dann in meinen KongreBreferaten 1948 und i95I eindringlieher darauf  
hingewiesen hatte, ohne -- wie ieh meinte -- dafiir l~esonanz zu finden, 
glaubte ieh mit  dieser Anffassung ziemlieh Mlein zu stehen. 
Erst  jetzt  bei meinem Litera~urstudinm habe ieh entdeekt, dab ffir die 
Burgh61zlisehnle in den Jahren vor dem ersten Weltkrieg die gest6rte 
Verdrgngungsf/~higkeit des Sehizophrenen sehon lgngst Gegenstand ein- 
dringlieher Uberlegungen war. So maneher Leser wird das gliiekliche 



Psyehotherapeutische MSgliehkeiten bet endogenen Psyehosen 587 

Geffihl kennen, wenn man plStzlieh entdeckt, dab Ideen, die einem yon 
zentrMer Bedeutung sind, mit denen man sieh abet allein fiihlt, ~on 
anderen geteilt werden. So ist es mir jetzt  mit dem Buch yon FEDEm~ 
fiber die ,,Ichpsychologie und die Psyehosen" gegangen, das mir erst vor 
kurzem in die I-I~nde kam, dank eines tIinweises yon WEITB~ECgT auf 
die Gedankeng/~nge von FEDE~X, die ibm ,,trotz versehiedener Spraehe 
nahe verwandt mit seinen eigenen Arbeitshypothesen" erseheinen. 
F E D E ~  berichtet, wie er sich bet seinen ersten F/~llen fiber die reiehiiehe 
Produktion yon unbewul3tem Material freute und sie fSrderte, ohne zu 
beaehten, dab die affektiven I~eaktionen als psyehotisch zu werten waren. 
Bald werden ihm das ,,intuitive Akzeptieren und Ubersetzen yon Sym- 
bolen" dutch den Patienten und das ,,unheimlieh Reibungslose der 
Analyse" zu Anzeiehen der Psyehose. Er  beschreibt, wie der Patient sieh 
selber analysiert nnd noeh mehr entdeekt, als der Analytiker erriet, wie 
er von ~al zu Mal mehr Material bringt und pl6tzlich Material und Patient 
psyehotiseh geworden sind. Treffend ist aueh die Feststellung, dab der 
Psyehotiker im Grunde begierig set, sowohl mit dem gesunden als aueh 
mit  dem psyehotisehen Tefl des Iehs zu t~bertragen und dab im Gegensatz 
zu den Neurotikern, bei denen die Ubertragung dazu benfitzt werde, 
verdr/~ngtes Material fret zu machen, bet Psyehotikern die l~bertragung 
dazu diene, freies Material zu Yerdr/~ngtem zu maehen. Es set paradox, 
d al3 bet der Psyehose die Psyehoanalyse die Realitiitsbeziehung hinter dem 
produzierten unbewugten Material, und nieht das UnbewuBte hinter 
dem BewuBtsein zu finden habe. Seine Erkenntnisse miinden in die 
klassisehen S/~tze: ,,])as therapeutisehe Ziel ist nieht die Aufhebung der 
Verdr/~ngung, sondern ~u Antithetiseh zu FI~EUDS 
bekanntem Leitsatz : ,,Wo Es ist, soll Ieh werden" mfissen wit in bezug 
auf die Psyehose sagen: ,,Was Iehbereieh geworden ist, soll dem Es 
zurfiekgegeben werden." Pr/~gnanter kann man es nicht sagen. Seine vor- 
nehmste SehluBfolgerung, die ihm selbst ziemlieh paradox erscheint, 
lautet:  ,,Provoziere nieht; set nieht zu aktiv; suehe nieht den Grund- 
konflikt Mlzu energiseh aufzuklgren; bezwinge dein psyehoanalytisehes 
Interesse und deine Begierde, deinen Fall ganz zu verstehen. Versehiebe 
dein Verlangen, die Gesehiehte vergangener psyehotischer Episoden zu 
erhalten, auf sp/~ter." An anderer Stelle sagt er nieht minder eindring- 
lieh: ,,Psyehotikern gegenfiber sind keine Notlfigen erlaubt. Freundlieh 
auf die Wange, die Sehulter oder den Hinterteil geklopft, wie ein dummes 
Kind behandelt zu werden, ist beleidigend. Die Gfite ether l:leflanstalt 
in bezug auf das psychologisehe Verstehen und Verhalten zeigt sieh beim 
ersten Besuehe daran, wieweit das s und sonstige Personal das 
frevelhafte Laehen des Gesunden fiber den Geisteskranken abgelegt hat ."  
Die therapeutisehe Methode bet Sehizophrenen bestehe in Verminderung 
ihrer affektiven Konflikte, vorsiehtiger, Erleiehterung gew/~hrender 
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Deutung, Durcharbeitung des Materials, Zurfickffihrung der psychoti- 
sehen und irrationalen Produktionen auf die zugrunde]iegenden objek- 
tiven Konflikte. Jede Stunde sei zu entscheiden, ob man versuchen solle, 
den Patienten zur lXIormalit~t zurfickzuffihren oder vielmehr seinen 
psychotischen Zustand dazu benfitzen solle, ihn mit seinen tiefsten 
Begehrungen, Triebregungen, Konflikten, ~ngsten und Schreeken fertig 
werden zu lassen. Die normale Ubertragung des Psychotikers gewinne 
man durch Aufriehtigkeit, Freundliehkeit und Versts Das Erlebnis 
der guten Ubertragung sei ffir den Psychotiker die haupts~chliehste 
normale Realitat. Wer die Ubertragung bewahren wolle, babe sehr vor- 
siehtig zu sein. Man mfisse den Patienten erlauben, auiterhalb der fest- 
gesetzten Zeiten zu kommen, wenn sie sich unruhig fiihlen. Es sei gef/~hr- 
lieh, sie warren zu lassen und es kSnne eine Katastrophe bedeuten, einmal 
unpfinktlieh zu sein. --  Damit will ieh aufhSren, Fm)~l~  selbst spre- 
chen zu lassen. Jeder Psyehiater sollte dieses Bueh lesen. Dem Bueh ist 
ein sehSnes Bfld yon F ~ D ~  beigegeben. Sein geprs Antlitz gleieht 
in einer wunderbaren Weise dem yon MA~TT~ BU~E~, der fiber die Begeg- 
hung --  aueh ffir den Psyehiater -- Entseheidenderes gesagt hat, als in 
so manehen unserer faehwissenschaftliehen Aufsatze darfiber zu lesen 
ist. --  Nun habe ieh mieh fast zu lange bei der Frage der analytischen 
Behandlung Sehizophrener aufgehalten. Trotzdem mul~ ieh in diesem 
Zusammenhang noeh eine ~u~erung yon BI~swA~G~ erw~hnen, die 
mieh fief beeindruckt hat. In  seinen Erinnerungen an FaEVD sagt er an 
einer Stelle, dab es ihn 10 Jahre harter Arbeit und EnttAusehung gekostet 
habe, bis er eingesehen habe, da~ sich nur ein bestimmter Tell seiner 
Anstaltspatienten fiir die Analyse eigne. Dazu rechnete er insbesondere 
Patienten mit einer guten charakterlichen und intellektuellen Grund- 
lage, bei denen vorauszusehen war, dal3 sie den Anforderungen einer 
Analyse gewachsen waren. Ieh meh~e, dab diese Einsieht fiber ]eder 
Indikationsstellung zum Beginn einer Analyse, nieht nnr bei Psyehosen, 
sondern auch bei Neurosen stehen mfil~te. Und als letztes noch ein weite- 
rer klassiseher Satz aus seinem Munde: ,,So wenig iemand in meinen 
Augen ein Psychiater ist, wenn er yon der Psyehoanalyse nichts versteht, 
so wenig seheint mir die Psyehoanalyse auf festem wissenschaftlichen 
Boden zn stehen, wenn sie die wissensehaftlichen Errungensehaften und 
Probleme der klinisehen Psyehiatrie aul~er aeht laBt". 

Damit sind wir bei Br~swA~G~lz und seiner Daseinsanalyse an- 
gelangt. Ieh glaube, daI~ viele yon uns, mehr als ihnen bewul~t ist, unseren 
Patienten gegenfiber eine daseinsanalytische Einstellung haben. Was 
ieh yon GAc~P als st~rksten Eindruek mitgenommen habe, war die Un- 
voreingenommenheit, mit der er jede J~uBerung des Kranken ernst nahm, 
und zwar genau dieselbe Unvoreingenommenheit wie jedem gesunden 
Gespraehspartner gegeniiber. Das ist aber die Grundvoraussetzung ffir 
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die daseinsanalytische Forsehungsriehtung. Wie die Daseinsanalyse neue 
Wege gegenfiber den ersten Versuehen aus dem BurghSlzli, die sehizo- 
phrenen Symptome zu verstehen, geSffnet hat, ist yon BLEULE~ in 
seinem in den ,,Fortsehritten" ersehienenen Bericht fiber ,,Forsehungen 
und Begriffswandlungen in der Sehizophrenielehre 1941--1950" fiber- 
zeugend dargestellt worden. ,,Diese frfheren Versuehe, sagt BLEULE~, 
braehten wohl einzelne Symptome mit einzelnen Lebenserfahrungen oder 
einzelnen Strebungen in Zusammenha,ng: sie integrierten abet noeh nieht 
Einzelsymptome und Einzelzusammenh~nge zu einer Struktur, einer 
0rdnung oder einer Gestalt wie die Daseinsanalyse. Die daseinsanaly- 
tisehe Forsehungsriehtung fiihre -- und das ist mir aus der Seele gespro- 
then -- zu einer heils~men I~eaktion gegenfiber dem Zerlegen der Psyche 
und der Verselbstgndigung yon Einzelfunktionen." Der/~lteren Psycho- 
pathologic sei es yon vornherein gegeben ersehienen, dab naeh dem Vor- 
bild der Physik oder der systematisehen Botanik und Zoologic die Psyche 
in Einzelfunktionen zergliedert werden mfisse, damit yon den Symptomen 
aus auf ihre spezifisehen Ursaehen und ihre spezifisehe Behandlung 
gesehlossen werden kSnne. Man habe untersuehen woHen, ob der Gedan- 
kengang zufolge yon Wahnideen oder tIalluzinationen gest6rt werde 
oder umgekehrt. Man habe sieh endlos gestritten, ob die Zerrissenheit des 
Empfindens auf die Zerrissenheit des Denkens zur[iekzuffihren sei oder 
umgekehr t . . .  Die Daseinsanalyse zeige uns die engen Grenzen einer 
derartig zerpfliiekenden Betraehtungsweise. Und wenn BLEULE~ sehliel3- 
lieh bekennt, dab ihn die daseinsanalytisehe Einstellung im Umgang mit 
einem abgek~pselten oder abweisenden Kranken plStzlieh das riehtige 
Wort im riehtigen Angenblick habe fmden lassen, so kann ieh dem niehts 
Besseres und Wahreres hinzufiigen. So wie SCH~6DE~ einmal gefordert 
hat: ,,Neben K~AEt'ELI~ aueh erheblieh mehr WE~ICKE", mSehte ich 
sagen: ,,Neben FREUD aneh erheblieh mehr BI~SWA~GE~." 

Die ngehsten Punkte, zu denen ieh Stellung nehmen will, sind die 
Fragen der Endogenitat, der Spontanheilungen und der geversibilit/~t, 
bzw. Irreversibilit/~t iiberhaupt. Wer unter einer endogenen Psyehose 
eine fix und fertige Krankheit versteht, die alle Symptome maeht und 
einzig und allein bestimmt, warm die Krankheit beginnt und warm sic 
aufh6rt, ob sie an der Person etwas ver/~ndert oder nieht, kann an der 
Psychiatric keine Freude haben. Ieh halte es durehaus f~r m6glieh, dab 
sieh fr/iher oder sp/tter somatisehe Korrelate der psychisehen St6rungen 
finden und aueh somatotherapeutisch beeinflnssen lassen. Trotzdem 
kgme ich hie auf den Gedanken, mich aueh nur ein Jota weniger mit der 
Person des Kranken, seiner Situation und Konstellation zu besehaftigen. 
Man rut immer so, als ob das R~tsel der Endogenit~t mit der eventuellen 
Entdeckung einer Somatose gel6st w/~re. Sts sehen wit, wie unsere 
Kinder sieh einerseits in Sehritten, Sprfingen und Wandlungen, die pl6tz- 
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lieh Neues hervorbringen, entfalten und andererseits stets dieselben 
bleiben. Wir wissen, dab all dem Biologisches zugrundeliegt. Aber selbst 
wenn die ]3iochemie uns eines Tages pr~zise Formeln dafar liefert, war- 
den wir doch nicht tatenlos dabeistehen~. Aueh die Psychose ist -- und 
nun zitiere ieh CONI~AD - -  , , e i n  Vorgang, ein Gesehehen, eine Wandlung, 
ein in der Zeit sieh Gestaltendes mit Aufgang, Kulmination, Abgang, ist 
ein Drama, eine Szenenfolge, eine Katastrophe, wie etwa ein Brand- oder 
~bersehwemmungsunglfiek, ist ein ProzeB des Abbruehs, Umbaues oder 
Neubaues" nnd dies alles -- setze ieh hinzu --  an und mitten in der 
Person. Selbst wenn ein Virus ffir die endogenen Psychosen gefunden 
wfirde, maBte die forseherisehe und therapeutisehe Auseinandersetzung 
mit der Person genau so weitergehen wie bisher. Aus dem bisher Gesagten 
ist bereits zu entnehmen, dab ich die Gedankeng~nge, die T~LLENBACI~ 
zur Frage des Endogenen entwieke]t hat, lebhaft begriiBe. Es ist wirklich 
nieht einzusehen, warum wir mit dem Endogenen immer nut  als mit 
dem Xryptogenen umgehen sollten. ~[it der ErSrterung der Verl/~nfe 
und der Reversibflit~t sind wir dem Problembereieh des Endogenen nahe 
und fern zugleieh. Nab insofern als jedes eehte Ver]aufsgeschehen, und 
das Krankhafte erst recht, zu einem bestimmten Tell und fiber bestimmte 
Streeken immer endogen ist, wenn wir nieht den Mensehen als ein reines 
Geistwesen ansehen wollen. Verlgufe sind wie StraBen, die Streeken und 
Absehnitte haben, Kreuzungen und Gabe]ungen, Gefglle und Steigungen, 
Anfwerfungen und Einbrfiehe, nur dab keine Schilder am Weg uns daranf 
aufmerksam maehen. Wie der morbus und die Person, die den morbus 
hat, die StraBe passiert, ob sie stolpert oder f~llt, liegen bleibt oder 
wieder aufsteht, eine Kreuzung im rechten oder fa]sehen Augenblick 
fibersehreitet, an einer Gabelung sich entseheidet oder stehen bleibt, 
kann nnmSglieh alles schon in der Endogenitgt beschlossen sein. Und 
was den mSglichen Heflungsvorgang anbelangt, gibt uns kein Wechsel 
yon Rot- auf Griinlieht Kunde, dab die Stral3e schon l~ngst frei ist. 
Sicherlieh ist in unserem Organismus ein Stellwerk, alas alles Ablauf- 
gesehehen reguliert, hoehwertig oder minderwertig ist, durehhalten oder 
versagen kann. Es ist durchaus wahrscheinlieh, dab sich bei endogenen 
und symptomatisehen Psyehosen an diesem Stellwerk im Sinne yon 
COnrAD eine Veranderung des Funktionszustandes abspielt, auch wenn 
wir ihn anatomisch oder physiologiseh noch nieht fassen kSnnen. Ich 
stimme ibm sogar bei, dab dem, was er den ,,protopathisehen Gestalt- 
wandel" des Gesamter]ebnisfeldes nennt, auch eine physische Ver~nde- 
rung des Funktionszustandes des Substrats zugrunde liegt. Aber ist das 
alles? Ist  die Psyehiatrie wirklich erst Wissenschaft, wenn sie Blut- 
zueker- und Reststickstoffbestimmung, genaueste Temperaturmessung 
und Sternalpunktion, ehemische Analysen der KSrperflassigkeiten und 
Ausseheidungen hSher bewertet als alles, was die Psychiatrie bisher 
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geforscht und geleistet hat? M/issen wir uns wirkhch jetzt  oder hie ffir 
das eine oder das andere entseheiden? W/ire es denn wirldieh so sehlimm, 
wenn der Psyehiater Natur- und Geisteswissensehaftler sein mfiBte ? Jeder 
muB sieh diese Fragen selbst beantworten. 

Ieh bin iiberzengt, dal3 es das Ende der Psyehiatrie w/ire, wenn wit zu 
reinen Somatikern wfirden. In meinen Augen ist schon die Fragestellung 
,,Somatiker oder Psychiker" falsch. 

Doeh kehren wit zu den Verl/iufen zurfiek. Wit entfernen uns yon der 
Krankheit  und rfieken der Person immer n/iher, sobald wit uns auf das 
Gebiet der Prognostik begeben. Soviel sieh aueh in den letzten 34 Jahren 
Auffassungen und Meinungen in der Psyehiatrie gewandelt haben, sind 
die prognostischen l~egeln und Anhaltspunkte, die yon 3/[. M/2LL~I~, 
BLnlJLEI~, LA~G~EL~) und mir erarbeitet worden sind, best/indig geblie- 
ben und haben ihre Riehtigkeit behalten. S/imtliehe Untersueher stim- 
men darin iiberein, dal3 alles prognostiseh Bedeutsame in der Person 
liegt. Kein Symptom oder Syndrom sagt dar/iber etwas aus. Erst  in der 
Zuordnung der Syndrome zum Gesamt der Person formt sieh tin voll- 
st/indiges klinisehes Modell aus, das Aussagekraft hat. Allein mit der 
pr/imorbiden Pers6nliehkeit und dem K6rperbau ist das Gesamt der 
Person, yon dem alles weitere, abgesehen yon dem Dasein der Krank- 
heir, abh/ingt, nicht erfal3t. Seine M6gliehkeiten und Grenzen werden 
dureh den Grad der I)ifferenzierung wesentlieh mitbestimmt. Bereits 
in der ersten Auflage der ,,Allgemeinen Psyehopathologie" hat JAsP~I~S 
dem Begriff der Differenzierung einen eigenen Abseh~fitt gewidmet. Er  
f~hrt darin aus, dab jede seehsehe Erkrankung in ihrer Erseheinungsweise 
der seelischen I-I6he des Befallenen entsprieht. Das Mag der Differenziert- 
heir des Seelenlebens sei ein auf alle Erseheinungen sich auswirkender 
Grundtatbestand. Nicht nut  in bezug auf den geiehtum des Inhalts, 
sondern aueh in der Form des einzelnen Seelenvorgangs seien die seeli- 
sehen Erseheinungen erst yon einer bestimmten I{6he der I)ifferenziert- 
heir ab fiberhaulot m6gheh. Ffir das Verst/indnis einer Pers6nliehkeit sei 
das Bewugtsein davon, auf welchem Niveau der I)ifferenzierung sie sich 
befindet, entscheidend. /)as ganze Gebaren und Tun eines Mensehen sei 
mit dem eines andern im einzelnen nur dann vergleiehbar, wenn es sich 
in beiden F/illen um das gleiehe Niveau handele. Ieh habe reich immer 
gewundert, dal3 das Problem der I)ifferenzierung so wenig Eingang in 
die Psychiatrie und Psyehotherapie gefunden hat. Vermutlieh deshalb, 
weil es im Grunde genommen selbstverst/indlieh ist und sieh dadurch 
der Wissensehaft entzieht. Es kann aber aueh sein, dag es sieh mit der 
Beaehtung des Niveaus ebenso verh/ilt wie mit der mehrdimensionalen 
Diagnostik, die ja aueh jeder ,,selbstverst/indlich" betreibt. Die ]3eriiek- 
siehtigung des Differenzierungsgrades umreigt bereits die Konturen der 
Situationen, die der Einzelne hat und hervorbringen kann. Aueh sie 
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geh5ren zum Gesamt der Person. Es ist interessant, zu sehen, wie in den 
]etzten Jahren das Umgehen mit dem Situationsbegriff ffir viele yon uns, 
meist unabhangig voneinander, selbstverstandlieh geworden ist. Sicher- 
lich verstehen wir das Wesen der Situation zum Tefl noch verschieden, 
Aber ich meine, da2 wir darfiber frfiher zu einer Verstandigung kommen 
werden als fiber das Wesen der Schizophrenien. 

Die prognostischen MSglichkeiten sind im wesent]ichen auch unsere 
therapeutischen MSglichkeiten. Das gilt ffir die Psyehotherapie und die 
Somatotherapie. Eine Zeitlang habe ich geglaubt, dal3 die Insulinbehand- 
lung bei den sehizokaren Verlaufsformen die Prognose fiberlisten kSnnte. 
Im Endergebnis blieb es dann doch dasselbe. Also ein therapeutiseher 
Pessimismus? Beileibe nieht. Wenn wir all die Chancen therapeutisch 
ausnfitzen wfirden, die im Potentionellen des Gesamts der kranken 
Person liegen, ware viel erreieht. Diese Chancenfaktoren in der Person 
und Welt des Kranken kSnnen in der Psychose bis zur Unkenntlichkeit 
maskiert und erstarrt sein. Aber da sind sie deswegen doch. Die psycho- 
therapeutischen Bemiihungen, die notwendig waren, um diese Chancen 
wahrzunehmen, kSnnten bei jedem Kranken und auf {eder Station ein- 
gesetzt werden. Dann wfirde das besorgniserregende ,,beziehungslose 
Nebeneinanderherlaufen" der Psychotherapie einzelner und der l%ou- 
tinebetreuung aller fibrigen zum Glfick des Kranken und des Therapeuten 
aufhSren. Die Atmosphare einer Psychiatrisehen Klinik mul~ eine psycho- 
therapeutische sein oder sie ist keine. Die Einbeziehung der Person mul~ 
bei der Diagnose beginnen und alle noch so psyehotisehen Abwandlungen 
fiberdauern. Iqur wenn wir standig an der Person dran bleiben, kSnnen 
wit im riehtigen Augenbliek die Cbaneen einer Einflul~nahme auf 
Symptom und Verlauf wahrnehmen. Wer als Stationsarzt einer Wach- 
station nur zu den Visiten auf der Station erscheint, kann es gleich auf- 
geben. Solange die psyehotherapeutisehe Auseinandersetzung mit dem 
Kranken die einzige Form der Therapie war, blieb die Person des Arztes 
immer ein Stfiek Realitat, an dem sieh der Kranke orientieren konnte. 
Der Arzt erlebte in einem standigen Teilhaben alle Nuaneen des Ablauf- 
gesehehens mit und konnte jeden Wechsel yon l%ot- auf Grfinlieht 
therapeutisch ausnfitzen. Wenn der Patient  zur Entlassung kam, wul3te 
man fiber die Art und den Grad der Gesundung, fiber seine individuelle 
Weise der Verarbeitung der Psychose oft erstaunlieh gut ]~escheid. Der 
riehtige Zeitpunkt der Entlassung wurde yon innen her gesehen bestimmt. 
Und der Patient  hatte in der standigen psychotherapeutischen Kommuni- 
kation mit dem Arzt Erfahrungen gemacht, die ihm den ~bergang zur 
Normalitat  erleiehterten und ibm das Standhalten ermSglichten. 

Seit Beginn der pharmakologischen ~ra  haben sieh alle diese MSglich- 
keiten in zunehmendem ~al~e versehleehtert. Wenn es nicht gelingt, die 
pharmakologische Behandlung so zu gestalten, da[3 die psyehotherapeu- 
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tisehen MSglichkeiten nieht darunter leiden, sehe ieh sehwarz. Erfreu- 
lieherweise sind fiberall in der Welt Anss zu einer Synthese yon 
Somatotherapie und Psyehotherapie vorhanden. E~G~LMv~I~ und ihm 
gleiehgesinnte Forseher im In- und Ausland sind darum bemiiht, aueh 
bei der pharmakologisehen Behandlung die Person immer mit dabei zu 
haben und das Pharmakologische und Psyehotherapeutische aufeinander 
abzustimmen. Dort, wo mit der pharmakologisehen Behandlung auf- 
fallend gute Ergebnisse gezeitigt werden, wie z.B. bei EIcI<E in Marburg, 
hat die therapeutische Atmosphgre, die dort offenbar alles durehdringt, 
sieheriteh einen wesentliehen Anteil an dem Erfolg. DaB die Psycho- 
pharmaka einen Gewinn braehten, steht auger Zweifel. DiG Gefahr be- 
steht -- um mit SCHVLT~ ZU spreehen -- darin, dab ,,die Psychopharmaka 
dem Gesetz der Bequemliehkeit und tIandliehkeit verfiihreriseh ent- 
gegenkommen und die so notwendigen Ans/itze fiir eine Psyehotherapie 
verkfimmern oder gar nicht anfkommen lassen". Bei aller Anerkennung 
der besseren BeeinflussungsmSglichkeit lasse sieh anfgrund des ~uBeren 
]3ildes der Eindruek einer motorisehen Einmauerung oft nieht nnter- 
driieken. ,,Geht man heute --  so f/ihrt er fort --  dureh die Abteilungen 
einer Anstalt, so ist eigentiteh nieht mehr die Unruhe das Problem, son- 
dern diese geradezu beunruhigende Ruhe der Erstarrnng, Ls und 
Abstnmpfung." Eine grol3e Sehwierigkeit f/Jr die Klinik liegt heute darin, 
dab der Psychotiker nnd der endogen Depressive oft erst naeh monate- 
langer psyehopharmakologiseher ]3ehandlung in die Kitnik kommen. 
Bei den beginnenden Psyehosen bin ieh an sieh daftir, solange wie mSg- 
itch in ambulanter Behandlnng zu versueben, den Patienten an der mani- 
festen Psyehose vorbeizumogeln und ihn zu normalisieren. Das geitngt 
abet nur anf psyehotherapeutisehem Weg, h6chstens mit einer leiehten 
pharmakologischen Unterstiitzung dabei. Man muB dann die psycho- 
tischen Zeiehen mit  einer natiirliehen Unbefangenheit ignorieren und 
Gesundes in Gang bringen. Aber hat  ein Nervenarzt mit 60 Patienten am 
Tag dazu die Zeit? Dagegen sollte die endogene Depression so frtih wie 
m6glieh in klinisehe Behandlung kommen. In  v611igem Gegensatz zu 
allen Kranken aus dem sehizophrenen Bereieh sollte der endogen Depres- 
sive zum fr/ihesten Zeitpunkt erleben, dab er eine anst/indige k6rperliche 
Krankheit  hat, die Me eine t{epatopathie strengste Bettruhe und eine 
medikament6se Regulierung der StoffweehseIlage erfordert. Er  mug 
erfahren, dab er sich fallen lassen, in die Welle hineinlegen mnB, um ganz 
yon selbst mit dem Aussehwingen der We]le wieder herausgetragen zu 
werden. ~onatelang hat  er sieh damit herumgeschlagen, dab er ein 
wfllenloser Schwgehling sei und dab es nut  an ihm selbst liege, wenn er 
nicht hoehkomme. St~ndig spiirt und h6rt er die gut gemeinten Ermunte- 
rungen und den vorwurfsvollen Appell an den Willen. T~glieh ks er 
gegen die Leere an und merkt gar nieht, wie er sieh immer mehr zermiirbt. 
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Die charakteristischen Aufhellungen am Abend und das oft bltihende 
Aussehen solcher Pykniker ersehweren das Ganze nur. Draul]en wird der 
endogen Depressive stiindJich mit dem konfrontiert, was ihn friiher 
beglfiekt hat und worin er ts nnd frisch geschaltet und gewaltet hat. 
Um so schrecklicher und qu~lender empfindet er, dal~ nun alles stillsteht 
und nichts mehr geht. Und alles wie ein Berg vet  ihm liegt, was er sonst 
spielend bew~ltigt hat. Ob die Depression als solehe erkannt und phar- 
makologisch behandelt oder, was das Sehlimmste ist, als Neurose ver- 
kannt  und psychotherapeutiseh angegangen wird, ob die Umwelt ideal 
oder weniger ideal ist, der zus~tzHche Zermiirbungsvorgang schreitet 
fort und liegt wie eine schwere Wolke fiber der Krankheit  Depression. 
In der konsequent gehandhabten klinisehen Situation kann man mit 
denselben Medikamenten dann oft in wenigen Wochen die Depression 
heilen. 

Die grunds~tzliche Bejahung der Endogenit~t darf nieht dazu ffihren, 
dab man jede neue Phase oder jeden neuen Schub yon vornherein fiir 
endogen hglt. Naehdem ich 1930 zum erstenmal auf die Psychogenie 
vermeintlicher Schiibe und auf die h~Lufigen psychogenen Teilstrecken in 
endogenen Phasen hingewiesen habe, k~nn ich heute rtickblickend sagen, 
dal3 solche Verl~nfe sehr viel h~ufiger sind als es naeh der landl~ufigen 
Auffassung scheint. Oft sind es -- gerade auch beim Postpsyehotiker -- 
lediglich situativ bedingte Dekompensationen, die bei geniigender Voraus- 
sicht und entspreehendem Kontakt  mit der Familie oder dem Arbeits- 
platz h~tten vermieden werden kSnnen. Ungemein wiehtig ist ferner, 
dal3 man beim ]3bergang zur Chronizitgt sieh fragt, ob es sich um eine 
eehte ehronische Verlaufstendenz handelt oder nur um eine Chronifizie- 
rung, an der das endogene Moment am allerwenigsten beteiligt ist. Fast 
in ~edem chronischen Verlau/ steckt ein Sti~ek vermeidbarer Chroni/izierung 
darin. Man mul~ diesen Untersehied nur kennen, um dahinter zu kommen. 
Auch der chronischste Fall hat immer noch irgendwo etwas yon l%ever- 
sibflit~t. Es gehSrt zu den erfreulichen Fortsehrit ten der Psyehiatrie, 
dal~ wir bei hirnorganlsehen Psychosyndromen und endogenen Syndro- 
men beziiglich der Frage der Reversibilit~tt bzw. Irreversibflitat gelernt 
haben, neu zu denken. 

Damit komme ieh zum SchluB. So heterogen, wie sieh der Kreis der 
Psychiater zusammensetzt, wird jede Klinik und jede Anstalt unter ver- 
sehiedenen Aspekten forschen und arbeiten. Aber niemand sollte seinen 
methodischen Aspekt verabsolutieren und daraus eine Weltansehauung 
maehen. Aueh dazu hat  Br~SWASGEa etwas SehSnes und Beherzigens- 
wertes gesagt and das sell mein Sehlul~wort sein: ,,Wenn es jeder Partei 
unbenommen bleibt, yon dem, was die andere treibt, nichts zu verstehen, 
so macht sie sieh doeh eines ~bergriffs schuldig da, we sie mit ihrer 
Methode Aussagen maeht fiber Tatbest~tnde, die nnr mit der anderen 
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Methode beurteilt werden k6nnen." DaB es fiir unsere Kranken besser 
ist, wenn in einer Klinik m6gliehst viele Aspekte zusammenwirken, 
brauche ich eigentlich nieht hinzuzuffigen. 

Zusammenfassung 
Beim Stndium der psychotherapeutischen Literatur ~uf dem Gebiet 

der endogenen Psychosen yon den ersten Anfangen der Burgh61zlischule 
his zur jfingsten Zeit zeichnet sich als eine Sorge der Ebldruek ab, dab 
es im l~aum der Kliniken und psychiatrischen Krankenhauser bei der 
Psychotherapie von Einzelfallen bleibt und ein ,,beziehungsloses Neben- 
einanderlaufen" der Psychotherapie einzelner und der Routinebetreuung 
aller fibrigen entsteht (ERNST ; ~/[EERWEYN). Eine weitere sich aufdrangende 
Sorge ist das gegensatzliehe Lager der Psyehotherapeuten und der Somato- 
therapeuten (M. ~V[~rLLER). Da der Verfasser nach Einffihrung der k6rper- 
lichen Behandiungsmethoden vor 28 Jahren mit der Psychotherapie der 
endogenen Psychosen nicht aufgehSrt, sondern beide Wege beschritten 
hat, wird yon ihm in einer vergleichenden Betrachtung zu einigen sich 
aus der gegenwartigen Situation ergebenden Fragen Stellung genommen, 
so vor allem zur psychoanalytischen Behandlung Schizophrener, zur 
Daseinsanalyse yon BINSWANGER und zu Fragen der Endogenitat und 
der geversibilitat. Die Bedeutung des Buches yon FEI)ER~r fiber die 
,,Ichpsychologie und die Psychosen" wird herausgestellt und ,,neben 
FREUD aueh erheblieh mehr t~n~swa~GER" gefordert. Unter Bezug- 
nahme auf CONRAD wird erSrtert, ob es wirklich so sehlimm ware, wenn 
der Psychiater Natur- und Geisteswissenschaftler sein mfii3te. 

Soviel sieh in den letzten 34 Jahren Auffassungen und Meinungen in 
der Psychiatrie gewandelt haben, sind die prognostischen Regeln und 
Anhaltspunkte (M.M~LLER; BLEULER; L• ~V[AUZ) bestandig 
geblieben und haben ihre Richtigkeit behalten. Alles prognostisch 
Bedeutsame liegt in der Person. Anch die Situationen gehSren zum 
Gesamt der Person. Erfreulich ist, wie selbstverstandlich das Umgehen 
mit dem Situationsbegriff geworden ist. Ein weiterer Fortschritt der 
Psychiatrie wird darin gesehen, dab wir bei hirnorganischen Psycho- 
syndromen und endogenen Syndromen beziiglich der Frage der Rever- 
sibflitat gelernt haben, neu zu denken. 

Die prognostischen MSglichkeiten sind im wesentlichen auch unsere 
therapeutischen M6glichkeiten. Das gilt f/it die Psychotherapie und die 
Somatotherapie. Wenn all die Chaneen therapeutisch ausgeniitzt wtirden, 
die im Potentiellen des Gesamts der kranken Person liegen, ware viel 
erreicht. Die psychotherapeutischen Bemfihungen, die notwendig waren, 
um diese Chancen wahrzunehmen, k6nnten bei ]edem Kranken und ant 
]eder Station eingesetzt werden. Solange die psychotherapeutische Aus- 
einandersetzung mit dem Kranken die einzige Form der Therapie war, 
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blieb die Person des Arztes immer ein Stfick Realitgt,  an dem sieh der 
Kranke  orientieren konnte.  Der Arzt  erlebte in einem st~ndigen Teil- 
haben  alle Nuaneen des Ablaufgesehehens mi t  und  wugte,  wenn der 
Pa t ien t  zur Ent lassung kam, fiber die Art  nnd  den Grad der Gesundung, 
fiber seine individuelle Weise der Verarbeitnng der Psyehose oft erstann- 
]ieh gut  Beseheid. Und  der Pa t ien t  ha t te  in der st~ndigen psyehothera-  
pentisehen Kommunika t ion  mit  dem Arzt  Er fahrungen gemaeht,  die 
ihm den Ubergang zur Normalit~tt erleiehterten und  ihm das Standhal ten  
erm6gliehten. Seit Beginn der pharmakologisehen Aera haben  sieh alle 
diese MSgliehkeiten in zunehmendem ~ a g e  versehleehtert.  Es mug  
gelingen, die pharmakologisehe Behandlung so zu gestalten, dag die 
psyehotherapeut isehen MSgliehkeiten nieht  darunter  leiden. Die grund- 
s/~tzliehe Bejahung der Endogenit/~t da f t  nieht  dazu ffihren, dab man  
jede neue Phase oder jeden neuen Sehub yon  vornherein ffir endogen 
h/ilt. Auf  die Notwendigkei t  der Unterseheidung einer eehten ehronisehen 
Verlaufstendenz yon  einer Chronifizierung, an der das endogene Moment  
am allerwenigsten beteiligt ist, wird hingewiesen. Fas t  in jedem chroni- 
schen Verlauf steekt  ein Stfiek vermeidbarer  Chronifizierung darin. 

L i t e r a t u r  

BAs~, K. W. : Lehrbueh der Mlgemeinen Psychopa~hologie. Stuttgart: G. Thieme 
1955. 

BE~EDETTI, G. : Psychotherapie eines Sehizophrenen. Psyche (Stuttg.) 9, 51 (1955). 
BINSW~NGER, L. : Ausgewiihlte Vortriige und Aufs~itze, Bd. II. Bern: Franke 1955. 
-- Erinnerungen an Sigmund Freud. Bern: Franke 1956. 
-- Der ~ensch in der Psychiatrie. Pfullingen: G. Neske 1957. 
-- 3/felancholie und Manie. Pfuilingen: G. Neske 1960. 
- -  Grundformen und Erkenntnis menschliehen D~seins, 2. Aufl. Zfirioh: M. Nie- 

haus 1953. 
-- Schizophrenie. Pfullingen: G. Neske 1957. 
BLEUr.~R, M. : Krunkheitsver]auf, PersSnlichkeit und Familienbild Schizophrener. 

Stuttgart: G. Thieme 194i. 
-- Forschungen und Begriffswandhmgen in der Sehizophrenielehre 1941--1950. 

Fortschr. Neurol. Psyehi~t. 19, 385--452 (1951). 
BRKUTmAM, W.: Psychotherapie in anthropologischer Sicht. Stuttgart: F. Enke 

1961. 
-- Die Stellung der Psychother~pie in der Klinik. Z. Psychother. reed. Psychol. 

11, 222--230 (1961). 
--, u. C~R. MiYLLER: Zur Kritik der Schizophreniediagnose bei psyeho~herapeutisch 

behandelten KrarLken. Nervenarzt 33, 342 (1962). 
CONRAD, I~. : Die begiimende Schizophrenie. Stuttgart: G. Thieme 1958. 
-- Die symptomatischen Psychosen. Psychiatrie d. Gegenwart. Bd. II, S. 369. 

Berlin, G6ttingen, Heidelberg: Springer 1960. 
ES;GELMEIER, M.-P. : Verlaufsgest~lten depressiver Erkr~nkungen unter Pharmako- 

therapie. Arzneimi~tel-Forsch. 14, 528--531 (1964). 
ERNST, K. : Die Prognose der Neurosen. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 

1959. 
FEDERN, P ,  : Ich-Psychologie nnd die Psychosen. Bern: H. Huber i956. 



l)sychotherapeutisehe lgSgliehkeiten bei endogenen Psychosen 597 

H'IXF~Eg, H. : Prozefl und Entwicklung als Grundbegriffe der Psychopathologie. Fort- 
schr. Neurol. Psyehiat. 81, 393--438 (1963). 

JA~zA~I~, W.: Die Typologie sehizophrener Psychosen im Lichte der Verlaufs- 
betraehtung. Arch. Psychiat. Nervenkr. 292, 140--154 (1961/62). 

JAsP~gs, K. : Allgemeine Psychopatho]ogie. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Sprin- 
ger, 1. Aufl. 1913; 6. Aufl. 1953. 

Ju~G, C. G.: Die Sehizophrenie. Schweiz. Arch. Neurol. Psychiat. 81, 163--177 
(1958). 

-- Der Inha]t der Psyehosen. Leipzig u. Wien: F. Deuticke 1914. 
KIsKE~, K. P. : Der Erlebniswandel des Schizophrenen. Berlin, G6ttingen, Heidel- 

berg: Springer 1960. 
-- ,  u. L. STg6TZEL: Zur vergleiehenden Situationsanalyse beginnender Schizo- 

phrenien und erlebnisreaktiver Feh]entwieklungen bei Jugendlichen. Arch. 
Psychiat. l~ervenkr. 202, 1--30 (1961/62). 

KOUL~, K.: Psychotherapie. Vorlesungen zur Einfiihrung in das Wesen und die 
Probleme der see]ischen Krankenbehandlung. Basel u. New York: S. Karger 1953. 

KgA~z, I.i., u. K. H]m~gIc~: Neurolepsie und Schizophrenie. Stuttgart: G. Thieme 
1962. 

Kg~Tscn~En, E. : Die mehrdimensionale Struktur der Schizophrenien mit Bezug 
auf ihre Therapie. Z. Psyehother. reed. Psychol. 7, 183--191 (1957). 

--  Psychotherapie der Schizophrenie und ihrer Grenzzust~nde. Z. ges. Neurol. 
Psychiat. 121, 211--223 (1929). 

KVL~KAMP~F, C. : Uber den Vergiftungswahn I. I~ervenarzt 26, 89--96 (1955). 
LA~GFELDT, G. : The Prognosis in Schizophrenia and the Factors influencing the 

Course of the Disease. Aeta psychiat. (Kbh.), Suppl. 12--14 (1937). 
MATIYSSEK, P. : Exploration und Psychotherapie als Methoden psychopathologiseher 

Forschung. In: Psychopathologie l=[eute. Stuttgart: G. Thieme 1962. 
--  Psyehotherapie bei Sehizophrenen. Hdb. d. INeurosenlehre u. Psychotherapie, 

Bd. IV. I4rsg. yon V. E. I~A~KL, Wien, V. E. vo~ G~S~TTEL, Wfirzburg und 
J. I'i. SC~VLTZ, Berlhl. Urban & Sehwarzenberg 1959. 

--  Psyehopathologie II .  Psychiatric der Gegenwart I/2 (1963). 
--  Zm" Frage des An]asses bei schizophrenen Psychosen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 

197, 91 (1958). 
MAvz, F. : I~arkoanalyse. Z. Psychother. med. Psychol. 2, 33--41 (1952). 
MiiLT.~R, CH.: Die Pioniere der psychoanalytischen Behandlung Schizophrener. 

Iqervenarzt 29, 456--462 (1958). 
--  iJber Psychotherapie bei einem chronisehen Sehizophrenen. Psyche (Stuttg.) 9, 

350--369 (1955). 
--  Die Psyehotherapie tier Psychosen. Fortsehr. Neurol. Psychiat. 27, 363 (1959). 
MtY~L~a, M. : Die Therapie der Sehizophrenien. Psychiatric der Gegenwart, Bd. II ,  

S. 27. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1960. 
- -  Prognose und Therapie der Geisteskrankheiten. Leipzig: G. Thieme 1936. 
P~VL~,I~J~OFF, B. : ~ber  Ver~nderungen des Situationsgefiiges bei paranoid-hallu- 

zinatorischen Erscheinungsbildern. Arch Psychiat. I~ervenkr. 193, 277--294 
(1955). 

- -  Uber die Bedeutung situ~tiver Einfliisse bei der AuslSsung endogener depressiver 
Phasen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 197, 669--685 (1958). 

- -  ~ber  die AuslSsung endogener depressiver Phasen dutch situative Einflfisse. 
Arch. Psychiat. ~ervenkr. 198, 456--470 (1959). 

ROSEN, J. 1%7. : Psychotherapie der Psychosen. Stuttgart: l~Iippokr~tes 1964. 
SCnVLT~, W. : Der chronisch Anstaltsl~'anke als Problem fiir Forschung und 

Therapie. Schweiz. Arch. Neurol. Psychiat. 91, 190--200 (1963). 



598 F. M•cz: Psychotherapeutische MSg]ichkeiten bei endogenen Psychosen 

SCEVT.~]~, W.: Die Entlastungssituation als Wetterwinkel fiir Pathogenese und 
Manifestation neurologischer und psychiatrischer Krankheiten. Nervenarzt 22, 
140--149 (1951). 

STIE~LIS, H. : Die Schizophreniebehandlung in der Klinik. Psyche (Stuttg.) l l ,  
459--471 (1957/58). 

- -  Somatisehe und psychotherapeutische Aspekte in der gegenw~rtigen Schizo- 
phrenieforschung. Psyche (Stuttg.) 11,881--886 (1957/58). 

STORC~, H. : Beitr~ge zum Verst~ndnis des sehizophrenen Wahnkranken. Nerven- 
arzt 30, 49 (1959). 

Symposium internationales fiber die Psychotherapie der Schizophrenie: Lausanne, 
Oktober 1956. Hrsg. yon C. BE~,D~TTI, Basel, und C. Mi)LLE~, Lausanne- 
Zfirieh. Base]: S. Karger 1957. 

2. Symposium Internationales fiber die Psychother~pie der Schizophrenie: Zfirich 
1959. Basel: S. Karger 1960. 

TELLENBACIt, H. : Mel~ncholie. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1961. 
Therapeutische Gespri~che deutscher und franzSsiseher Psychiater. Sondernummer 

yon Rev. lyon. M6d. September 1960. 
WAG~na, W.: Versuche zu einer geisteswissenschaftlieh fundierten Psyehiutrie. 

Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1957. 
WEIT~C~T, H. J. : Endogene phasische Psychosen. Symptombflder und Verl~ufe. 

Fortschr. Neurol. Psychiat. 29, 129--144. (1961). 
- -  Psychiatrie in Grundri~. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1963. 
- -  Die Bedeutung der Psyehopathologie in der heutigen Psychiatrie. Fortschr. 

~eurol. Psyching. 25, 2 (1957). 
WIESE~i)TTER, E. : Entwicklung, Reifung und Neurosen. S~uttgart: Enke 1958. 
WI~KL~, W. T.: Dynamische Ph~nomenologie der Schizophrenien als Weg zur 

gezielten Psychotherapie. Z. Psycliother. reed. Psychol. 7, 192---204 (1957). 
- -  Zum Begriff der ,,Ieh-Anachorese" beim schizophrenen Erleben. Arch. Psychiat. 

Nervenkr. 192, 234 (1954). 
WY~sc~, J.:  Klinik der Schizophrenie. Psychiatrie der GegenwarU, Bd. II ,  S. 1. 

Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1960. 
- -  Die Person des Schizophrenen. Bern: P. Haupt 1949. 
- -  Psychopathologie I. Psychiatrie der Gegenwart, Bd. :[/2, S. i.  Berlin, GSttingen, 

Heidelberg: Springer i963. 
ZUTT, J. : ])iskussion zu Vortr~gen auf dem Kongre2 Bayrischer Psychiater. Nerven- 

arzt 26, 395--396 (1955). 
- -  Ober verstehende Anthropologie. Psyehiatrie der Gegenwart, Bd. I/2, S. 763. 

Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1963. 
- -  ~)ber ])aseinsordnungen, ihre Bedeutung fiir die Psychiatrie. Nerven~rzt 24, 

177--187 (1953). 

Prof. Dr. F. M~vz, 
~ervenk]inik der Universit~t, 44 Mfinster/Westf. 


