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Die Frage n~ch dem Wesen des melaneholischen Wahns ist auch nach 
neueren VerSffentlichungen fiber die Melancholie (Br~swANc]~ 1960, 
TELLEN~ACH i961) noch immer often. Wit  sind deshalb der Entwieklung 
des melancholischen Wahns bei 123 F~llen von Melancholie bei pr~imor- 
biden PersSnliehkeiten naehgegangen, die zum Typus melancho]icus 
(T]~LLE~BAC~ 1961) geh6ren, und zwar auf dora Wege fiber gestalt- und 
erkenntnispsychologisehe Zusamrnenh~inge. 

I. 
Nach SACHERL (1957), tier -- wie TELLEN]~AOH (1961) beim Typus 

melancholicus (T. m.) -- 6ine fibertriebene Ordentlichkeit beim Ped~nten 
festste]lt, wird auf Grun4 yon experimentel]en Untersuchungen das 
Orclnen yon Seiten des Ordnenden durch einen ])rang bestimmt, in dem 
man die der Gestaltpsyehologie bekannte und auf's Einfache, Einheit- 
]iehe, Geradlinige, Geschlossene un4 Ganzheitliehe, RegelmgBige, Par- 
allele, Symmetrisehe, Vertikale und Horizontale sow~e Best~ndige aus- 
gerichtete Pr~gnanztendenz (WEgT~EI~Eg 1923 U. a.) erkennt. Unter~ 
sucht man auf diese Gesichtspunkte hin die Ordentliehkeit des T .m. ,  
so ergibt sieh, dab sein Ordnungssinn fiber das normale l~al] hinaus yon 
tier Pr/~gnanztendenz bestimmt wird. Sein Ordnungsfanatismus ist in 
einer ausgesproeh6nen Prggnanzsueht begr/indet, die fordert, dab alles 
regelm~flig begr~digt, gegl~ttet, egalisiert, naeh einheitliehen Gesich~s- 
punkten system~tisiert und sehematisiert wird and alles so bleibt wie es 
/st. MAt ihrer Intention nach Einheit/iehkeit, Ganzheit und Best~ndig- 
keit ver]angt die fiberstarke Prs in der Vorstellung des 
T. m. aueh einen besonderen Ein-Klang sowie eine besondere Intakthei t  
und Integrits des Leibes und der Seele sowie deren Einheit. Die die 
psyehosomatisehe I-Iarmonie stSrende l~eflexion spielt --  entgegen den 
Feststellungen SAC~EI~LS (1957) beim Pedanten --  naeh unseren Be- 
obachtungen beim T. m. in der Zeit seiner Kompensation praktiseh keine 
Rolle. Krankheiten gegenfiber hat der T. m. in der Zeit seiner Kompen- 
sation einen ungew6hnlichen Gesundungswillen und auch aus einem 
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Leiden weiB er noeh etwas Gntes zu mschen, indem er es, wenn es un- 
fibersehb~r ist, in Zussmmenh~ng mit einer hSheren Bestimmung bringt. 
Ira fibrigen muB der T. m. in der Zeit seiner Kompensation die Vor- 
stellung yon einem in jeder Hinsicht ,,guten" D~stehen haben. Seine 
,,gute" Ieh-Gestalt aber ist begriindet in seiner ,,guten" Kommunika- 
tionsgest~lt, die wiederum in dem Ph~nomen besonderen Ein-Klangs 
und hoher Uber-ein-Stimmung mit der Welt, der Mitwelt, dem ethischen 
Sollensbereieh und der Trsnszendenz begrttndet/st .  

Der I~rggnanzsueht des T . m .  entspreehen im iibrigen typisehe 
Dekompensationsmotive: Das Zurfiekbleiben (Remanenz naeh T~LL]SN- 
BACH 1961) hinter einer gewohnten Vorstellung yon einer optimalen 
eigenen Leistung; Xmankheiten, Operationen, Grsviditgt und En~bin- 
dung sls Beeintr/iehtigungen der Leibgestalt, deren Integritgt und Be- 
stgndigkeit die iibersgsrke Prggnanztendenz in besonderem Mal3e fordert; 
_AAterstionen des gewohnten optimslen Vorstellung des T .m .  yon sich 
selbst sis Pers6nliehkeit dutch eigene Fehler odes such durch 5ffenthche 
Krgnkungen und Verurteilungen oder such sehon durch das IXTieht- 
gen/igend-gew/irdigt-Werden veto Ehepartner;  der unversehuldete Ver- 
lust des Geliebten dutch dessen Abssge, des Verlust des Ehegatten durch 
Ted  odes Seheidung odes such des Verlnst des Kindes dm'ch Ted oder 
Wegheirat usw. als unbegreifhche Erscheinungen fiir eine Kommuni- 
kationsvorstellung, die auf Grund der iiberstarken Prggnanztendenz eine 
besondere Innigkeig, Festigkeit und Dsuer in sieh schlieBt; das Alleinsein, 
weft zur Ganzheit des Menschen einfseh des sndere gehSrt; die Kinder- 
losigkeit einer Ehe, zu deren Geschlossenheit und Vollkommenheit nach 
tier Vorstellung zweier unserer Pa~ientinnen notwendig das Kind geh6rt ; 
die veto skrupul6sen T .m .  nur zu leieht als ,,versehuldet" erlebten 
Alterstionen seiner yon des tibersgsrken Prggnanztendenz besonders 
,,gut" und bestgndig geforderten Verhgltnisse zu seiner Welt und N_it- 
welt, zu seinen Werten, seinem ethischen Sollensbereieh und seines Trans- 
zendenz; oder sehlieBhch der tIeimstverlust  sowie des Wohnungs- und 
Ortswechsel als Zerfsllserscheinungen gegenfiber einer gewohnten Vor- 
stellnng yon Wohnnng, I-Ieimat und Welt sowie des Berufsverbasg dutch 
Pensionierung gegentiber einer yon des Prggnanztendenz besonders be- 
h~upteten Berufsvorstellung. Ein Dekompensationsmotiv kann fiir den 
T .m.  aber such sehon sehl, dsl~ er die Endgestalt  eines Aktinhsltes 
nicht erreieht, wie etwa im Fall 28 yon T~nLENBACg (1961}, WO die End- 
gestslt eines Erinnerungsinhsltes susbleibt, odes wenn eine unserer 
Pstientinnen die Entseheidnng zwisehen einem zweiten Ehemsnn und 
ihren Xindern sus erster Ehe nieht zum Abschlul3 bringen kann. 

Zusammenfassend kann man sagen, dsB der Ordnungssinn des T. m. 
dermal3en yon der Prggnanztendenz bestimmt sein kann, dab das Gegen- 
teil von Pl-ggnanz fiir ihn zu einem psychopathogenetisehen Faktor  wird. 
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Dies zu vers tehen  se~zt jedoch die K e n n t n i s  jener  S t ruk t t t rgeb i lde  voraus ,  
deren eine S t r u k t u r t e n d e n z  die P r s  ist .  

I I .  
Hier ist zun~chst ~nf die Weltgestalt der ,,Erkenntnisfunktionen" (M~TZ~R 

1959) Wahrnehraen, Vorste]ien, Erinne~n und Denken hinzuweisen. Devon ist ins- 
besondere die Wahrnehmungsgestalt aktualgenetiseh eingehend untersucht (W~RT- 
H~I~E~ 1923, SA~D]~ 1927, 1932, !V[ANTELL 1936 U. v. a.). Auf Grund dieser Unter- 
suchnngsergebnisse steilt die Wahrnehmungsgestalt eine Struktursynthese dar, die 
einerseits yon der Pr~gnanztendenz und der Tendenz nach ,,Wesenseigenschaften" 
( M E T z ~  1954) end andererseits antinomisch dazu vom antipr~gnanten und rein 
s~cb_liehen Gestaltreiz der Welt konstituiert ist, wobei letzterer yon der,,unendlichen" 
Ffille gestal~lich komplex-stm~khlrierter, ungleiehmitBiger, unregelmiiBiger, nieht- 
glatter und nicht -ideal-geradliniger, nicht-paralleler, nieht-symmetrischer, sehr~ger 
und mehr oder weniger unkonst~nter Individualgestal.ten der Wel~ und deren rein 
sachlichen Sinngehaltliehkeit ausgeht. 

Fiir des psychopathogenetische Verst~indnis besonders bedeutsam aber ist im 
fibrigen des Phiinomen der Erkenntnisgestalt der Welt, in welehem Sinne wir die 
Kennzeichnung Weltbiid gebrauchen. Dabei gehen wir yon dem ans, was METZGE~ 
( t 959) unter Erkenntnis in ein em a]]gemeinen Sinne versteht, n~ihmlich die Entstehung 
and fortgesetzte Kl~irnng, Berichtigung, Versch~rfung, Ergi~nzung und Erweiterung 
der dem 1Kenschen zugeordneten anschaulichen Welt. Untersucht man nun die 
Welt des Neugeborenen und Kleinkitldes (siehe 1KETZGER 1959), des sehulreif wer- 
denden Kindes (METzeE~ 1956) sowie die des primitiven und zivilisierten Erwaeh- 
senen auf obige Strukturtendenzen hin, so ergibt sich des 1Waturexperiment einer 
aktualgenetisehen Entwieklung des Weltbildes mit derselben Umstruk~urierung 
im VerhEltnis der gestaltlichen Strukturtendenzen wie bei der Wahrnehmnngsge- 
stalt im aktualgenetischen Experiment. Wie beim Entwieklungsbeginn der Wahr- 
nehmungsgestalt dureh die Versuchsanordnung so liegt beim Neugeborenen eine 
maximal ,,geloekerte Reizbindung" (iYIETZO]~g 1954) dureh die mangeh~de Ent- 
wickeltheit seiner Sinnesorgane vet. I)adurch ist des Neugeborene unter normalen 
Reizverh~Itnissen vor einer l~eiztiberflntung geschiitzt. Die Folge dieser maximal 
,,gelockert~n geizhindung" aber ist ein extrem einseitiges Bestimmtsein des Walt- 
tildes sewie der Weltgest~lt der ,,Erkenntnisfunktienen" des Neugeborenen dureh 
die :PrSgnanztendenz nnd die Tendenz naeh ,,Wesenseigenschaften". 

I)as dadurch extrem auf gestaltliche Einfachheit and Einheitlichkeit sowie ~uf 
,,Wesenseigenschaften" ausgerichtete Weltbiid des iNeugeborenen vereinfacht und 
vereinheitkieht dann jedoch die ihm zugeordnete anschauliche Welt maximal auf 
jeweils nur eine, gestaltlich alIereinfachste, dttrch ,,Wesenseigenschaften" (will- 
kommen oder unwillkommen, wohlig oder unbehaglich) abet h6chst eindeutig be- 
stimmte i~eizgesta]t [Yf~rzo~ (1959) sprich~ 1. yon einer einstufigen Figur-Grund- 
Hierarchie (keine Figur auf Figur), 2. yon einer einstufigen Gliederungshierarchie 
(keine weitere Unterteitung der :Figur) nnd 3. yon ,,nidht mehr als eine Figur" (kein 
Nebeneinander yon Figm'en)], w&hrend die sachliehe Individualgestalt des Anschau- 
lichen in der Welt des Neugeborenen vollkommen fehlt. Hier zeigt sich eindrucksvoll 
die :Erkenntnisfunktion des We]tbildes, inclem diases vorweg and yon vornherein 
(a priori) bestimmt, was yon der Welt als solcher erkannt und verstanden wird und 
zwar so wirklich, dab es des je-individuelle ,,De" spezifiseh-mensehlieh da-seienden 
In-der-Welt-Seins (vgl. HE~n]~CE~ 1941) sein kann, auf dem allein es einen exi- 
stentiell sieheren und vertrauensvollen Stand gibt. Des Weltbild bestimmt somit, 
was je-individuell wirldieh ist, wiilu~nd Unwirkliehes aueh wat~rgenommen warden 
kann. E~ wird hier an die Scheinbewegungen erinnert, die der vet die Augen gehattene 
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Finger macht, wenn sieh der Kopf horizontal dreht. Diese Seheinbewegungen werden 
zwar wahrgenommen, aber Ms nicht-wirklich erkannt. Wenn im ~brigen der 
Erwaehsene die Welt des Neugeborenen verstehenspsychologiseh nieht versteh~0, 
so liegt das darin begriindet, dag das Weltbild des Erwaehsenen gegeniiber dem des 
Neugeborenen hinsiehtlich des Verh~ltnisses seiner Strukturtendenzen vollkommen 
anders strukturieI~ ist. Die gleiche nnd insofern gemeinsame Strukturiertheit des 
Weltbildes ist n~mlieh die erste Voraussetzung zMschenmenschliehen Verstehen- 
k6nnens. Gegeniiber der extrem prggnanten und dureh ,,Wesenseigensehaften" 
gekennzeiehneten Welt des Neugeborenen machen die Welt des zivilisierten Er- 
waehsenen mehr die gestalttieh komplex-stwukturierten, nnregetmi~Bigen, sieh 
wandehlden sowie sachliehen IndividuMgestalten des Ansehauliehen aus, well sein 
Weltbild primgr vom antiprggnanten und rein saehliehen Gestaltreiz der Welt 
bestimmt Mrd, wghrend die Pri~gnanztendenz some die Tendenz nach ,,Wesens- 
eigenschaften" je -- individuell mehr oder weniger zuriiekgedrgngt, wenn auch 
immer noeh mitbestimmend sind, so dag auch veto Erwaehsenen Winkel yon 87 ~ 
und 93 ~ Ms reehte und Liieken irmerhMb eines Ganzen als gesehlossen gesehen werden 
nnd die Individualgestalten nieht nnr einen rein saehliehen Sinngehalt, sondern aueh 
,,Wesenseigensehaften" haben, wozu naeh MEr (1954) U. a. Charakter, Ethos, 
Stimmung, ,,Gefiihlswert" und dergleiehen gehSren. 

Wie die EntMeklung der Wahrnehmungsgestalt im aktuMgenetisehen Experi- 
ment jedoeh nieht kontinuierlieh, sondern in ,,Spriingen" vor sieh geht, so hat die 
Entwieldung des Weltbildes ihre mehr oder weniger ausgeprggten Krisen. Dazu 
kommt es dadureh, dab mit zunehmender psyehosomatiseher Reifung und damit 
zunehmender l~eizbindung der antipri~gnante Gestaltreiz der Welt immer sti~rker 
und komplexer Mrd und auf jeweils gewohnte und yon der Prggnanztendenz be- 
hauptete Erkenntnisinhatte zerfallend wirkt. 

I I I .  

Aus  dem Gesagten  erg ib t  sieh, dass der  mensehl iehe 0 rdnungss inn  
die  p r g g n a n t - - a n t i p r g g n a n t e  S t r u k t u r i e r t h e i t  des Wel tb i ldes  ist .  
D a m i t  aber  l iegt  dem iibermgBig yon  der  P rggnanz tendenz  bes t imra ten  
0 rdnungs s inn  des T. m. ein f iberprggnantes  W e l t b i l d  zugrunde.  Die Fo lge  
ist ,  daS er d a m i t  nur  eine t ibe rprggnan te  We l t  e rkennen  u n d  vers tehen  
und  a ls ve r t r au t e s  , ,Da"  seines In -de r -Wel t -Se ins  haben  kann.  Ant ip rg -  
gnantes  dagegen k a n n  ve to  i i be rp rggnan ten  W e l t b i l d  des T. m. n ieh t  
erkannt und nieht verst~nden werden: ist deshalb yon seiner Erf~hrung 
im  eigent l iehen Sinne ausgesehlossen u n d  ka.nn d a m i t  nur  bew~l t ig t  
werden,  indem es en tweder  t ibersehen wird,  was zungehs t  meis t  gel ingt ,  
weil  es einfaeh n ich t  e rkann t  u n d  ve r s t anden  wird,  oder  es mug  pr/~gnant 
gemaeh t  und  so in die d~se insnotwendig  p rggnan t e  We l t  des T. m. ein- 
gef i ihr t  werden.  W e  dies n ieh t  gelingt ,  wird  Antipr/~gnantes zum De- 
kompensa t ionsmot iv .  

Wie ver laufen  nun  aber  die Ka'isen des T. m.,  die d a m i t  begirmen,  
dag  An t ip rggnan t e s  yon  i b m  einfaeh n ieh t  mehr  i ibersehen,  a b e t  aueh 
n ieh t  mehr  in eine p rggnan te  Ges ta l t  i ibergef i ihr t  werden kann .  NormMer-  
weise miiBte es zu e inem ZerfM1 des i ibe rp r~gnan t  gepr~gten  Wel t -  
brides m i t  seinen / iber t r iebenen  Vors te l lungen  von Orden t l i ehke i t  und  
einer i m m e r  i n t a k t e n  und  in teg ren  Leib- ,  Ieh-  u n d  K o m m u n i k a t i o n s -  
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gestalt und zu einer Umstrukturierung ira Verhgltnis der das Weltbild 
konstituierenden Strukturtendenzen mit einem mal3gebenderen Einflu~ 
des antipr~gnanten Gestaltreizes der Welt kommen, damit in Zukunft 
Antipr&gnantes erkannt, verstanden und somit fiberhaupt erfahren und 
bew~ltigt werden kann. Zu einer derartigen Weiterentwicklung des 
Weltbildes kommt es jedoch n~ch unseren Untersuehungen beim T.m. 
nicht. Vielmehr behauptet sich die iiberst~rke Prs und be- 
half die iiberpr&gnante Strukturiertheit des Weltbildes bei. Damit aber 
ist der Verlauf der Krisen des T.m. vorbestimmt. 

Im  iibrigen kann man sagen, das Antipr~gnante provozierte den 
T .m.  Was aber spielt sich bei dieser Provok~tion in Wirklichkeit ab 
oder welehe Wirklichkeit liegt dem Bild zugrunde, auf das TELLE~BACH 
(1961) hinweist und wonaeh sich der T. m. in das Motiv oder Thema 
seiner Dekompensation derart eingrfibelt, dat3 er aus dieser Grube nieht 
mehr herauskommt und so der Melancholie verf~llt? Wie der klinische 
Verlauf yon 18 F~llen erkennen ] ~ t ,  handelt es sich dabei ganz ein- 
deutig um bediirfnispsychologische Vorg&nge. 

Unsere Pat. Erika Sch., 37 Jahre alt, die nicht ohne Ordnung und Arbeit sein 
konnte, wurde erstmalig nach dem Tode itn'er Mutter und ein zweites Mal nach dem 
Tode ihres Vaters von einer unb~ndigen Ordnung schaffenden Getriebenheit fiber- 
kommen. Insbesondere ihre KochtSpfe muBten dabei auf den Millimeter genau in 
l~eih' und Glied stehen. Ihr fiberempfindlich gewordener Ordnungssinn zwang sie 
immer wieder zum Verbessern dessen, was sie schon in Ordnung gebracht hatte. 
Schlie$1ich kam sie dahin, dab sie, nachdem sie die Dinge immer genauer in Ordnung 
gebracht hatte, immer wieder wenigstens nachsehen muSte, ob alles auch in Ordnung 
sei, bis sie am Ende meinte, allein durch ihr Nachschauen die Verh~ltnisse wieder 
in Unordnung zu bringen. Trotzdem aber muBte sie in anankastischer Weise doch 
immer wieder nachsehen und geriet dabei in Verzweifhmg und Ratlosigkeit. Gleich- 
zeitig aber bii~te sie bei ihrer maBlosen ~berempfindliclxkeit fiir Ordnung an vitaler 
Spannkraft ein nnd ihre Gestimmtheit lieB naeh. Melancholische Wahnerlebnisse 
fehlten. 

Durch die Antipr&gnanzerscheinung des Todes der ~u t t e r  und des 
Vaters wurde bier also die Pr&gnanztendenz fiir Millimeter hypergsthe- 
tisch und unsere Patientin maples ordnungssiichtig. Hyperasthetische 
Entwicklungen finden sich auch bei KIEL~OLZ (1959) und ErschSp- 
fungsdepressionen bei TELL~BACg (1961). Dieses hyperasthetische 
Reagieren der Pragnanztendenz angesichts yon unausweiehlichen Anti- 
pr&gnanzerscheinungen zeigt, dab es sich bei der Pr&gnanztendenz um 
ein Bedfirfnisph~nomen handelt. Man kann sagen, weft das iiberprg- 
gnant gepr~gte Weltbild des T. m. Antipr&gnanzerscheinungen w~hr- 
nehmender-, vorstellender- oder erinnernderweise nicht erkennen und 
deshalb verstehenderweise nicht ,,verdauen" kann, ist die Pragnanz- 
tendenz der ,,Aushungerung" durch Antipr&gn~ntes ausgesetzt und ver- 
h~lt sieh wie das gungerbediirfnis auf Nahrungsentzug, d .h .  der Pr~- 
gnanzbedfirfnisdrnck steigt an. 
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I m  fibrigen aber beginnt ffir den T. m. in dieser Situation, wobei wir 
unter  Situation die Gelegenheit des Aktuellwerdens des Verh/~ltnisses 
Weltbild und Erseheinungsbfld der Welt  verstehen, eine Krise im ein- 
fachen und ursprfingliehen Sinne, n~hmlieh ein ZwiespMt zwischen 
seinem fberpr/~gnant gepr/~gten Weltbfld (dem ein fiberpr~gnantes , ,Da" 
des In-der-Welt-Seins oder mit  anderen Worten eine fberpr~gnante  
Daseinsgestalt entsprieht) und einem antipr~gnanten Erseheinungsbfld 
der Welt. Die Zuspitzung dieser Krise griindet dann darin, d~B der dureh 
die unausweichliehe Prs des Dekompensationsthemas 
weiter gesteigerte Pragnanzdruck das Weltbild und die Daseinsgestalt 
des T. m. noch prs macht.  Mit dem noeh pr~gnanteren Weltbild 
aber kann das antipr~gnante Dekompensat ionsthema noch weniger 
erkennender- und verstehenderweise bew~ltigt werden. Die Folge ist 
ein weiterer Anstieg des Pr~gnanzbedih'fnisdrueks und dem dann noch 
iibertriebener pragnanten Weltbild muB das antipragnante Dekompen- 
sationsmotiv noch ant ipragnanter  erseheinen. Auf diese Weise intensi- 
vieren sich das immer extremer Pragnantwerden des Weltbildes und das 
erseheinungsmgNg immer Antipr~gnanterwerden des Dekompensations- 
motivs gegenseitig ins ZIaBlose. Weltbfld und Daseinsgestalt werden 
damit  yon dem Erseheinungsbild tier Welt mehr und mehr  in Frage 
gestellt. Die Daseinsweise aber fiber diesem zunehmenden Zwiespalt 
zwisehen Weltbfld und Erseheinungsbfld der Welt ist dann die Ver- 
zweiflung, in der yon unserer Patientin Erika Seh. einerseits m a n e s  
ordnungssfiehtig Ordnung hergestellt werden mug, wahrend gleiehzeitig 
in jedem Ergebnis solehen Inordnungsbringens eine Antiprggnanz- 
erseheinung erfahren wird. So wnrde zuletzt yon unserer Patientin Mlein 
sehon das Nachschauen naeh tier Ordnung als ein Unordnung schaffendes 
Unternehmen erlebt, und t rotzdem mugte  sie in anankastischer Weise 
doch immer wieder naehsehen. In  diesem Zusammenhang ist auch eine 
pr~melancholische Angstdepression erw~hnenswert : 

Unsere 5tjghrige Pat., K~thchertK., die zeitlebells nicht ohne Ordnung und 
Arbeit sein konnte, dekompensierte beim Anblick ihres vermeintlich kranken Solmes, 
indem sie yon einer zunehmenden irmeren Unruhe und gegenstandslosen Angst 
fiberkommen wurde. Diese Angst sgeigerte sieh besonders immer dann, wenn ihre 
AngehSrigen zur Arbeit auBer Haus gingen. Gleiehzeitig wurde sie dann irmerlieh 
unruhig, ratios and verzweifelt. Im fibrigen aber verlor sie ihre fiqihere gute Ge- 
stimmtheit und ihre Leistungsf//higkeit lieB naeh. Ailes fiel ihr sehwerer und mit 
niches mehr wurde sie so leicht fertig. Melancholische Wahlmrlebnisse fehl~n. 

Offensiehtlieh wurde hier die Pr/~gnanztendenz unserer Patientin 
dutch die Antipr/ignanzerscheinung des krank aussehenden Sohnes 
hypergsthetiseh und verl~ngte nun maBlos den Bestand ihrer gewohnten 
Vorstellung you ihren Familienverh/~ltnissen. Je  mehr abet  ihr extrem 
fberprggnantes  Weltbfld den Bestand derselben forderte, desto mehr 
, , land" sie deren ,,Zerfall", und zwar bereits dann, wenn ihre Angeh6rigen 
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nur  das ]-Iaus verliel3en, um zur Arbe i t  zu gehen. Deshalb  l i f t  sic in diesen 

Zeiten am s tgrksten un te r  einer gegenstandslosen Angst .  

Eine andere 25jghrige Pat., Luise G., wurde durch sexuelle Verfiihrung derart 
hypergsthetisch fiir Sauberkeit im anogenitalen Bereich, dab sie iiberall nur noch 
Verschmutzung dieser Art festzustellen meinte und sich deshalb zwangsweise 
waschen muBte, und, wenn sie das Wasserklosett nur rauschen h5rte, wghrend 
andere die Toilette benutzten, wurde sie yon einer furchtbaren Angst fiberkommen. 

Unsere 55jghrige Pat., Margot B., wurde durch den Verhst ihres Freundes 
durch Ted sowie dureh das Alleingelassenwerden yon ihrem Sohn und das Erlebnis 
einiger Todesfgne im Rahmen ihrer krankenpflegerischen Tgtigkeit far den Bes~and 
und die Intaktheit ihres Leibes mafllos hypergsthetiseh. Je iibertriebener abet ihre 
Pr~gnanztendenz nach Gesundheit verlangte, desto mehr meinte sie ernsthaft und 
unter zunehmender Angst, wenn auch nicht ganz zweifelsfrei, iiberall nur Krank- 
heiten an sich festzustellen. Eine hervortretende Vene auf dem Hanch4ieken er- 
sehreckte sie bereits. Ihre Angst stellte ihr manehmal fast die Luft ab. Hinzu kamen 
anfangs ]eiehte, sparer sehwerere vitale StOrungen. ~elaneho]isehe Wahnerlebnisse 
fehlten jedoeh. 

Bei einer 36j~ihrigen Pat., Waltraud Str., entwiekelte sich nach dem Erlebnis 
eines nicht unfallbedingten Autosehadens auf der Autobahn ein maBloses leibliches 
Sicherheitsbedarfnis. Start der fibertrieben geforderten Gesundheit aber ,,land" 
sie immer mehr nut unsicherer werdende KreislaufverhEltnisse und es entstand bei 
ihr eine Kollapsphobie. Dabei fehlten jedoch _~ngste im eigentliehen Sinne nieht. 
Diese traten immer dann auf, wenn die yon der Pat. maBlos geforderte Sicherheit 
und Intaktheit ibrer Gesundheit dutch an sich harmlose Alterationen des Herzens 
usw. in Frage geste]lt wurde. Pat. war im iibrigen ratlos und verzweifelt sowie vital 
gestSrt. Me]aneholisehe Wahninhal~e fehlten jedoeh. 

SchlieBlich erlebte die 38 jgtn'ige Margarete L., in ihrer hypergsthetischen ver- 
zweifelten Verfassung in allem, was sie tat bzw. was sie in der Vergangenheit getan 
hatte und dessen sie sieh nun erinnerte, -- wenn auch nieht ganz zweifelsfrei, so 
doch hSchst beeindruckt davon -- nur ein,,Siehschuldigmachen", ,,Ungliiekbringen", 
,,ZerstSren", ,, S chmutz - und Seucheverbreitea", w/ihrend ihre mal~los iiberempfind- 
lich gewordene Prggnanztendenz doeh nur Unschuld verlangte. Im iibrigen lagen 
vitale StSrungen vor, w~hrend eigentliehe melancholische Wahninhalte fehlten. 

W~hrend  Dekompensat ionsver lgufe ,  die fiber das soeben gekenn- 

zeiehnete S tad ium der Angs t  und  Verzweif lung nieht  h inauskommen,  

h/~ufiger beobachte t  werden, sind solche, die einen Einbl ick  in den wei teren 

Dekompensa t ionsve r l au f  bis hinein in die eigentl iehe l~elancholie geben, 

n~eh unseren Er fah rungen  selten. W i t  ber iehten  im folgenden fiber 

einige F&lle. Auch bei ihnen wird wieder die bediirfnispsychologische 

Dynamik  offenbar. 

Unsere Pat. Theresia X., 27 Jahre alt, stammt aus sozial niedrigen VerhSJtnissen 
Latein-Amerik~s und hat deft weder Lesen noch Sehreiben gelernt. Als T. m. be- 
mahte sie sieh nun in Deutschland mit einem durch ihren Ehemann in keiner Weise 
zu d~mpfenden T3bereifer um die Erreichmlg eines den deutsehen Frauen eben- 
bartigen Bildungsstandes. Im AnschluB an eine Gallenoperation sowie eine Ent- 
bindung wurde sie nut noch iiberempfindlieher, was ihre h~usliehe Ordnung und 
ihren mangelnden Bildungsstand betraf. Gleichzeitig abet sank ihre vitale Befind- 
liehkeit (Gestimmtheit und Spannkraft) ab. Wegen einer ,,nervOsen ErschOpfung" 
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kam sie dann schlielMich zur Erholung in ein Miitter-Genesungsheim. Hier aber 
erlebte ilxre kindlich-gl~ubige, in Richtung des Optimalen gehende Uberzeugung 
von der moralJschen und clxristlichen Vollkommenheit Deutsehlands dutch eine 
Frau, die ebenfalls Gust des Heimes war, eine schwere Entt~uschung. Dartiber 
wurde sie zun~,chst noch iiberempfindlicher, damn aber zunehmend resignierter, 
d. h. sie gab ihr Bildungsstreben auf, nahm nun aber ihre bildungsm~ltige Riick- 
st~ndigkeit nicht n m  hin, sondern wurde nun aueh in moralischer und in jeder 
anderen Hinsicht immer ,,schlechter", je mehr gleiehzeitig ihre siidamerikanische 
asoziale Verg~ngenheit in die Gegenwart hinein immer aktueller und wirklieher 
wurcte, sodail Frau K. selbst wie friiher in sie einbezogen war und nun meinte, man 
wiirde ihr die ScMeehtigkeit und Untaugtichkeit ansehen, ihr Mann ,,wo]]te" nichts 
mehr yon ibx" wissen usw. Gleichzeitig aber war damit auch ihre vita]e Befindlichkeit 
welter abgesunken und typische vita]e StSrungen kennzeichneten neben obigen 
melancholischen Wahninha]ten ihr psyehopathologisches Zustandsbfld bei der 
Krankel~hausau fnahme. 

Dieselbe bediirfnispsychologische Dynamik weisen auch die folgenden F~l]e auf: 

:Bei unserer Pat. t teide K., 25 Jahre a]t, handelte es sich naeh ihren eigenen 
aber auch nach des Ehemanns Angaben ebenfalls um eine ausgesproehene ordmungs- 
und arbeitstiichtige Frau. Nach einer Fehlgeburt sowie beim anschlieBenden er- 
neuten Ausb]eiben der Regelblutung wurde sie dam1 noch ordnungs- und arbeits- 
siichtiger. Diese Ordnungs- und Arbeitssucht steigerte sich schliel~lich an l~ l i eh  
einer Erkrankung ihres Kindes noeh mehr, bis unsere Pat. dalxn auf einmal mit  nichts 
mehr fertig wurde und ihren Ordnungsaufgaben in ihrem Haushalt ratlos und zu- 
letzt resigniert und apathisch gegentiberstand. In  diesem Zustand aber gewann ein 
Umstand, der fur sie friiher you keiner wesentliehen Bedeutung war, da$ sie namlich 
geheiratet hatte, ohne das Nghen gelernt zu hubert, einen derartigen Wirklichkeits- 
weft, dal~ sie dariiber meinte, fiir ihre Fami]ie vo]lkommen untauglich zu sein. :[hre 
vitale ]~efindlichkeit aber sank seit ihrer Fehlgeburt immer mehr ab. 

Unsere 23jahrige Pat. Erika L., lift in iln'er hyloerasthetischen Phase unter 
Gewissensbissen, well sie als Arzthelferin sich nicht ge~u~ert hatte, als ihr Chef 
ihrer Meinung naeh 2 Spritzen verwechselt babe. Die Hyper~sthesie f'ur moralische 
Integrit~t nahm bei ihr schlieBlich eine derartige ~bertriebenhei~ an, dal3 sie zuletzt 
,,meinte", ein M6rder zu sein; hinzu kam eine moralische ,,Angst" wegen ihres 
Onanierens. Wahrend sie jedoch in dieser pramelancholischen Verfassung noch 
immer an Vergebung in der Beichte glaubte, derart sogar, dal~ sie jede arztliche 
Hilfe ablehnte, wu~te sie in der Melancholie selbst nur noch um ihre unvergebbare 
Schuld und ihre erbarmungslose Verdammung. 

Eine andere Pat., Hilde M., 44 Jahre alt, dr~ngte als T .m.  im Zustand 
einer guten Remission (nach Elektroheilkrampfbehandhmg) moralisch-hyper-gsthe- 
tisch unwidersteh]ich zur Beiehte, erreichte damit aber keine Gewissenser]eich- 
~erung, sondern erlebte angesichts ihrer hyper~sthetisch vergrSbert erinnerten 
,,Fehler" in der Beichte nut  eiaen R~ickfall in die IV[elancholie uad meinte dam1 echt 
wahnhaft, so schuldig zu sein, daI] sie nicht mehr zu ret ten sei. 

Unsere 18jalu, ige Pat.,  Monika B., machte, getrieben yon ihren infantilen Be- 
diirfnissen, immer wieder , ,Fehler" bei der Erreichung ihrer Ziele, ohne diese FeMer 
jemals einzusehen, wenn man sie darauf aufmerksam machte. Uber ihre Enttau-  
sehungen bei l~ichtbefriedigung ihrer Bediirfnisse abet wurde sie melancholisch mit  
dem Wahn, alles falsch zu machen und an allem schuld zu sein. Gleichzeitig wnrde 
sle suicidal und zeigte zerstSrerische Tendenzen gegeniiber allen mitmensehlichen 
Bindungen und wies vitale StSrungen mit  Nahrungsve~wceigerung auf. 
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In allen Fallen offenbart sieh wieder das beclfirfnispsyehologische 
Wesen der Pr~gnanztenclenz, inclem ira Laufe der ,,erkenntnism~$igen 
Aushungerung" des Pr~gnanzbedfirfnisses durch verschiedene Anti- 
pr&gnanzerseheinungen dessen Bedfirfnisdruck nach einem ersten An- 
stieg (hyper~s~hetische Phase) absinkt, wie d~s Hungerbediirfnis beim 
lange Hungernden frfiher oder sp~ter auf ein Minimum yon Bediirftigkeit 
zurfickgeh~. NIit dem Absinken des Pr&gnanzdruckes aber nimmt die 
]~berempfindlichkeit fiir Antiprs ab und an Stelle der zu Beginn 
der I)ekompensation zunehmenden ,,Ordnungssucht" kommt es im 
weiteren Verlauf zu Gleichgfiltigkeit, Resigniertheit und Apathie. Gleieh- 
zeitig aber fi~llt auf, dab jetzt  erinnerte bzw. wahrgenommene oder auch 
nur vorgestellte Antipr~gnanzerscheinungen, die in 4er Zeit der Kom- 
pensation entweder nie wirklich gesehen, weft nicht wirklich erkannt  
werden konn~en und deshalb fibergangen oder, soweit gesehen, in eine 
prggnante Gestalt fibergeffihrt warden, in fibertriebenem ~aBe als 
wirklich erkannt, wahrgenommen, erinnert usw. werden. So wul~te 
unsere Patientin ~eide K. wohl schon frfiher, daf~ sie nicht n/ihen gelernt 
hatte und insofern etwas unvorbereitet in die Ehe getreten war, jedoeh 
erst in der Melancholic erkannte sie nun die Unfertigkeit ihres Nicht- 
n/~henkSnnens mit  einer derartigen nicht mehr in Frage zu stellenden 
Wirkliehkeitsgewil~heit und VergrSberung des Tatbestandes, dal] ffir sie 
daraus eine vo]lkommene Untauglichkeit wurde; oder unsere Patientin 
Theresia K. nahm in ihrer Melaneholie ihren Bildungsmangel rdcht nur 
oinfach gleiehgiiltig bin, sondern machte daraus sowie aus ihrer ganzen 
minderenVergangenheit, die sic zuvor unter ungewShnlichenAns~rengun- 
gen zu fiberwinden suchte, eine derart aktuell gegenw&rtige und wirk- 
]iehe Schlechtigkeit, da$ es ihr --  ihrer wahnhaften Uberzeugung naeh -- 
jedermann nnzweffelhaft ansah. Schlie/31ich aber wurde bei den anderen 
Patientinnen aus den morahseh-hyper/~sthetisch vergrSberten ,,Fehlern", 
ura deren Vergebung in der pr/~melanchohsehen Phase malMos gerungen 
wurde, in der ~elaneholie hoffnungsloses Schuldig-, Verloren-, yon Go~t 
Verlassen- und Verdamm~-Sein. 

Verstehenspsychologiseh ist schon die mal~lose Hyper~sthesie gegen- 
fiber Unordnung oder ,,Fehlern" in tier pr/imelaneholisehen Phase 
des T.m.  schwer verstandlich. Vollkommen unverst/indlieh jedoch 
isC die Umstellung des melancholisch gewordenen T. m. dem Antiprg- 
gnanten gegenfiber. Dieses verstehenspsychologische Nich~verstehen- 
kSnnen abet ist ein Beweis daffir, da$ es sieh beim Melaneholischwerden 
des T. m. urn einen Strukturwandel seines Weltbildes handelt. Denn die 
gleiche Struk~uriertheit des Weltbildes ist die elementarste Voraus- 
setzung ffir zwisehenmensehhches VerstehenkSnnen. Die Umstruktu- 
rierung des Weltbildes des T. m. aber ist eine zwingende Folge der oben 
kliniseh beobachteten und bedfirfnispsychologisch begriindeten Reduk- 
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tion der Pragnanztendenz ; denn auf Grund des immer umgekehrt -- pro- 
portionalen Verhaltnisses der Pragnanztendenz zum antipragnanten 
Gestaltreiz der Welt mug der EhlfluB des Letzteren auf das Weltbild in 
demselben MaBe zunehmen, wie der Pragnanzbedfrfnisdruck zurfiek- 
geht. IV[it dem vollkommen einseitig antipragnant gepragten Weltbild 
abet kann dann die Welt nnr noeh antipragnant wirktieh erkannt und 
verstanden werden, wie umgekehrt  tier T. m. in der Zeit seiner Dekom- 
pensation auf Grund seines fberpragnant  geprggten Weltbildes eine 
/iberpragnante Welt als ,,Da" seines In-der-Welt-Seins haben muB. 

Im fbrigen kennzeiehnet den Wahn die Wahngewigheit im Sinne 
einer pathologisehen Wirkliehkeitsgewil3heit vom Wahninhalt. Zur patho- 
logisehen WirkliehkeitsgewiBheit vom Antipr/~gnanten aber kommt es in 
der 3{elaneholie in eins mit dem einseitigen Bestimmtwerden des Welt- 
bildes vom antipragnanten Gestaltreiz der Welt, wie umgekehrt der T. m. 
in der Zeit seiner Kompensation auf Grund seines/iberpragnant gepragten 
Weltbildes ,,s/iehtig" auf Pragnantes aus sein muB, weil nur eine fiber- 
pragnante Welt yon seinem Weltbild wirklieh erkannt unct verstanden 
werden kann und deshalb fiir sein Dasein im existentiellen Sinne wirklieh 
da und vertraut  ist. In  beiden Fallen liegt also ein mehr oder weniger ame- 
trisehes Verhaltnis der das Weltbild konstitnierenden Strukturtendenzen 
vor. Daraus ergibt sieh ein bedeutsamer ttinweis auf die erkenntnis- 
theoretisehe Frage naeh dem Grund des Pathologisehwerdens der Wirk- 
liehkeitsgewil3heit im Wahn. 

Nit  dem Pathologischwerden der Wirkliehkeitsgewil3heit yon Anti- 
pr/~gnantem in der ~elancholie dureh einseitiges Antipragnantwerden 
des Weltbildes aber werden antipragnante Inhalte aller ,,Erkenntnis- 
funktionen" also aueh des Vorstellens, des Phantasierens und des Ein- 
bildens gbnorm wirklieh erkannt (wie wit ja aueh vom Kinde wissen, 
dag bei der ametrisehen Strukturiertheit  seines Weltbildes der Inhalt  
seiner Phantasien, Vorstellungen und Wfinsehe einen Wirkliehkeitswert 
hat, der der objektiven Wirkliehkeit keineswegs entsprieht). Damit aber 
gibt es dann in der Melaneholie keinen Halt  mehr vor den iibertriebensten 
antipr/~gnanten Einbildungen. BrUEULE~ (1916) nannte einmal den melan- 
eholisehen Wahn ein ,,eingebildetes Ungl/ick", eine ffir ]31NSWANGE~ 
(1960) ,,sehillernde" Kennzeiehnung. Offensichtlieh konnte die Psyeho- 
pathologie bislang fberhaupt  wenig mit dem Phanomen der wahnhaften 
Einbildung anfangen. Das ist in der Tat  verstandlieh, denn die wahnhafte 
Einbildung bekommt ihren eindeutigen Sinn erst, wenn man das Phano- 
men des Weltbildes als Struktursynthese und in seiner die dem lV[ensehen 
zugeordnete ansehauliehe Welt vorweg (a priori) bestimmenden Erkennt- 
nisfunktion kemlt. Danach kann in der ~elaneholie das Unglaubliehste 
an Unordnung nnd Gestaltzerfall eingebildet und obgleieh nur eingebildet 
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mit gr6~ter WirkliehkeitsgewiBheit erkannt werden, vorausgesetzt nur, 
d~B das Weltbfld genug einseitig antipr~gnat ,,vorgebildet" ist. 

Damit ergibt sich nun auch ein Erkenntniszug~ng zu jenen -- bei 
unseren F~illen zwar nicht beob~chteten --  wahnhaften melancholischen 
Zerfallserscheinungen, wie z. B. dem ,,Leibzerfall" bei lebendigem Leibe 
o4er dem ,,Zerfall" der Ich-Gestalt bis zum ,,nihil" usw. Auf Grund der 
Erkenntnisse unserer bisherigen Analyse gehen diese wahnhaften Zer- 
fallserscheinungen offen.sichtlich auf den antipri~gnanten Gestaltreiz der 
Welt zuriick, der wie frfiher bereits gesagt, gegen die yon der Pri~gnanz- 
tendenz intendierte Best~ndigkeit des Weltbildes und dessen Vor- 
stellungen yon einer harmonischen, int&kten und integren Leib-, Ich- 
und Kommunikationsgestalt gerichtet und insofern auf deren Zerfall 
aus ist. Es liegt nahe anzunehmen, dab im antipr~gnanten Gestaltreiz 
der Well fiberhaupt alle ,,zerst6renden" Tendenzen des Melancholikers 
gegen sich selbst und seine MJtwelt begrfindet sind. Da]~ und in welchem 
1V[al~e aber diese Zerfallstendenz des antipr~tgnanten Gestaltreizes der 
Well sich psychopathologisch auswirken kann, h~ngt davon ab, in 
wieweit die Pragnanztendenz in der Melancholie reduziert ist und damit 
dann der ~ntipriignante Gestaltreiz der Welt das melancholische Weltbild 
extrem einseitig bestimmen kann. 

Im Zusammenhang mit der pathologischen WirklichkeitsgewiBheit 
ist schlieBlich noch ein zusammenfassender ttinweis auf das Phanomen 
der ,,Inkludenz" (TELLENBAC~ 1961) erforderlich. I)er T. m. ist sowohl 
in der Zeit seiner Kompensation als auch Dekompensation in die l~elan- 
cholie in seine Well ,,eingeschlossen". I)abei geht ihm in der Zeit seiner 
Kompensation die Freiheit seiner Welt gegeniiber in dem Mai~e verloren, 
in dem (lurch die fiberstarke Pri~gnanztendenz sein Weltbild fiberpr~- 
gnant geprggt ist nncl er durch die dadurch bedingte ~bnorme ~Wirklieh- 
keitsgewiBheit an die Wirklichkeit seiner iiberpriignant-intendier~en 
Welt abnorm gebunden ist. In der Melaneholie jedoch liegt auf Grund 
seines einseitig yon dem antipr~gn~nten Gestaltreiz der Welt bestimmten 
Weltbildes nnd der dadurch bedingten pathologischen Wirklichkeits- 
gewiBheit ffir Antipr~gnantes eine Inkludenz in eine antiprggnante Welt 
vet.  In  der hypergsthetischen Phase seiner I)ekompensation dagegen 
steht der T. m. nicht auf Grund einer pathologischen Wirklichkeitsgewil~- 
heir, sondern deshalb im Bann der Antipri~gnanzerscheinung seines De- 
kompensationsthemas, weil, wie oben gezeigt, seine mal~lose Pragnanz- 
sucht ihn auf Grund der dadurch bedingten gleich extremen ~beremp- 
findlichkeit ffir Antipr~gnanzerscheinungen nur noch Antipri~gnantes, 
wenn ~uch nicht g~nz zweifelsfrei, so doch sointensiv , f inden" lassen kann, 
dub ein Ubersehen und Ubergehen bzw. eine I)ist&nzierung und 0bjekti- 
vierung desselben mehr oder weniger unm6glich ist. Aus dem Gesagten 
ergibt sich jedoeh, dal~ das maBlos gewordene Dekompens~tionsthema, 
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bei dem z .B.  ,,Schuldigwerden ~ erlebt wird, weft mal~]os Unsehuld 
gesucht wird, und der eigentliche melancholische Wahn, bei dem auf 
Grund der einseitig antipr~gnanten Erkenntnisgestalt der Welt zweifels- 
frei ,,unvergebbares Schuldigsein" erkannt wird, zwei vollkommen ver- 
sehiedene Phs sind. 

Was schliel~iich noch das Verh~Iten der vitalen Befindlichkeit im 
Laufe der Dekompensation des T. m. in die Melancholie betrifft, so ist 
dazu zu sagen: Soweit wir darfiber Befragungen ~nstellen konnten, wie 
das erkenntnism~tBige Nichtmehrfertigwerden des T .m.  mit seinem 
Antipr/~gnanzthema affektiv-emotional erfahren wird, ergab sich, dab 
dies in einigen Fallen wohl ,,beunruhigend", ,,aufregend", ,,~ngstigend", 
meist jedoch ,,auf die Brust driickend", ,,den Ha.ls einengend", ,,aufs 
Gemfit schlagend", ,,allgemein bedrfickend", ,,starr machend", ,,die 
Stimmung nehmend" und ,,die Energie l~hmend", ,,den Appetit  ver- 
schlagend" und ,,schlaflos maehend" erlebt wird. Im iibrigen gingen alle 
yon uns beobaehteten mit einer ausgepr~gten l-lyper~sthesie der Pr~- 
gnanztendenz einhergehenden Dekompensationsverl/iufe bereits in diesem 
Dekompensationsstadium mit einer mangelnden vitalen Gestimmtheit 
und mit einem Absinken der vitalen Spannkraft einher, ohne dal~ jedoch 
yon einer ausgesprochenen sogenannten vitalen Traurigkeit oder Ge- 
hemmtheit  die Rede sein konnte. Eine abgesunkene vitale Befindliehkeit 
land sieh natiir]ich erst recht im eigentliehen melaneholisehen Stadium 
der Dekompensation. Sehliel~lich aber wurde das alte Problem vollkom- 
men diskrepanter Verl~ufe bei der Cyclothymie (einerseits nur vitale 
StSrungen mit Krankheitseinsicht and andererseits melaneholisehe Wahn- 
inhalte ohne Krankheitseinsieht zusammen mit vitalen StSrungen oder 
aueh ohne solehe) aueh yon drei unserer Falle aufgeworfen, yon denen 
der eine bei typischer pramorbider Uberpragnantheit  fiber eine typische 
Antipragnanzerseheinung a]s Dekompensationsthema in eine Krise geriet, 
dabei aber nut  in eine endogene Depression mit vitalen StSrungen ent- 
g]eiste. Die Frage, warum es hier zu keiner Alteration der Pragnanz- 
Antiprs des We]tbfldes und dessen ,,Erkenntnisfunk- 
tionen" und damit zu keinen melancholischen Wahninhalten kam, kann 
auf  Grund unserer bisherigen Beobachtungen nicht beantwortet  werden. 
Bei den beiden anderen F~llen abet k~m es einmal zu einer endogenen 
Depression mit nur vitalen St6rungen und bei der nachsten Dekompen- 
sation zu einem endogendepressiven Syndrom mit melancho]ischen 
Wahninhalten. Der Grund ffir diese Diskrepanz im Dekompensations- 
verlauf war nicht erkennbar. Often mull auch die Frage bleiben, warum 
einige Dekompensationsverlaufe auf halben Wege stehen blieben und 
sich nur in der Verzweiflung ,,verirrten". Im fibrigen beobachteten wir 
ausgesprochen schleehte Remissionen oder auffal]end gehaufte Rfick- 
f~lle dort, wo das Dekompensationsthema weiterbestand. Das Dekom- 
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pensationsthema und sein Weiterbestehen ist deshalb bei der Beurteilung 
yon Behandlungsmethoden bzw. ffir das Problem der Chronifizierung 
einer Melancholie h6chst bedeutsam. 

Naeh dem bisher Gesagten versteht es sich im fibrigen yon selbst, 
dab der remittierte Cyclothyme aus seinem Schuldwahn in der 
Melancholie absolut keine Folgerungen in Richtung zukfinftiger 
moralischer oder religi5ser Besserung ziehen kann, denn sein in der 
Remission wieder umstrukturiertes Weltbild maeht ihm ein Wieder- 
erkennen und Verstehen seiner in der ~elancholie auf Grund seines extrem 
antiprggnant gepr/igten Weltbildes gehabten Schulderlebnisse voll- 
kommen unmSglich. Dasselbe gilt aueh ffir den remittierten T. m. Wenn 
er jedoch sofort wieder mit einem fibertriebenen Besserungsstreben be- 
ginnt, so geschieht es auf Grund seines wieder fiberpr/~gnant gewordenen 
Weltbildes. 

Zusammenfassung 

GestMt- und erkenntnispsychologisehe Zusammenh/~nge ergeben, 
dab dem melancholischen Wahn ein ametrisches Verh~ltnis der das 
menschliche Weltbild mitkonstituierenden Strukturtendenzen der Pr/i- 
gnanztendenz sowie des antipr/ignanten Gestaltreizes der Welt zugrunde 
liegt. Dabei verstehen wit unter Weltbild die Erkenntnisgestalt tier Welt, 
die vorweg (a priori) bestimmt, was je--individuell wirklieh erkannt und 
verstanden ~ r d .  In  cler Melancholie kommt es nun dutch eine Reduktion 
der Pr/~gnanztondenz zu einem extrem einseitigen Bestimmtsein des 
Weltbildes clutch den antipr/ignanten Gestattreiz der Welt. Die Folge 
dieser ametrisehen Strukturiertheit  des Weltbfldes ist ehie pathologische 
WirklichkeitsgewiBheit (WahngewiBheit) in allen ,,Erkenntnisfunk- 
tionen", also auch in der Vorstellung, in der Phantasie und in der Ein- 
bfldung. Die Inhalte der melancholischen Wahnerlebnisse abet gehen 
auf den antipr~gnanten Gestaltreiz 4er Welt zuriick, der im Verlauf der 
normalen aktualgenetischen Entwieklung des Weltbildes zunehmend 
auf den Abbau und Zerfall der yon der Pr/ignanztendenz intendierten 
Erkenntnishihalte z. B. der immer intakten und integren Leib-, Ieh- und 
Kommunikationsgestalt des 1Vfenschen aus ist, clamit veto Erwachsenen 
aueh Niehtintegres uncl Niehtintaktes sowie Zerfall in jeder Form ver- 
standen und bew~ltigt werden kann. Die Geriehtetheit des antipr/~- 
gnanten Gestaltreizes der Welt erkennt man in den melaneholischen 
Wahnerlebnissen des ,,Zerfalls" des Leibes big zur ,,Verwesung" bei 
lebendigem Leibe oder des ,,Zerfalls" der Ichgestalt bis zum ,,nihil" un- 
mittelbar wieder. 

Keine eindeutigen Aussagen jedoeh erlauben unsere Beobachtungen 
fiber einen Wandel im Strukturverh/iltnis der Tendenz nach ,,Wesens- 
eigenschaften" zur rein sachliehen Sinngehaltliehkeit tier Individual- 
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gestalten in der Melancholie, w/ihrend nach 3~ATUSSEK (1963) ,,Wesens- 
eigenschaften" in der schizophrenen Wahrnehmungswelt einen Vorrang 
haben. 
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