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A. Zum Begriff des Situativen 

Das Leben  des Menschen vol lz ieht  sich in S i tua t ionen.  Psychologie  
u n d  Psychopa tho log ie  haben  sich deswegen immer  wieder  m i t  der  Grund-  
t a t s ache  des S i tua t i ven  beschi~ftigt. Unausweiehl ich  t r i t t  sie in  den ab- 
no rmen  Er l ebn i s r eak t ionen  hervor .  Die Konf l ik t s i t ua t ion  muB erfal~t 
werden,  wenn die Psycho the rap i e  s innvol l  sein soll. Zugang  hierzu ver-  
schafft  das  5rztliche Gesprgch. A u f  seine Bedeu tung  h a t  ~ A v z  vor  ku rzem 
eindr ingl ich  hingewiesen.  Sys temat i sche  Tagesab lau f -Ana lysen  h a t  
PAVL~IK~OFF in die Psychopa tho log ie  eingeffihrt  und  sie auch bei  psycho-  
t i schen K r a n k e n  vollzogen.  

D e m  zentralen Thema des S i tua t iven  k a n n  m a n  sich yon  zahl re iehen 
psychologischen und  psychopa tho log i sehen  Ans~tzen  aus ns W i r  
mSch ten  kurz  den  eigenen Weg er ls  

Der seelische Seinsbereich l~13t d~s Erleben vom Di~ph~nomenalen unterschei- 
den2~, :s. Das Erleben weist drei Grunderfassungen auf: die Geh~lthaftigkeit, die 
Erlebenshaftigkeit (der Ablauf-Charakter des Erlebens) und die Augenblicklichkeit. 
Im Augenblick sind die Gehalte zu einem Erlebnisge/iige verdichtet. Viele aufein- 
anderfolgende Erlebnisgeffige bilden eine eng zusammenh~ngende Erlebnisreihe. In 
ihr wird die AugenbliCklichkeit des Er]ebens zur Pr~isenz. 

Bei der Beschreibung der vollen Erinnerung ~6 wurde es notwendig, bestimmte 
Situationsbegri/]e festzulegen. 5Tach unserer ]~ezeichnungsweise entspricht dem 
Erlebnisgefiige die ,,Augenblickssituation" und der Erlebnisreihe die ,,Gesamt- 
situation". I)abei wurde unser Situationsbegriff so gew~ihlt, dad er die gesamte 
Begegnung des lV[enschen mit seiner Umwelt umfal~t~6, ~s. Deswegen kSnnen wir an 
der Situation die Ich-Seite yon der ich-transeunten Seite unterscheiden. Im Inneren 
des Menschen gehSren zur Augenblickssituation die Augenblicklichkeit, zur Gesamt- 
situation die Prs Von anderen Autoren wird allein die ich-transeunte Seite als 
,,Situation" bezeichnet. So umgreift die ,,Situation" nach PAVLEIK~OF~ die ,,Um- 
weltgegebenheiten eines Menschen, die mit seinem Erleben in Beziehung stehen bzw. 
in Beziehung treten k5nnen". Bei diesem Vorgehen inflate die gesamte Situation 
anders benannt werden. Sehr griindlich hat sich auch ZEH mit dem Begriff der 
Situation auseinandergesetzt. --  Wenn die verschiedenartigen Definitionen gen~u 
beachtet werden, diirften sich kaum Schwierigkeiten im Verst~ndnis des jeweiligen 
Situationsbegriffs ergeben. 

* Herrn Prof. Dr. F~IEDRIC]~ MAVZ zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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Augenblickssituationen setzen die Gesamtsituation zusammen; beide sind einem 
st~ndigen Wandel unterworfen. Die Gesamtsituationen umspannen wenige Sekunden 
bis Minuten, Stunden und schlie$1ich einen Tag. Best~ndiges zeigt sich erst in einer 
anderen Situationsform, die wir die Lebenssituation genannt haben 2s. Sie kann yon 
Tagen bis zu Jahren, mitunter bis zum Tode des Menschen andauern. Alles in 
unserem Dasein -- jedenfalls streckenweise -- Best~ndige kann eine Lebenssituation 
abgeben: so die menschlichen Begegnungen, die H/~uslichkeit, der Beruf, aber auch 
die innere Bildung oder etwa eine Krankheit. 

Das seelisch-geistige Innesein der Lebenssituation in uns haben wit 
die Relevanz genannt 26. Wenn sieh jemand verliebt, las t  sich das Rele- 
vantwerden des Partners gut verfolgen. Diese Relevanz kann sich ver- 
festigen und zur dauernden Liebe werden oder aber wieder abklingen. 

Einen ersten Zugang zur Problematik der Relevanzen, wie wir sie 
sehen, mSehten wir dureh psychopathologische Untersuchungen gewin- 
nen. Die vorliegende Studie soll sich auf die,,exogenen l%eaktionstypen" 
beschranken. Das heil~t aber niche, dab die Relevanzlehre fiir die fibrigen 
Gebiete der psyehiatrisehen Systematik unwiehtig ware. Das Gegenteil 
trifft zu. Denn die abnormen Erlebnisreaktionen sind meist aus Relevanz- 
spannungen erwaehsen. Das endogen psyehotische Erleben wird ebenfalls 
yon der lebenssituativen Relevanz gepragt. So hangt die Angst- und 
Schuld-Thematik in der cyclothymen Depression nicht selten yon den 
Relevanzen des Patienten abn,2Su.a. Uberdies vermuten wir, dab dem 
schizophrenen Erleben eine besondere Pathomorphose der lebenssituativen 
Relevanz zugrunde liegt 2s. Die daseinsanalytischen Interpretationen des 
schizophrenen Wahns diirften in diesem Zusammenhang bedeutsam sein. 

B. Syndromgenetisehe Analysen k~rperlieh begriindbarer Psychosen 
RelevanzstSrungen werden nieht nur bei der Cyclothymie und 

Schizophrenie, sondern auch bei kSrperlich begrfindbaren Psychosen im 
Sinne yon SCHNEIDER beobachtet. Sie ]assen sich in reversible und irre- 
versible Syndrome einteilen (WIncK 1956). Bei fortsehreitenden Hirn- 
prozessen erscheinen zunaehst Durchgangs-Syndrome, die an Schwere zu- 
nehmen, bis sie in die Bewufitseinstriibung iibergehen. Sehliel~lieh kommt 
es zur BewuBtlosigkeit. Wenn der ttirnproze$ abklingt, bilden sieh die 
Syndrome in der umgekehrten l%eihenfolge zuriick. 

Unsere Bemiihungen galten einmal dem Ziel, die Dynamik des rever- 
siblen Syndroms zu erfassen. Sie ergaben strenge Korrelationen zwischen 
dem Sehweregrad des Hirnprozesses und dem AusmaB der seelisehen 
StSrungen. Ferner zeigte es sich, dab die symptomatologisehe Aus- 
gestaltung als das ,,Sosein" der Psychose (ScHneIDEr; PAUL:EIKHOI~F) 
vom StSrungsgrad abhangt. Das grit vor allem yon der ,,Seinsweise" der 
Psyehose, nieht aber so ausgesproehen vom ,,Thema". 

Zweitens strebten wh" eine syndromgenetische Analyse an. ,,Syndrom- 
genese" nennen wir die Entstehungsweise des klinischen Bildes --  hier des 
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revers ib len  S y n d r o m s -  aus dem zugrunde  l iegenden K r a n k h e i t s -  
prozel3 3% Die psychopathometrischen Verlau[sbeobachtungen er6ffnen neu- 
ar t ige  MSgl iehkei ten  der  syndromgene t i schen  Analyse ,  wie wi t  ki i rz l ieh 
gezeigt  haben  s~ I n  der  je tz igen  S tudie  wollen wir  diesen Weg  n ich t  
wel te r  verfolgen,  sondern  die Thematik in den  Aul3erungen yon  K r a n k e n  
un te rsuehen ,  die sieh in e inem schweren Dure hga ngs -Synd rom oder im 
Z u s t a n d  der  Bewul3tseinstr i ibung befinden.  

Sehon friih wurden die Besonderheiten in der Thematik interloretiert. In der ein- 
faehen klinisehen Sieht erseheint das sehwere I)urehgangs-Syndrom meist als 
,,amnestiseher Symptomenkomplex ''3~ yon dem die Bewul3tseinstrfibung oft nieht 
genau genug ~bgegrenzt wurde. Hinweise auf die Thematik finden sieh deswegen 
meist in den Studien fiber Ged~ichtnisstSrungen oder fiber das Korsakow-Syndrom. 
Im grogen und ganzen k6nnen zwei verschiedenartige Linien der Interpretation 
verfolgt werden: 

Die eine Deutungsweise entspricht dem Regressionsgesetz yon RIsoT. Bei der 
allgemeinen und partiellen AuflSsung des Ged~chtnisses vollziehe sieh ,,ein t~fiek- 
sehritt yore ~Neuern zum )[ltern, yore Zusammengesetzten zum Einfaehen, yore 
Willkiirliehen zum Automatischen, yore weniger bis zum besser Organisierten". 
Vielfaeh abgewandelt wurde diese These yon zahlreiehen Autoren vertreten. Sie 
bildet heute noeh eine weit verbreitete Lehrmeinung. 

Genauen klinisehen Beobachtern entging es aber nicht, daf~ die Thematik auch 
yon ganz anderen Faktoren bestimmt sein kann. So wies sehon KO~SAKOW darauf 
hin, d a13 die,,Pseudoreminiseenzen" sehr oft --  wenn nieht immer --  auf tats/s 
Begebenheiten bezogen sind: ,,In Folge dessen tragen sie nieht ganz den gleiehen 
Charakter bei versehiedenen Kranken. So werden gewisse Patienten, die Jagdlieb- 
haber sind, wenn sie yon ihren Erlebnissen erz~hlen, von Jagd, Fischfang und dgl. 
beriehten. Freunde von Zechgelagen werden yon ihren Kumpanen, yon ihren Wi~hs- 
hausbegegnissen und dgl. reden". 

_~hnliche Beobachtungen wurden im Laufe der Zeit immer wieder mitgeteilt and 
gedeutet. 

Verkennungen der Situation h a t  HAAS]~ kfirzl ieh sorgf/il t ig ana lys ie r t .  
Bei  eigenen Ver lau f sbeobach tungen  yon  K r a n k e n  mi t  einer Hi rnpre l lung  29 
wurden  die S i tua t ionen  nach  Mal~gabe der  Re levanzen  v e r k a n n t :  E in  
Kranf f ih re r  w~hnte  sich bei  seiner Arbe i t  in der  F a b r i k h a l l e  ; ein Sekret/s 
mein te ,  au f  dem Be t r i ebsbahnhof  der  S t ra l ]enbahn  zu sein;  er d i r ig ier te  
Zusatzzi ige  aus dem Depot ,  um die Verkehrssp i tzen  be im Gesch/~fts- 
schluft abzufangen  15. Der  Lei te r  einer Lehr l ingsab te i lung  erkl/~rte for t -  
l aufend  technische Fachausdr f icke ,  w~hrend ein F i n a n z b e a m t e r  , ,Steuer-  
pf i icht ige"  abfe r t ig te  15. Verhe i ra te te  F r a u e n  , , leben" oft  in ihrer  h/ius- 
l ichen Wel t .  

Diese kl in ischen Er fah rungen  ve ran laS ten  uns, sys temat i sch  zu un te r -  
suchen,  wie die ]%elevanzen die T h e m a t i k  im schweren revers ib len  Syn- 
d rom bes t immen.  

C. Eigene Beobachtungen 
Bei  100 Kranken wurde  der  Ver lauf  dcr  - -  meis t  abk l ingenden  - -  

Psychose  regelm/~$ig verfolgt  is. Sie wurde  du rch / i t i o log i seh  und  pa tho-  
genet isch sehr verschiedenar t ige  Hirnprozesse  hervorgerufen,  ohne dab  
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sich die jeweilige )[tiologie in der themat isehen Bes t immung der Pat ien-  
tenaussagen niederschlug. Die psychopa~hometrisehe UnteI~uehung 
erfo]gte mi~ dem B6cker-Test ,  der  eigens flit den Zweck entwickel~ 
wurde, den Schweregrad des reversiblen Syndroms  festzulegen. - -  I m  
fibrigen wurden die Fragen  des Untersuehers  sowie die f{uflerungen der 
Kranken genau aufgezeichnet.  

S~att sine staf, istisehe l~bersichf fiber unser  Beobachtungsgu~ vor- 
zulegen, mSchten wir einen, t~egel/all - -  n/~mlich das Beispiel des ~r~ulein 
L. - -  kasuistisch darstellen und analysieren. Dami~ wird die Eigenar t  der 
Relevanzen gewfirdigt, die das Augenmerk  vor  allem auf  den einzeluen 
Menschen hinlenk~. Als Beifahrerin au f  dem Motorrad  ihres Verlobten 
erlitt, die 18j/~hrige L. einen Verkehrsunfall ,  der eine schwere Hirnkon-  
fusion verursachte.  Bislang war  sie als Verkiiu/erin in  einem Lebensmittel-  
geschgft  au f  dem Lande  t/~tig. Sie ]ebte bei ihrer ]~futter und  den Ge- 
schwistern; der  Vater war 2 J ah re  zuvor  gestorben. 

Fr/iulein L. wurde in den versehiedenen Stadien der abkl ingenden 
Psychose  sowohl getestet  als auch ausgiebig exploriert.  Die Tbemen-  
analyse soll sich in dieser Studie au f  die BewuBtseinstxfibung und  das 
schwere Durehgangs -Syndrom besehr/inken. U m  ]edoch das klinische 
Bild abzurunden,  haben  wir  auch die Protokolte  des mit te lschweren und  
leichten Durchgangs-Syndroms  auszugsweise wiedergegeben: 

Fall L. Contusio cerebri, Liquorfistel, eitrige Meningitis 21.3.--18.5. 1962. 
Universitgts-Nervenk]inik K6ln (302/62). 

Vorgeschichte. Motorradunfall, sofortige Be~-aB~losigkei~. Aufnahme in die 
Neurochimtrgische Universi~tsldinik K6hl (Direktor: Prof. Dr. W. T6~Is) .  Einige 
Stunden bewul~tlos, dann schwere BewuBtseinstrfibung. Abducensp~rese und Prose 
re. Facialisl~hmung li. Multiple Frakturen am ttin~erh~upts- und Seheitelbein, 
Pla~zwunde re. am Hinterhaupt. Wegen zunehmender Unruhe wird die Ver]etzte am 
11. Tage in die Universit~its-Nervenklinik verlegt. Es mug eine Traeheotomie durch- 
gefiihrt werden. Sehr langsame Aufhellung der Bewugtseinstrfibung. Am 26. Tage 
g~uBert L. yon sich aus einige unverst~ndliehe Laute. 

~litteIsehwere Bewufltseinstriibung (31. Tag). (Wie geht es ?) ,,Das ist ~etzt da, der 
mi~ dem Moped fihrt ." (Wer ist das ?) ,,Das weig ich niche." Die Pa, t: h6rt ein 
Schlfisselbund rasseln. ,,Mit dem Sehliisselbund !" (Von welehem Haus ist das denn ?) 
,,Von unserem Haus. Ach ja! das is~ ja bier unser Haus?' 

(Woran denken Sie jetzt ?) ,,Wie die Masehine hier rausf~hrt . . . .  die M~schine 
kommt jetzt !" (Welehe Masehine ?) ,,Von Obst !" (Welches Obst ?) ,,Das Obst, das 
steht hier!" (Wo ?) ,,Die Maschine steht hier . . . . .  Ein Kasten volt J~pfel und die 
Bh-nen d~zu . . . .  Es is~ kein leerer K~s~ben!" 

(Was isg da drin?) ,,~Veil~ ieh nieh~i" , , . . .  Ach, die drei!" (W'elehe?) ,,Ihre 
~u~ter.  �9 �9 unter der Kreuzung." (Kennen Sie diesen Herrn -- einen 1Kedizins~uden- 
ten -- hier ?) ,,Ja" (Woher ?) ,,Ihr Vater." (Woran sehen Sie das ?) ,,An der Brille 
und an dem Sehmi2." -- (Sind Sie schon einmal Motorrad gefahren ?) ,,Wohin ?" 
(l~berhaup~ sehon ?) ,,Ja" (ttaben Sie einen Bekannten mit Motorrad ?) ,,Das weig 
ieh niche." ~ ,,Itab ieh 'was Schnellbootv, ha b' ich das ?" (Was fiir ein Sehnellboo~ ?) 
,,]~{i~b denen ieh ge~anzt babe." -- ,,Ja, die Frau D. is~ tot." ('Wer ?) ,Sie !" 
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Leichte Bewu[Jtseinstri~bung (35.- 41. flag). (We sind Sie bier ? ) , ,Ich arbeite bei C. 
Ich bin bier und bleibe auch hier!" ,,Bei K., stimmt das ?" (Sind Sie krank ?) ,,Ich 
fiihle so etwas." (]-Iaben Sie Schmerzen 7) ,,Kopfschmerzen --  miissen Sie die anderen 
Zentrale erz~hlen!" (Welehe ?) ,,We Sie da so stehen." (Was sind Sie yon Beruf?) 
,,Verkauferin" (Was verkaufen Sie ?) ,,Hinter der Theke --  Tee nnd Brot und so 
'was." (We wohnen Sie ?) , ,In der Iqahe, we die Jungens wohnen." (We ist das ?) 
,,Das ist ein Haushalt. --  Mein Vater hat  das Kaus noeh gar nicht aufgebaut. --  Die 
braueht man bloB anszuschiitten!" (Sind Sie schon einmal Motorrad gefahren?) 
,,47real!" (Wissen Sie das so genau?) ,,Das weiB ich doeh ganz genau. Fraulein, 
wieviel kriegte der veto Motorrad 7" (Wer ?) ,,Der die andere Stelle bezahlt hat! 
F r a u l e i n - -  gehen Sie 'mal vor die Tfir!" 

(Die Frage wird wiederholt: Sind Sie krank ?) ,,Ja" (Was haben Sie ?) ,,Grippe". 
(Seit wann ?) ,,Das weft] ieh nicht, da m/issen Sie meine Mutter fragen, die weiB das 
besser." (Es wird die Frage wiederholt: We sind Sie hier 2) , ,In Linzenieh, bei die 
kleinen Eifeler Z" (Was tun  Sie da 2) ,,Ieh helfe meinem Bruder." (Wobei 2) ,,Das ist 
so 'ne Serie, kann man bald sagen." (Was helfen Sie 2) ,,Die 01eimer in den Garten 
tragen, so war all' !" (Helfen Sie Ihrem Bruder den ganzen Tag ?) ,,Nee, ich geh' auch 
bei meiner Schwester him --  Bei S. war'se gewesen." (Wer ist das 7) ,,S. mit  der 
Eife]." (Wer ist das denn 2) - -  Weint. --  ,,Habe ieh nieht n~eh dem Friseur gefragt ?" 

In  der Zwischenzeit war die Mutter zu Besueh. Sie hat der Verletzten den Her- 
gang des Unfalls beriehtet. 

(Wie geht es ?) ,,Sehleeht, meine Mutter will reich helen. Die kann besser auf- 
passen." (We sind Sie hier 7) ,,In KSln im Krankenhaus." (Sind Sie krank 2) ,,Ja, im 
KopL Ich bin mit  dem Kopf auf die Stral]e gesehlagen." 

(Naeh wenigen Stunden wird L. wieder befragt: We sind Sie hier 7) ,,In Linze- 
nieh, in der Stadtl"  (Nicht in K6ln 2) ,,Nein, in Euskirehen." (Warm sind Sie ge- 
boren ?) ,43" (Am wievielten 2) - -  Weint - -  ,,Mutti, warm bist Du geboren ?" 
(We sind Sie hier ?) , ,In Linzenieh." (We da ?) ,,Die linke Seite veto t taus aus." 
(Nieht im Krankenhaus ?) ,,Nein, da war ieh." (Was sind Sie yon Beruf?) ,,Reehen- 
sehaffnerin." (Nieht Verkauferin ?) ,,Das bin ich aueh nebenei. Also richtig bin ich 
Verkauferin." (Was verkaufen Sie 2) ,,Lebenssaehen !" 

Schweres Durchgangs-Syndrom (49. Tag). (We sind Sie bier ?),,Ira Krankenhaus." 
(We ?) , ,In Euskirchen! '~ (Was sind Sie yon Beruf?) ,,I~'ankensehwester." (Nieht 
Verkauferin 2) ,,Ja, aueh 'real." (Und jetzt ?) ,,Jetzt feiere ieh krank." (Weshalb ?) 
,,Weft ich reich wehgetan habe." (Wie kam das 2) ,,Ja, ieh bin veto Motorrad gefallen 
und dann auf den Kopf gefallen." (Wer fuhr das Motorrad ?) ,,Mein Verlobter." (War 
der schon zu Besuch 2) ,,Ja." (Und Ihre Mutter 2) ,,Die auch. --  Sagen Sie 'mal, 
steht da hinten nicht meine Mutter ?" (Nein) ,,Ich habe sie doeh gesehen! Die wollte 
reich doeh besuchen!" (Was fiir ein Tag ist heute 2) ,,Mittwoch" (Nein, Freitag!) 
, ,Dana kommt meine Mutter heute! Wollen Sie die kennenlernen?" Bei diesen 
W0rten sieht die Pat. sehnsfiehtig zur Tiir. (Warm kommt Ihre Mutter ?) ,,Das weiB 
ieh nieht." (Ungefahr 2) ,,Urn drei Uhr." (Und jetzt haben wir elf Uhr !) ,,Elf Uhr ? 
Ach l" Die Pat. wendet sieh enttauseht ab. 

Mittelschweres Durchgangs-Syndrom (55. Tag). (Wie lange sind Sie sehon hier 2) 
,,Aeht Woehen!" (Weswegen 7) ,,Ieh bin vom Motorrad gefallen!" (Wissen Sie das 
noeh ?) ,,Nein, ich bin gefa]len, und dann weiB ich nichts mehr." (Hat Sie Ihr Ver- 
lobter sehon einmal besucht ?) ,,Ja, vorige Woehe!" (Seit wann sind Sie verlobt 2) 
,,Seit vorigem ffahr im Januar."  (We ist Ihr Verlobter zuhause 2) ,,Im selben Dorf, 
we ieh wohne, in Linzenieh." (Was sind Sie von Beruf ?) ,,Vetkauferin." (We ?) ,,Ira 
K. in Eundorf, das ist bei Euskirehen." (Was verkaufen Sie ?) ,,Lebensmittel." 

(Lebt Ihr  Vater noeh ?) ,,Nein." (Wann ist er gestorben ?) ,,In Linzenich gestor- 
ben. Vet zwei Jahren." (Woran ?) ,,Das weiB ich nieht, hat  mit  dem Bauch zu tun,  
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mit Wasser, mit die Leber." (Welchen Beruf hatte er ?) ,,Polizeiwachtmeister." 
(TWo ?) ,,Zuhause noch." (Wo war das ?) ,,In Kolberg in Pommern." (Warm sind Sie 
yon dort gekommen ?) ,,46, mein Vater 50." --  Auch fiber ihre Geschwister und fiber 
ihre Berufsausbildung maeht L. geordnete und richtige Angaben. 

(Nach der Durehffihrung des BSeker-Testes: Es geht aber schon gut !) ,,ffa ? --  
Ich m6ehte nach Hause." (Was machen Sie denn dann ?) ,,Schlafen." (Das kSnnen 
Sie aueh hier.) Lacht: ,,Ja, ich mu~ aber sicher noch 'was ]iegen. Meine Mutter, 
kommt die heute ?" (Nein, erst morgen!) ,,Itaben wir heute Donnerstag ?" (Ja!) 
,,Dann kann sie ja erst morgen kommen." 

Leichtes Durchffangs-Syndrom (65. Tag). (Wie geht es ?) ,,Och, danke." (I-Iatten 
Sie gestern Besueh ?) ,,J~i" (Wer ?) ,,Meine Mutter und mein Verlobter." (ttaben Sie 
sieh gefreut ?) ,,Es gehtl" (Wieso ?) ,,Stur." (Wer ?) ,,Mein Verlobter." (War er zum 
ersten Mal da ?) ,,Ja ! Er ist selber krank am feiern. Und da hat er sich auf's Motorrad 
gesetzt und ist hierhin gekommen. Von Zii]pieh aus." (Ist das Motorrad wieder 
ganz ?) ,,Nee, war ein anderes. Ieh setz' mieh aber wieder d'rauf!" (Aber nur mit 
Sturzhelml) ,,J~, ich geh' mir erst einen Sturzhelm kaufen." (Weshalb feiert Ihr 
Verlobter krank ?) ,,Der hat die Grippe, der hat sich erk~ltet." 

L. ist auf eine andere Station verlegt worden. (Ist es hier besser ?) ,,Och, es 
geht. --  Die Stimmung, die Unterhaltung, hier redet jeder mit, und driiben, da 
konnte man j~ nieht mit jedem reden. Manche waren zu stur." (Sind die Schwestern 
auch nett ?) ,,Ja, es ist bloB das einzige, da~ sie nicht mit einem spazieren gehen." 
(Gehen Sie noch gar nicht selbst?) ,,Doch, und wie! Sogar Treppen 'rauf und 
'rtmter. --  Dat ist ffir reich das Furch~barste, was es gibt!" 

D. Themenanalyse im schweren reversiblen Syndrom 
W e r d e n  die AuBerungen  der  K r a n k e n  in de r  Bewn•tse ins t r i ibung und 

im schweren D u r c h g a n g s - S y n d r o m  ngher  be t r ach t e t ,  so lassen sich die 
I n h a l t e  fo lgenden Gruppen  zuo rdnen :  

1. den  f ragebezogenen  A n t w o r t e n  oder  
2. den  freien - -  yon  der  F r a g e  unabhgng igen  - -  J~uBerungen 

a) m i t  P r ~ s e n z t h e m a t i k  
b) m i t  R e l e v a n z t h e m a t i k .  

F e r n e r  is t  eine Reihe  yon  Themen  n ich t  s icher  zu klassifizieren.  

Fragebezogene Antworten s ind  in der  Bewu]~tseintrf ibung selten.  So 
a n t w o r t e t  L. a u f  die F rage ,  ob sie k r a n k  sei, kurz  : , , Ich  ffihle so e twas" ,  
oder  a u f  die F r a g e  nach  Beschwerden  : , ,Kopfschmerzen" .  E r s t  n a c h d e m  
die  schweren Psychoses t ad i en  abgek lungen  sind, h i ingt  die T h e m a t i k  
durchweg m i t  der  ges te l l ten  F r a g e  eng zusammen.  

I m  schweren D u r c h g a n g s - S y n d r o m  und  vor  ahem in der  BewnB~seins- 
t r i ibung  i s t  der  G e d a n k e n a b l a u f  inkoh~ron t :  a u f  dieso Denks t6 rungen  
h a t  WS, I T ~ C ~ T  vor  ku rzem m i t  N a c h d r u c k  hingewiesen.  Thema t i s ch  
homogene  Er lobnis re ihen  - -  und  d a m i t  die ge sa mt s i t ua t i ve  Pr~senz - -  
daue rn  nu r  eine km'ze Ze i t spanne  an.  Die  K r a n k e n  verm6gen  deswegen 
die  F r a g e n  oft  n i ch t  oder  n ich t  r ich t ig  aufzufassen,  so d a ]  neben  den  
f ragebezogenen  A n t w o r t e n  auch ,,]reie" _~ufierungen nachzuweisen  sind.  
Sie t r e t en  se l ten  im le ichten und  mi t t e l schweren  D u r c h g a n g s - S y n d r o m  
auf,  nehmen  aber  v o m  schweren D u r c h g a n g s - S y n d r o m  an  m i t  for t -  
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sehreitendem StSrungsgrad zu, his sehlie$1ieh in der schwersten BewuSt. 
seinstrfibung infolge des vSlligen ,,Gestaltzerfalls" (Co~i~AD) nut  noch 
unartikulierte Laute ausgestoSen werden. 

Die Thematik der lreien f~ufierungen kann entweder aus der Pr~senz 
oder aus der Relevanz stammen. 

Oft regen Vorg/~nge in der Umgebung des Kranken die Thematik an. 
Wir spreehen dann yon einer eigensti~ndigen Priisenz is. So reagierte 
Frs L. auf das Rasseln eines Sehlfisselbundes naeh einer anders- 
lautenden Frage mit der knappen XuSerung: ,,Mit dem Schliisselbund l" 
Doeh k5nnen aueh leibliche Gefiihle -- meist Mil~empfindungen --  die 
eigenstindige Prisenz bestimmen, wenn etwa die Kranken fortw/~hrend 
,,Durst ! Durst !" rufen. 

Die meisten freien XuSerungen der bewuStseinsgetrfibten Kranken 
werden thematiseh von Relevanzen bestimmt. Auf die Frage, woran sie 
denke, schligt L. sofort ein l~elevanzthema an: ,,Wie die Masehine hier 
' rausf /s  die Masehine kommt je tz t !"  In  der fiberrasehenden 
XuSerung auf die Frage, um welche Masehine es sich handele, t r i t t  die 
:Berufssituation noeh deutlicher hervor : ,,Von Obst !" Die Pr/~senzwirkung 
dieser Kernrelevanz ist naehhaltig; L. 1/~St keinen Zweifel aufkommen, 
indem sic kurzerhand erkl/~rt: ,,Das Obst, das steht hier!" Trotz der 
mittelsehweren BewuStseinstrfibung werden die kurzen Erlebnisreihen 
mit anschauliehem Gehalt erffi]lt: ,,Ein Kasten roll  Xpfel und die Birnen 
d a z u . . .  Es ist kein leerer Kasten!"  Der unbefangene Beobaehter kann 
sich am Krankenbet t  immer wieder davon fiberzeugen, wie intensiv 
Lebenssituationen dutch derartige XuSerungen des Patienten herauf- 
besehworen werden. Sie lassen gleichsam den aueh unter unpsychotisehen 
]~edingungen wirksamen Relevanzdruek auf das Erleben unmittelbar 
erkennen. Wie im Falle L. lies sieh aueh bei nahezu sgmtliehen KI'anken 
unseres Beobachtungsgutes eine t~elevanzthematik nachweisen. 

Mitunter gelingt es nicht, den Inhalt der freien Xul~erung entweder der 
Pr/s oder der l~elevanz zuzuordnen. Dann muS die Themenanalyse 
often bleiben. Mit voreiligen Deutungen ist wenig gewonnen. 

E. Zur Relevanzanalyse 
Der Mensch befindet sich meist nicht nur in einer einzigen Lebens- 

situation, sondern in mehreren Lebenssituationen. Deswegen schlieI~en 
sieh die entsprechenden l~elevanzen zu einem Gefiige zusammen. Rele- 
vanzge]iige sind zwar ffir 1/~ngere Zeit best/~ndig, aber nicht unwandelbar; 
vielmehr 1/tSt sich aus der jeweiligen Biographie immer eine Relevanz- 
dynamik erkennen. --  Zwisehen der gesamten Lebenssituation und der 
Relevanz lassen sieh grunds~tzlieh drei versehiedene Formen der Zu- 
sammenhinge, die ,,Situations]ormen", erkennen: erstens die ,,aktive" 
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Eigenrelevanz, zweitens die ,,passive" Feldrelevanz und drittens die 
]3innenrelevanz. 

Ferner k6nnen sich die l~elevanzen auf verschiedene Seinsgebiete 
beziehen. In  der ersten l~bersieht unterscheiden wir die Allgemein/ormen 
yon den Einzel]ormen. F/ir unsere jetzige ErSrterung ergibt sich somit 
folgende Gliederung : 

1. die Relevanzdynamik,  
2. der Aufbau der l%elevanzgeffige, 
3. die Situationsformen der t~elevanz, 
4. die Allgemeinformen der Relevanz und 
5. die Einzelformen der Relevanz. 

1. ~elevanzdynamik 
Durch den Unfall wurde Fr/~ulein L. plStzlich aus ihren bisherigen 

Lebenssi~uationen herausgerissen. Ffir sie ergab sich eine vSllig neue 
,,aktuelle" - -  Lebenssituation~S: das Verletztsein und der dami~ ver- 
bundene AufenthMt im Krankenhaus.  W~hrend der Bewu~tseinstrfibung 
reicht die Spannweite der gesamtsi~uativen Prasenz jedoch nicht aus, die 
al~tuelle l~elevanz aufzubauen. Die Rdevanzdynamik ist also vollstdndig 
edosshe~ und die J~elevanzthematik kann daher nur yon den bisherigen 
Lebenssituationen bes t immt werden, die also bis zum Unfallereignis 
wirksam gewesen sin& 

Mit besonderer Vorliebe wird in der Li teratur  dariiber beriehtet, dab 
vergangene Situationen dutch Inhal te  des bruehstiickhaften Erinnerns 
und durch die Situationsverkennung heraufbeschworen werden. Diese 
Beobaehtungen treffen durchaus zu. Es kann sogar zu einem ,,Wieder- 
relevantwerden" vergangener Lebenssituationen~6,2s, 3~ kommen. I-I~AsE 
spricht aueh yon einer , ,aktiven retrograden Umdeutung der Gegenwarts- 
situation." 

In  der Themat ik  unserer Kranken  treten aber die Relevanzen ver- 
gangener Lebenssituationen bei weitem zur/ick. Durchweg handelt  es 
sich vielmehr um die bis zur Erkrankung gegenwiirtige~t Relevanzen. Das 
lehrt der Fall L. in typiseher Weise. Die Themat ik  in der BewuBtseins- 
tr/ibung kniipfte unmit telbar  an das an, was noeh bis zum Unfall f/Jr L. 
bedeutsam war. 

I m  schweren Durchgangs-Syndrom zeigten sich bei L. die emten Ans~itze 
der aktuellen _Relevanz. ])as gilt allgemein ffir abklingende Syndrome. L. 
konnte ihre Umgebung mitunter  als Krankenhaus erkennen und angeben, 
dab sie einen Unfall erlitten hatte.  In  diesem Zusammenhang ist bemer- 
kenswert, dab sie ihre T/ttigkeit mi t , ,Krankenschwester"  umreigt  und auf  
eine l~fickfrage ihren wirMichen Beruf  in die Vergangenheit verweist. In  
dieser Umdeutung zeigt sieh die zunehmende Kraf t  der aktuellen tgele- 
vanz. I)urchweg ffihrte die aktuelle Lebenssituation zun/ichst nur zu 
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einer passiven Feldrelevanz. - -  Gegen Ende des schweren Durchgangs- 
Syndroms und zumal im mittelschweren Durchgangs-Syndrom gewinnt die 
aktuelle l%elevanz racist - -  wie aueh im Falle L. - -  immer mehr an 
Gewicht. 

2. Zum Au/bau des Relevanzge/iiges 
I m  Rdevanzgeffige lassen sich die Kernrelevanzen yon den weniger 

bedeutsamen l~andrelevanzen unterscheiden. Durehweg treten wghrend 
der Bewu•tseinstriibung und auch noeh im schweren Durehgangs- 
Syndrom die Randrelevanzen zurfick oder fehlen v6llig, so dab Kern- 
re]evanzen die Themen bestimmen. Allerdings k6nnen die Relevanzen 
in der Themenanalyse nieht immer eindeutig dem Kern  oder dem Rand 
zugeordnet werden. Hier stellen sich oft erhebliche Sehwierigkeiten in den 
Weg. 

Zu den Kernrelevanzen der L. zghlt ihre innere Einstellung zum Beruf; 
sic wghnte sieh - -  wie sehon ausgeffihrt wurde - -  als Verkguferin an 
ihrem Arbeitsplatz. Die Berufsrelevanz wurde im Verlauf der Exploration 
wghrend der leichten Bewugtseinstrfibung deutlich. So gugerte L. unver- 
mit te l t  : ,,Die braucht  man blo$ auszuschfitten !" Ein wenig spgter wurde 
eingefloehten: ,Frgulein,  wieviel kriegte der vom Motorrad ?" I-Iier wur- 
den unmittelbar  Erlebnisweisen vollzogen, wie sic als Verkguferin fiblich 
sind. Jihnliches ereignete sieh, als L. gugerte: ,,Frgulein, gehen Sic 'real 
vor die Tfir !" - -  Wahrscheinlieh ist auch das Verhgltnis zur Mutter eine 
Kernrelevanz. 

An den Relevanzgeffigen kSnnen ferner die Einheitlichkeit und die 
Di//erenziertheit erfagt  werden. Hier m6chten wir an die Ausffihrungen 
yon MAvz anknfipfen, der den Gedanken yon JAspeRs fiber den Grad der 
Differenziertheit im Seelenleben aufgegriffen hat. Dieses Mag wirkt sieh 
auf  alle seelischen Erscheinungen - -  und somit auch auf die l%elevanzen - -  
aus. Selbst in der Bewul~tseinstrfibung maeht  sieh der Grad der Relevanz- 
ausformungen bemerkbar,  wie die Schliehtheit in den ~uBerungen der L. 
lehrt. 

3. ~ber die Situationslormen der Relevanzen 
Einmal gestaltet die l~elevanz die Lebenssituation: Eigenrelevanz. 

Sie grefft akt iv in das Leben ein. I m  Falle L. ersehien vor allem die Berufs- 
situation Ms Eigenrelevanz. 

Umgekehrt  folgt die ,,Feldrelevanz" passiv den lebenssituativen 
Gegebenheiten. I m  zwischenmensehlichen Bereieh war bei L. das Ver- 
hgltnis zur Mutter als Feldrelevanz ausgeformt. Die bewul~tseinsgetrfibte 
Verletzte rief ihre Mutter zu Itilfe, Ms sic eine Antwort  nicht geben 
konnte:  ,,Das weil~ ieh nicht. Da mfissen Sie meine Mutter fragen, die 
weii~ das besser." Wenige Tage spgter hieI~ es : . . . . . .  meine Mutter will 
mieh hoIen. Die kann besser aufpassen." I m  sehweren Durchgangs- 
Syndrom fragte L. : ,,Sagen Sic 'real, steht dahinten nicht meine Mutter ~." 

Arch. Psychiat .  :Nervenkr., I~d. 207 3[6 
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Als die Frage verneint  wurde, entgegne~e L. : , ,Ich habe sic doch ge- 
sehen!" - -  Der verstorbene Vater  wird nur einmal kurz als eine fiir den 
Hausbau  aktive Person erw~hnt: ,,Mein Vater ha t  das Haus  noch gar 
nieht aufgebaut  !" 

Neben der Eigenrelevanz und dcr Feldrelevanz mul~ die ,Binnen- 
relevanz" erw~hnt werden. Hierbei handelt  es sich um eine reine l~elevanz 
ohne situative Auswirkungen. Wunschrelevanzen geh6ren in diese Gruppe. 
Bei L. lassen sich derartige Binnenrelevanzen nicht nachweisen. Wie 
sp/~ter noch kurz gezeigt wird, kSnnen bei maniformen Ausgestaltungen 
des Durchgangs-Syndroms reflexive Binnenrelevanzen die Themat ik  
bestimmen. 

4. Altgemeinformen der Retevanz 

Sie sollen hier nicht n~her analysiert, sondern in einer eigenen Studie 
abgehandelt  werden. Es sei nur erws dab religiSse Bindungen, Wert-  
haltungen, Ausformungen des Gewissens oder Naturbeziehungen den 
Allgemeinformen zuzuordnen sind. Unmit te lbar  aus dem Wesen der 
Relevanzen - -  n~mlieh dem Gegenw~rtigen-Zukfinftigen - -  l~l~t sich der 
,,Relevanzausgri]]" herleiten. Die Relevanz greift yon der Gegenwart in 
die Zukunft  aus, wobei die Spannweite sehr versehieden grol~ sein kann. 
In  der Bewul]tseinstriibung best immen die bisher ,,gegenwi~rtigen" Rele- 
vanzen zwar die Pr~senzthematik,  sie besitzen aber keinen Ausgri]/, rich- 
ten nichts mehr aus, haben ihre Zukunft  verloren. Ers t  mit  dem Aufbau 
der aktuellen l~elevanz im schweren und zumal im mittelschweren Durch- 
gangs-Syndrom zeigen sieh die ersten Ansit.tze eines Ausgri]/s. L. meinte 
ih~e Mutter zu sehen und betonte:  ,,Die woltte nfich doch besuchen]" 
Aneh die weitere Explorat ion belegt, dal~ der Relevanzausgriff wirksam 
geworden ist. 

5. Einzel/ormen der l~elevanzen 

Wir m6chten vier Formen unterscheiden: erstens die zwischenmenseh- 
lichen oder Interrelevanzen, zweitens die mitmenschtichen oder Korele- 
vanzen, drit tens die Ichrelevanzen und schliel31ieh die Reflexrelevanzen. 

Mit den zwischenmen.schlichen JBeziehungen sollen die Wechsel~4rktm- 
gen yon einem Ieh zum anderen Ieh gemeint sein. Zwei Personen begegnen 
sich als menschliche Wesen in ihrer geschichtliehen Einmaligkeit.  Trotz 
unseres aufgekl~rten und yon naturwissensehaftlichen Erkenntnissen 
bes t immten Zeitalters spielen die Interrelevanzen eine entscheideude 
Rolle. So betreffen die zum Suizidversueh ffihrenden Konflikte nach 
unseren umfangreichen Erfahrungen meist  die InteiTelevanzen. Der 
Selbstmordversueh wird oft mi t  Arzneimitteln durehgeffihrt; die toxo- 
gene Psychose kann genau verfolgt werden. 

Wie andernorts ausfiihrlich d~rgestellt 8~ fief eine 23~hrige Arbeiterin R., die 
wegen ihres Verlobten Hans in suicida]er Absicht etwa 50 Tabletten Nervoopt, 
Optalidon und Gelonid~ eingenommen hatte, in der schweren Bewuittseinstriibung 
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neben ,,Durst!" fortw~hrend: ,,Hans, kommI", sparer: ,,Holen Sie Mutter und 
I~ans!" Die den Suizid bedingende Kernrelevanz pri~gte hier die Thematik der 
Bewul~tseinsgetrtibten. ~hnliches l~l~t sich bei Selbstmordversuchen oft beobachten. 

Im Falls L. erschienen -- wie schon erw/~hnt - -  die zwischenmensch- 
lichen ]~eziehungen eher in der Form der passiven Feldrelevanzen. Uber~ 
dies Crat der Verlobte in der freien Thematik deutlich zuriick. Er  wurde 
erst fragebezogen erw~hnt. Dagegen wird die Welt der jungen Leute 
h~ufiger angesprochen. 

Nicht nur bei mi~nnlichen Kranken, sondern aueh bei berufstgtigen 
Mi~dchen und Frauen entspricht dem Beruf eine alctive Korelevanz, die 
sich themenbildend in den schweren Psychosestadien auswirkt. Das 
zeigte sich auch bei L., ~de wit schon belegt haben. 

~u Situationen verkannt,  erscheinen die ~Vohnung und der 
I teimatort  oft als themenbildende Feldrslevanz. In der leichten Bewul~t- 
seinstrfibung entgegnete L. auf die Frage, wo sis sei: ,,Ich ~rbeite bei C. 
Ich bin hier und bleibe auch hier 1" Spgter: ,,In Linzenich, bei die kleinen 
Effeler!" ,,Die links Seite vom gnus  aus." Im schweren Durehgangs- 
Syndrom wurde die Umgebung Ms Krankenhaus rieht.ig erkannt, jedoch 
in ihren Arbeitsort lokahsiert. 

Ichrelevanzen beziehen sich auf die eigene Person und Reflexrelevivanzen 
auf die Geltung im zwischenmenschlichen und mitmensehliehen Bereieh. 
Sis l is ten sich im Falls L. nicht mit  genfigender Sicherheit aufzeigen. 
Naeh nnseren Erfahrungen treten sis in der Themenbildang aueh sons~ 
zurfick. Nut  wenn maniforme Gefiihle vorherrschen und die aufgelockerte 
Kritikf~higkeit GrSBenideen zul/~Gt, treten Reflexrelevanzen hervor, die 
mitunter  als Binnenrelevanzen zu deuten sind. In diesem Zusammenhang 
sei besonders auf die GrSl~enideen der Paralytiker hingewiesen. ~Iaeh 
SC~ID spielen auch hier s Moments keine wesentliehe Rolls. 
~Terden Soldaten vom Fleckfieber oder Typhus abdominalis befallen, so 
w/~hnen sis sich gelegentlich zu einem hohen Offizier befSrdert. Das gilt 
auch ffir das Tsutsugamushi-Fieber. Ein Kranker yon I ~ L ~ Y  berich- 
fete -- zitiert nach SCH~D -- ,,fiber abenteuerliche Iteldentaten, die ihm 
die BefSrderung zum Dreisterne-Admiral eingebracht h/~tten". 

Zusammenfassnng 
Bei i00 Kranken ~n~rde die Thematik ws der - -  meis~ abklin- 

genden --  kSrperlich begrtindbaren Psychose verfolgt und der jeweilige 
StSrungsgrad mit einer psyehopathometrischen Testserie festgelegt. Die 
an anderer Stelle besehriebenen Ergebnisse werden am Beispiel einer 
traumatischen Psychose erl~uterk Die Themenanalyse in der Bewul~t- 
seinstrfibung und im schweren Durchgangs-Syndrom ergibt folgendes: 

1. Neben den fragebezogenen Antworten lassen sich vor allem ,,freie" 
~uI~erungen nachweisen. Deren Thematik is~ entweder yon der gesamt- 
situativen Pr~senz oder yon der lebenssitua~iven l~elevanz bestimm~. 

16" 
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2. Die Relevanz~hema~ik wird im kasuistischen Berieht fiber eine 
Kontusionspsychose analysiert.  

3. Es wird gezeigt, dal~ die Relevanzdynamik in den schweren Psy-  
chosestufen vSllig erloschen ist. Die aktuelle Lebenssitua~ion - -  etwa des 
Verletztseins - -  kann erst in den Durchgangs-Syndromen wirksam wer- 
den. Bei pl6tzlieh oder doch sehne]l einsetzenden Psychosen bes t immen 
die bis zum Erkranktmgsbeginn entwiekelten Relevanzen die Thematik.  

4. I m  Aufbau des Relevanzgeffiges lassen sich die Kern- yon den 
Randrelevanzen unterseheiden. W~hrend der Bewu~tseinstrfibung und 
im schweren Dttrehgangs-Syndrom pr/~gen ve t  allem Kernrelevanzen die 
Inhal te  freier ~ul3erungen. 

5. Unter  den Situationsformen sind , ,aktive" FAgenrelevanzen, 
,,passive" Feldrelevanzen und Binnenrelev.anzen gleichermal~en wiehtig. 

6. Der Ausgriff der Relevanzen ist in den schweren Psyehosestadien 
aufgehoben oder hochgradig gemindert.  

7. Nach der Bezogenhei~ kSnnen vier Einzelformen untersehieden 
werden: die Interrelevanzen, die zwisehemnensehliche Beziehungen ein- 
sehlie~en, die mitmensehlichen oder Korelevanzen, die auf  die eigene 
Person geriehteten Iehrelevanzen und sehliel~lieh die Reflexivrelevanzen, 
die auf  die Geltung im zwisehen- und mitmenschlichen Bereieh abzielen. 
Alle vier Formen k6nnen die Themat ik  in i~eien _~ul~erungen der schwer 
psychotisehen Kranken  bestimmen. 
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