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A. Zum Begriff des Situativen

Das Leben des Menschen vollzieht sich in Situationen. Psychologie
und Psychopathologie haben sich deswegen immer wieder mit der Grund-
tatsache des Situativen beschiftigt. Unausweichlich tritt sie in den ab-
normen Erlebnisreaktionen hervor. Die Konfliktsituation muB erfallt
werden, wenn die Psychotherapie sinnvoll sein soll. Zugang hierzu ver-
schafft das drztliche Gesprich. Auf seine Bedeutung hat Mavz vor kurzem
eindringlich hingewiesen. Systematische Tagesablauf-Analysen hat
PavLrikaOoFY in die Psychopathologie eingefiihrt und sie auch bei psycho-
tischen Kranken vollzogen.

Dem zentralen Thema des Situativen kann man sich von zahlreichen
psychologischen und psychopathologischen Ansitzen aus nihern. Wir
mochten kurz den eigenen Weg erlautern:

Der seelische Seinsbereich it das Erleben vom Diaphinomenalen unterschei-
den?.%, Das Erleben weist drei Grunderfassungen auf: die Gehalthaftigkeit, die
Erlebenshaftigkeit (der Ablauf-Charakter des Erlebens) und die Augenblicklichkeit.
Im Augenblick sind die Gehalte zu einem Erlebnisgefiige verdichtet. Viele aufein-
anderfolgende Erlebnisgefiige bilden eine eng zusammenhingende Erlebnisreihe. In
ihr wird die Augenblicklichkeit des Erlebens zur Prdsenz.

Bei der Beschreibung der wollen. Erinnerung®® wurde es notwendig, bestimmte
Situationsbegriffe festzulegen. Nach unserer Bezeichnungsweise entspricht dem
Erlebnisgefiige die ,,Augenblickssituation® und der Erlebnisreihe die ,,Gesamt-
situation®, Dabei wurde unser Situationsbegriff so gewdhit, daBl er die gesamte
Begegnung des Menschen mit seiner Umwelt umfaBt26,28. Deswegen konnen wir an
der Situation die Ich-Seite von der ich-transeunten Seite unterscheiden. Im Inneren
des Menschen gehoren zur Augenblickssituation die Augenblicklichkeit, zur Gesamt-
situation die Prisenz. Von anderen Autoren wird allein die ich-transeunte Seite als
,»Situation’ bezeichnet. So umgreift die ,,Situation* nach PavremEmorr die ,,Um-
weltgegebenheiten eines Menschen, die mit seinem Erleben in Beziechung stehen bzw.
in Beziehung treten konnen®. Bei diesem Vorgehen miifite die gesamte Situation
anders benannt werden. Sehr griindlich hat sich auch ZeH mit dem Begriff der
Situation auseinandergesetzt. — Wenn die verschiedenartigen Definitionen genau
beachtet werden, diirften sich kaum Schwierigkeiten im Verstdndnis des jeweiligen
Situationsbegriffs ergeben.

* Herrn Prof. Dr. FRIEDRICE MAUZ zum 65. Geburtstag gewidmet.
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Augenblickssituationen setzen die Gesamtsituation zusammen; beide sind einem
stindigen Wandel unterworfen. Die Gesamtsituationen umspannen wenige Sekunden
bis Minuten, Stunden und schlieBlich einen Tag. Bestéindiges zeigt sich erst in einer
anderen Situationsform, die wir die Lebenssituation genannt haben?. Sie kann von
Tagen bis zu Jahren, mitunter bis zum Tode des Menschen andauern. Alles in
unserem Dasein — jedenfalls streckenweise — Bestéindige kann eine Lebenssituation
abgeben: so die menschlichen Begegnungen, die Héuslichkeit, der Beruf, aber auch
die innere Bildung oder etwa eine Krankheit.

Das seelisch-geistige Innesein der Lebenssituation in uns haben wir
die Relevanz genannt?. Wenn sich jemand verliebt, 148t 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, méchten wir durch psychopathologische Untersuchungen gewin-
nen. Die vorliegende Studie soll sich auf die ,,exogenen Reaktionstypen‘‘2
beschrinken. Das heilt aber nicht, dal die Relevanzlehre fiir die iibrigen
Gebiete der psychiatrischen Systematik unwichtig wire. Das Gegenteil
trifft zu. Denn die abnormen Erlebnisreaktionen sind meist aus Relevanz-
spannungen erwachsen. Das endogen psychotische Erleben wird ebenfalls
von der lebenssituativen Relevanz geprigt. So hingt die Angst- und
Schuld-Thematik in der cyclothymen Depression nicht selten von den
Relevanzen des Patienten abl.25u.a. Uberdies vermuten wir, daB dem
schizophrenen Erleben eine besondere Pathomorphose der lebenssituativen
Relevanz zugrunde liegt28. Die daseinsanalytischen Interpretationen des
schizophrenen Wahns diirften in diesem Zusammenhang bedeutsam sein.

B. Syndromgenetische Analysen kérperlich begriindbarer Psychosen

Relevanzstérungen werden nicht nur bei der Cyclothymie und
Schizophrenie, sondern auch bei kérperlich begriindbaren Psychosen im
Sinne von ScHNEIDER beobachtet. Sie lassen sich in reversible und irre-
versible Syndrome einteilen (WIECK 1956). Bei fortschreitenden Hirn-
prozessen erscheinen zunidchst Durchgangs-Syndrome, die an Schwere zu-
nehmen, bis sie in die BewuBtseinstritbung tibergehen. SchlieBlich kommt
es zur BewuBtlosigkeit. Wenn der Hirnprozef abklingt, bilden sich die
Syndrome in der umgekehrten Reihenfolge zuriick.

Unsere Bemiithungen galten einmal dem Ziel, die Dynamik des rever-
siblen Syndroms zu erfassen. Sie ergaben strenge Korrelationen zwischen
dem Schweregrad des Hirnprozesses und dem Ausmaf der seelischen
Stérungen. Ferner zeigte es sich, dafl die symptomatologische Aus-
gestaltung als das ,,Sosein‘‘ der Psychose (SCHNEIDER; PAULEIKHOFF)
vom Storungsgrad abhiingt. Das gilt vor allem von der ,,Seinsweise'* der
Psychose, nicht aber so ausgesprochen vom ,,Thema“.

Zweitens strebten wir eine syndromgenetische Analyse an. ,,Syndrom-
genese’ nennen wir die Entstehungsweise des klinischen Bildes — hier des
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reversiblen Syndroms — aus dem zugrunde liegenden Krankheits-
prozeB 3. Die psychopathometrischen Verlaufsbeobachtungen erdffnen neu-
artige Moglichkeiten der syndromgenetischen Analyse, wie wir kiirzlich
gezeigt haben®. In der jetzigen Studie wollen wir diesen Weg nicht
weiter verfolgen, sondern die Thematik in den AuBerungen von Kranken
untersuchen, die sich in einem schweren Durchgangs-Syndrom oder im
Zustand der BewuBtseinstritbung befinden.

Schon frith wurden die Besonderheiten in der Thematik interpretiert. In der ein-
fachen klinischen Sicht erscheint das schwere Durchgangs-Syndrom meist als
s»amnestischer Symptomenkomplex* 3, von dem die BewuBtseinstriibung oft nicht
genau genug abgegrenzt wurde. Hinweise auf die Thematik finden sich deswegen
meist in den Studien iiber Gedichtnisstérungen oder iber das Korsakow-Syndrom.
Im groBen und ganzen konnen zwei verschiedenartige Linien der Interpretation
verfolgt werden:

Die eine Deutungsweise entspricht dem Regressionsgesetz von RisoT. Bei der
allgemeinen und partiellen Auflosung des Geddchtnisses vollziehe sich ,,ein Riick-
schritt vom Neuern zum Altern, vom Zusammengesetzten zum Einfachen, vom
Willkiirlichen zum Automatischen, vom weniger bis zum besser Organisierten®.
Vielfach abgewandelt wurde diese These von zahlreichen Autoren vertreten. Sie
bildet heute noch eine weit: verbreitete Lehrmeinung.

Genauen klinischen Beobachtern entging es aber nicht, daf die Thematik auch
von ganz anderen Faktoren bestimmt sein kann. So wies schon Korsaxow darauf
hin, daB die ,,Pseudoreminiscenzen‘ sehr oft — wenn nicht immer — auf tatsichliche
Begebenheiten bezogen sind: ,,In Folge dessen tragen sie nicht ganz den gleichen
Charakter bei verschiedenen Kranken. So werden gewisse Patienten, die Jagdlieb-
haber sind, wenn sie von ihren Erlebnissen erzihlen, von Jagd, Fischfang und dgl.
berichten. Freunde von Zechgelagen werden von ihren Kumpanen, von ihren Wirths-
hausbegegnissen und dgl. reden®.

Ahnliche Beobachtungen wurden im Laufe der Zeit immer wieder mitgeteilt und

gedeutet.

Verkennungen der Situation hat Haasg kirzlich sorgféltig analysiert.
Bei eigenen Verlaufsbeobachtungen von Kranken mit einer Hirnprellung 2°
wurden die Situationen nach MaBgabe der Relevanzen verkannt: Ein
Kranfithrer wihnte sich bei seiner Arbeit in der Fabrikhalle; ein Sekretir
meinte, auf dem Betriebsbahnhof der Strafienbahn zu sein; er dirigierte
Zusatzziige aus dem Depot, um die Verkehrsspitzer beim Geschifts-
schlull abzufangenis. Der Leiter einer Lehrlingsabteilung erklirte fort-
laufend technische Fachausdriicke, wihrend ein Finanzbeamter ,,Steuer-
pflichtige* abfertigte®. Verheiratete Frauen ,,leben‘‘ oft in ihrer hius-
lichen Welt.

Diese klinischen Erfahrungen veranlaBten uns, systematisch zu unter-
suchen, wie die Relevanzen die Thematik im schweren reversiblen Syn-
drom bestimmen.

C. Eigene Beobachtungen

Bei 100 Kranken wurde der Verlauf der — meist abklingenden —
Psychose regelmiBig verfolgt®. Sie wurde durch &tiologisch und patho-
genetisch sehr verschiedenartige Hirnprozesse hervorgerufen, ohne daB



224 Haxs Hemvricw Wigck und Kravs PHILIPPS:

sich die jeweilige Atiologie in der thematischen Bestimmung der Patien-
tenaussagen niederschlug. Die psychopathometrische Untersuchung
erfolgte mit dem Bocker-Test, der eigens fiir den Zweck entwickelt
wurde, den Schweregrad des reversiblen Syndroms festzulegen. — Im
iibrigen wurden die Fragen des Untersuchers sowie die Auferungen der
Kranken genau aufgezeichnet.

Statt eine statistische Ubersicht iiber unser Beobachtungsgut vor-
zulegen, mochien wir einen Regelfall — némlich das Beispiel des Fraulein
L. — kasuistisch dorstelien und onalysieren. Damit wird die Eigenart der
Relevanzen gewiirdigt, die das Augenmerk vor allem auf den einzelnen
Menschen hinlenkt. Als Beifahrerin auf dem Motorrad ihres Verlobten
erlitt die 18jahrige L. einen Verkehrsunfall, der eine schwere Hirnkon-
tusion verursachte. Bislang war sie als Verkduferin in einem Lebensmittel-
geschaft auf dem Lande tatig. Sie lebte bei ihrer Mutfer und den Ge-
schwistern; der Vater war 2 Jahre zuvor gestorben.

Fraulein L. wurde in den verschiedenen Stadien der abklingenden
Psychose sowohl getestet als auch ausgiebig exploriert. Die Themen-
analyse soll sich in dieser Studie auf die BewuBtseinstritbung und das
sechwere Durchgangs-Syndrom beschrinken. Um jedoch das klinische
Bild abzurunden, haben wir auch die Protokolle des mittelschweren und
leichten Durchgangs-Syndroms auszugsweise wiedergegeben:

Fall L. Contusio cerebri, Liquorfistel, eitrige Meningitis 21.3.—18. 5. 1962.
Universitits-Nervenklinik Koln (302/62).

Vorgeschichte. Motorradunfall, sofortige Bewufitlosigkeit. Aufnahme in die
Neurochirurgische Universititsklinik K8n (Direktor: Prof. Dr. W. TOxw§1s). Einige
Stunden bewufitlos, dann schwere BewuBtseinstritbung. Abducensparese und Ptose
re. Facialislshmung 1i. Multiple Frakturen am Hinterhaupts- und Scheitelbein,
Platzwunde re. am Hinterhaupt. Wegen zunehmender Unruhe wird die Verletzte am
11. Tage in die Universitits-Nervenklinik verlegt. Es muf eine Tracheotomie durch-
gefithrt werden. Sehr langsame Aufhellung der BewunBtseinstriibung. Am. 26. Tage
#uBert L. von sich aus einige unverstindliche Laute.

Mittelschwere Bewuftseinstritbung (31. Tag). (Wie geht es 7) ,,Das ist jetzt da, der
mit dem Moped fabrt.“ (Wer ist das?) ,,Das weil} ich nicht.” Die Pat. hért ein
Schliisselbund rasseln. ,,Mit dem Schliisselbund!* (Von welchem Haus ist das denn ?)
»Von unserem Haus. Ach ja! das ist ja hier unser Haus!“

(Woran denken Sie jetzt ?) ,,Wie die Maschine hier rausfiahrt . . . . die Maschine
kommt jetzt!” (Welche Maschine ?} ,,Von Obst!“ (Welches Obst ?) ,,Das Obst, das
steht hier!” (Wo?) ,,Die Maschine steht hier..... Ein Kasten voll Apfel und die
Birnen dazu . ... Es ist kein leerer Kasten!™

(Was ist da drin?) ,,WeiB ich nicht!” ,,... Ach, die dreil” (Welche?) ,,Thre
Mutter . . . unter der Kreuzung.*‘ (Kennen Sie diesen Herrn — einen Medizinstuden-
ten — hier?) ,,Ja* (Woher ?) ,,Ihr Vater.“ (Woran sehen Sie das?) ,,An der Brille
und an dem SchmiB.“ — (Sind Sie schon einmal Motorrad gefahren ?) ,,Wohin 7
(Uberhaupt schon ?) ,,Ja* (Haben Sie einen Bekannten mit Motorrad ?) ,»Das weil}
ich nicht.* — ,,Hab ich *was Schnellboote, hab’ ich das ?°° (Was fiir ein Schnellboot 7)
,,Mit denen ich getanzt habe.”* — ,,Ja, die Frau D. ist tot.” (Wer?) ,,Siel”
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Leichte Bewupiseinstriibung (35.—41. Tag). (Wo sind Sie hier ?) ,,Ich arbeite bei C.
Ich bin hier und bleibe auch hier!* ,,Bei K., stimmt das ?* (Sind Sie krank ?) ,,Ich
fiihle so etwas.” (Haben Sie Schmerzen ?) ,,Kopfschmerzen — miissen Sie die anderen
Zentrale erzihlen! (Welche ?) ,,Wo Sie da so stehen.” (Was sind Sie von Beruf?)
,, Verkiuferin® (Was verkaufen Sie?) ,,Hinter der Theke — Tee und Brot und so
was.* (Wo wohnen Sie ?) ,,In der Nihe, wo die Jungens wohnen.” (Wo ist das?)
,»Das ist ein Haushalt. — Mein Vater hat das Haus noch gar nicht aufgebaut. — Die
braucht man bloB auszuschiitten!” (Sind Sie schon einmal Motorrad gefahren ?)
»ATmall” (Wissen Sie das so genau ?) ,.Das weill ich doch ganz genau. Friulein,
wieviel kriegte der vom Motorrad 2 (Wer ?) ,,Der die andere Stelle bezahlt hat!
Friulein — gehen Sie 'mal vor die Tur!*

(Die Frage wird wiederholt: Sind Sie krank ?) ,,Ja** (Was haben Sie ?) ,,Grippe®.
(Seit wann ?) ,,Das weil} ich nicht, da miissen Sie meine Mutter fragen, die weill das
besser.“ (Es wird die Frage wiederholt: Wo sind Sie hier ?) ,,In Linzenich, bei die
kleinen Eifeler!” (Was tun Sie da ?) ,,Ich helfe meinem Bruder.“ (Wobei ?) ,,Das ist
50 "ne Serie, kann man bald sagen.” (Was helfen Sie ?) ,,Die Oleimer in den Garten
tragen, so wat all’!*‘ (Helfen Sie Threm Bruder den ganzen Tag ?) ,,Nee, ich geh’ auch
bei meiner Schwester hin. — Bei S. war’se gewesen. (Wer ist das?) ,,S. mit der
Eifel.*“ (Wer ist das denn ?) — Weint. — ,,Habe ich nicht nach dem Friseur gefragt 7

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

(Wie geht es ?) ,,Schlecht, meine Mutter will mich holen. Die kann besser auf-
passen.** (Wo sind Sie hier ?) ,,Jn K6ln im Krankenhaus.* (Sind Sie krank ?) ,,Ja, im
Kopf. Ich bin mit dem Kopf auf die Strale geschlagen.

(Nach wenigen Stunden wird L. wieder befragt: Wo sind Sie hier ?) ,,In Linze-
nich, in der Stadt!” (Nicht in Koln?) ,,Nein, in FEuskirchen.” (Wann sind Sie ge-
boren?) ,,43“ (Am wievielten?) — Weint — ,,Mutti, wann bist Du geboren ?*
{Wo sind Sie hier ?) ,,In Linzenich.” (Wo da?) ,,Die linke Seite vom Haus aus.*
(Nicht im Krankenhaus ?) ,,Nein, da war ich.” (Was sind Sie von Beruf ?) ,,Rechen-
schaffnerin.” (Nicht Verkéduferin ?) ,,Das bin ich auch nebenei. Also richtig bin ich
Verkéuferin.” (Was verkaufen Sie ?) ,,Lebenssachen !

Schweres Durchgongs-Syndrom (49. Tag). (Wo sind Sie hier ?) ,,Im Krankenhaus.*
(Wo?) ,,Jn Euskirchen!” (Was sind Sie von Beruf ?) ,,Krankenschwester.* (Nicht
Verkduferin ?) ,,Ja, auch 'mal.** (Und jetzt ?) ,,Jetzt feiere ich krank. (Weshalb ?)
»» Weil ich mich wehgetan habe.” (Wie kam das ?) ,,Ja, ich bin vom Motorrad gefallen
und dann auf den Kopf gefallen.” (Wer fuhr das Motorrad ?) ,,Mein Verlobter.** (War
der schon zu Besuch?) ,,Ja.” (Und Ihre Mutter ?) ,,Die auch. — Sagen Sie ’mal,
steht da hinten nicht meine Mutter ?* (Nein) ,,Ich habe sie doch gesehen! Die wollte
mich doch besuchen!* (Was fiir ein Tag ist heute ?) ,,Mittwoch* (Nein, Freitag!)
»Dann kommt meine Mutter heute! Wollen Sie die kennenlernen #*° Bei diesen
Worten sieht die Pat. sehnsiichtig zur Tiir. (Wann kommt Thre Mutter ?) ,,Das wei3
ich nicht.” (Ungefahr ?) ,,Um drei Uhr.“ (Und jetzt haben wir elf Uhr!) ,,Elf Uhr ?
Ach!* Die Pat. wendet sich enttiuscht ab.

Mittelschweres Durchgangs-Syndrom (55. Tag). (Wie lange sind Sie schon hier ?)
»Acht Wochen!” (Weswegen ?) ,,Ich bin vom Motorrad gefallen!* (Wissen Sie das
noch ?) ,,Nein, ich bin gefallen, und dann wei8 ich nichts mehr. (Hat Sie Thr Ver-
lobter schon einmal besucht ?) ,,Ja, vorige Woche!* (Seit wann sind Sie verlobt ?)
»oeit vorigem Jahr im Januar.” (Wo ist Ihr Verlobter zuhause ?) ,,Im selben Dorf,
wo ich wohne, in Linzenich.” (Was sind Sie von Beruf ?) ,, Verkiuferin.* (Wo ?) ,,Im
K. in Eundorf, das ist bei Euskirchen.* (Was verkaufen Sie ?) ,,Lebensmittel.*

(Lebt Thr Vater noch ?) ,,Nein.* (Wann ist er gestorben ?) ,,In Linzenich gestor-
ben. Vor zwei Jahren.” (Woran ?) ,,Das weil ich nicht, hat mit dem Bauch zu tun,
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mit Wasser, mit die Leber.” (Welchen Beruf hatte er?) ,,Polizeiwachtmeister.*
(Wo?) ,,Zuhause noch.” (Wo war das ?) ,,In Kolberg in Pommern.* (Wann sind Sie
von dort gekommen ?) ,,46, mein Vater 50.° — Auch tiber ihre Geschwister und iiber
ihre Berufsausbildung macht L. geordnete und richtige Angaben.

(Nach der Durchfiihrung des Bocker-Testes: Es geht aber schon gut!) ,,Ja? —
Ich mochte nach Hause.” (Was machen Sie denn dann ?) ,,Schlafen.” (Das kénnen
Sie auch hier.) Lacht: ,,Ja, ich muB aber sicher noch *was liegen. Meine Mutter,
kommt die heute 2 (Nein, erst morgen!) ,,Haben wir heute Donnerstag 1 (Ja!)
»Dann kann sie ja erst morgen kommen.“

Leichtes Durchgangs-Syndrom (65. Tag). (Wie geht es ?) ,,0Och, danke.” (Hatten
Sie gestern Besuch ?) ,,Ja!“ (Wer ?) ,,Meine Mutter und mein Verlobter.* (Haben Sie
sich gefreut ?) ,,Es geht!* (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 Zilpich aus.“ (Ist das Motorrad wieder
ganz?) ,,Nee, war ein anderes. Ich setz’ mich aber wieder d’rauf!“ (Aber nur mit
Sturzhelm!) ,,Ja, ich geh’ mir erst einen Sturzhelm kaufen.” (Weshalb feiert Thr
Verlobter krank ?) ,,Der hat die Grippe, der hat sich erkéltet.”

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 ja nicht mit jedem reden. Manche waren zu stur.” (Sind die Schwestern
auch nett ?) ,,Ja, es ist bloB das einzige, daB sie nicht mit einem spazieren gehen.*
(Gehen Sie noch gar nicht selbst?) ,,Doch, und wie! Sogar Treppen ‘rauf und
ranter. — Dat ist fiir mich das Furchtbarste, was es gibt!*

D. Themenanalyse im schweren reversiblen Syndrom

Werden die AuBerungen der Kranken in der BewuBtseinstriibung und
im schweren Durchgangs-Syndrom niher betrachtet, so lassen sich die
Inhalte folgenden Gruppen zuordnen:
1. den fragebezogenen Antworten oder
2. den freien — von der Frage unabhéngigen — AuBerungen
a) mit Prisenzthematik
b) mit Relevanzthematik.
Ferner ist eine Reihe von Themen nicht sicher zu Kklassifizieren.

Fragebezogene Antworten sind in der BewuBtseintriilbung selten. So
antwortet L. auf die Frage, ob sie krank sei, kurz: ,,Ich fithle so etwas®,
oder auf die Frage nach Beschwerden: ,, Kopfschmerzen®. Erst nachdem
die schweren Psychosestadien abgeklungen sind, héngt die Thematik
durchweg mit der gestellten Frage eng zusammen.

Im schweren Durchgangs-Syndrom und vor allem in der Bewuftseins-
tritbung ist der Gedankenablauf inkohérent: auf diese Denkstérungen
hat WEITBRECHT vor kurzem mit Nachdruck hingewiesen. Thematisch
homogene Erlebnisreihen — und damit die gesamtsituative Prisenz —
dauern nur eine kurze Zeitspanne an. Die Kranken vermégen deswegen
die Fragen oft nicht oder nicht richtig aufzufassen, so daB neben den
fragebezogenen Antworten auch ,,freie” Auferungen nachzuweisen sind.
Sie treten selten im leichten und mittelschweren Durchgangs-Syndrom
anf, nehmen aber vom schweren Durchgangs-Syndrom an mit fort-
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schreitendem Storungsgrad zu, bis schlieBlich in der schwersten Bewult-
seinstrilbung infolge des volligen ,,Gestaltzerfalls (CoNrAD) nur noch
unartikulierte Laute ausgestoBen werden.

Die Thematik der freien Auferungen kann entweder aus der Prisenz
oder aus der Relevanz stammen.

Oft regen Vorginge in der Umgebung des Kranken die Thematik an.
Wir sprechen dann von einer eigenstindigen Prisenz'®. So reagierte
Friulein L. auf das Rasseln eines Schlisselbundes nach einer anders-
lautenden Frage mit der knappen AuBerung: ,,Mit dem Schliisselbund !
Doch konnen auch leibliche Gefithle — meist Mifempfindungen — die
eigensténdige Prisenz bestimmen, wenn etwa die Kranken fortwéhrend
,,Durst! Durst!* rufen.

Die meisten freien AuBerungen der bewuBtseinsgetriibten Kranken
werden thematisch von Relevanzen bestimmi. Auf die Frage, woran sie
denke, schlagt L. sofort ein Relevanzthema an: ,,Wie die Maschine hier
rausféhrt . .. die Maschine kommt jetzt!“ In der iiberraschenden
AuBerung auf die Frage, um welche Maschine es sich handele, tritt die
Berufssituation noch deutlicher hervor: ,,Von Obst !“ Die Préisenzwirkung
dieser Kernrelevanz ist nachhaltig; L. 148t keinen Zweifel aufkommen,
indem sie kurzerhand erklirt: ,Das Obst, das steht hier!*“ Trotz der
mittelschweren BewuBtseinstriitbung werden die kurzen Erlebnisreihen
mit anschaulichem Gehalt erfiillt: ,,Ein Kasten voll Apfel und die Birnen
dazu . . . Es ist kein leerer Kasten!“ Der unbefangene Beobachter kann
sich am Krankenbett immer wieder davon tiberzeugen, wie intensiv
Lebenssituationen durch derartige AuBerungen des Patienten herauf-
beschworen werden. Sie lassen gleichsam den auch unter unpsychotischen
Bedingungen wirksamen Relevanzdruck auf das Erleben unmittelbar
erkennen. Wie im Falle L. lieB sich auch bei nahezu simtlichen Kranken
unseres Beobachtungsgutes eine Relevanzthematik nachweisen.

Mitunter gelingt es nicht, den Inhalt der freien AuBerung entweder der
Présenz oder der Relevanz zuzuordnen. Dann muf die Themenanalyse
offen 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 schlieRen
sich die entsprechenden Relevanzen zu einem Gefiige zusammen. Rele-
vanzgefiige sind zwar fiir lingere Zeit bestindig, aber nicht unwandelbar;
vielmehr 148t sich aus der jeweiligen Biographie immer eine Relevanz-
dynamik erkennen. — Zwischen der gesamten Lebenssituation und der
Relevanz lassen sich grundsétzlich drei verschiedene Formen der Zu-
sammenhinge, die ,,Situationsformen’, erkennen: erstens die ,,aktive*



228 Hawxs HrinricH Wriecok und Kravus PrInieps:

Eigenrelevanz, zweitens die ,,passive’ Feldrelevanz und drittens die
Binnenrelevanz.

Ferner konnen sich die Relevanzen auf wverschiedene Seinsgebiete
beziehen. In der ersten Ubersicht unterscheiden wir die Allgemeinformen
von den Einzelformen. Fir unsere jetzige Erorterung ergibt sich somit
folgende Gliederung:

1. die Relevanzdynamik,

2. der Aufbau der Relevanzgefiige,

3. die Situationsformen der Relevansz,

4. die Allgemeinformen der Relevanz und
5. die Einzelformen der Relevanz.

1. Relevanzdynamik

Durch den Unfall wurde Fraulein L. plotzlich aus ihren bisherigen
Lebenssituationen herausgerissen. Fiir sie ergab sich eine vollig neue —
,,aktuelle’ — Lebenssituation!®: das Verletztsein und der damit ver-
bundene Aufenthalt im Krankenhaus. Wéhrend der BewuBtseinstriibung
reicht die Spannweite der gesamtsituativen Prasenz jedoch nickt aus, die
aktuelle Relevanz aufzubauen. Die Relevanzdynamik ist also vollstindig
erloschen und die Relevanzthematik kann daher nur von den biskerigen
Lebenssituationen bestimmt werden, die also bis zum Unfallereignis
wirksam gewesen sind.

Mit besonderer Vorliebe wird in der Literatur daruber berichtet, daB
vergangene Situationen durch Inhalte des bruchstiickhaften Erinnerns
und durch die Situationsverkennung heraufbeschworen werden. Diese
Beobachtungen treffen durchaus zu. Es kann sogar zu einem ,,Wieder-
relevantwerden‘‘ vergangener Lebenssituationen 2,2, kommen. Haas®
spricht auch von einer ,,aktiven retrograden Umdeutung der Gegenwarts-
situation.

In der Thematik unserer Kranken treten aber die Relevanzen ver-
gangener Lebenssituationen bei weitem zuriick. Durchweg handelt es
sich vielmebr um die bis zur Erkrankung gegenwdirtigen Relevanzen. Das
lehrt der Fall L. in typischer Weise. Die Thematik in der BewuBtseins-
triibung kniipfte unmittelbar an das an, was noch bis zum Unfall fiir L.
bedeutsam war.

Im schweren Durchgangs-Syndrom zeigten sich bei L. die ersten Ansdize
der aktuellen Relevanz. Das gilt allgemein fiir 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 Tétigkeit mit ,, Krankenschwester umreiflt und auf
eine Riickfrage ihren wirklichen Beruf in die Vergangenheit verweist. In
dieser Umdeutung zeigt sich die zunehmende Kraft der aktuellen Rele-
vanz. Durchweg fithrte die aktuelle Lebenssituation zundchst nur zu
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einer passiven Feldrelevanz. — Gegen Ende des schweren Durchgangs-
Syndroms und zumal im mitelschweren Durchgangs-Syndrom gewinnt die
aktuelle Relevanz meist — wie auch im Falle L. — immer mehr an
Gewicht.

2. Zum Aufbau des Relevanzgefiiges

Im Relevanzgefiige lassen sich die Kernrelevanzen von den weniger
bedeutsamen Randrelevanzen unterscheiden. Durchweg treten wihrend
der BewubBtseinstriibung und auch noch im schweren Durchgangs-
Syndrom die Randrelevanzen zuriick oder fehlen véllig, so daB Kern-
relevanzen die Themen bestimmen. Allerdings kénnen die Relevanzen
in der Themenanalyse nicht immer eindeutig dem Kern oder dem Rand
zugeordnet werden. Hier stellen sich oft erhebliche Schwierigkeiten in den
Weg.

Zu den Kernrelevanzen der L. zahlt ihre innere Einstellung zum Beruf;
sie wihnte sich — wie schon ausgefiihrt wurde — als Verkduferin an
ibrem Arbeitsplatz. Die Berufsrelevanz wurde im Verlauf der Exploration
wihrend der leichten BewuBtseinstritbung deutlich. So dulerte L. unver-
mittelt: ,,Die braucht man blo8 auszuschiitten!* Ein wenig spéter wurde
eingeflochten: ,,Friulein, wieviel kriegte der vom Motorrad % Hier wur-
den unmittelbar Erlebnisweisen vollzogen, wie sie als Verkéuferin iiblich
sind. Ahnliches ereignete sich, als L. duBerte: , Friulein, gehen Sie *mal
vor die Tiir!“ — Wahrscheinlich ist auch das Verhéltnis zur Mutter eine
Kernrelevanz.

An den Relevanzgefiigen konnen ferner die Einheitlichkest und die
Differenziertheit erfafit werden. Hier mochten wir an die Ausfithrungen
von Mavuz ankniipfen, der den Gedanken von JAsPERS iiber den Grad der
Differenziertheit im Seelenleben aufgegriffen hat. Dieses Maf} wirkt sich
auf alle seelischen Erscheinungen — und somit auch auf die Relevanzen —
aus. Selbst in der Bewubtseinstriibung macht sich der Grad der Relevanz-
ausformungen bemerkbar, wie die Schlichtheit in den AuBerungen der L.
lehrt.

3. Uber die Situationsformen der Relevanzen

Einmal gestaltet die Relevanz die Lebenssituation: Higenrelevanz.
Sie greift aktiv in das Leben ein. Tm Falle L. erschien vor allem die Berufs-
situation als Eigenrelevanz.

Umgekehrt folgt die ,,Feldrelevanz passiv den lebenssituativen
Gegebenheiten. Im zwischenmenschlichen Bereich war bei L. das Ver-
héltnis zur Mutter als Feldrelevanz ausgeformt. Die bewuBtseinsgetriibte
Verletzte rief ihre Mutter zu Hilfe, als sie eine Antwort nicht geben
konnte: ,,Das weill ich nicht. Da miissen Sie meine Mutter fragen, die
weifl das besser.” Wenige Tage spater hie es: ,,. ... meine Mutter will
mich holen. Die kann besser aufpassen.” Im schweren Durchgangs-
Syndrom fragte L. : ,,Sagen Sie *mal, steht dahinten nicht meine Mutter 2
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Als die Frage verneint wurde, entgegnete L.: ,Tch habe sie doch ge-
sehen!” — Der verstorbene Vater wird nur einmal kurz als eine fiir den
Hausbau aktive Person erwiihat: ,,Mein Vater hat das Haus noch gar
nicht aufgebaut!*

Neben der Higenrelevanz und der Feldrelevanz mul} die ,,Binnen-
relevanz’‘ erwahnt werden. Hierbei handelt es sich um eine reine Relevanz
ohne situative Auswirkungen. Wunschrelevanzen gehéren in diese Gruppe.
Bei L. lassen sich derartige Binnenrelevanzen nicht nachweisen. Wie
spéter noch kurz gezeigt wird, kénnen bei maniformen Ausgestaltungen
des Durchgangs-Syndroms reflexive Binnenrelevanzen die Thematik
bestimmen.

4. Allgemeinformen der Relevanz

Sie sollen hier nicht nédher analysiert, sondern in einer eigenen Studie
abgehandelt werden. Es sei nur erwihnt, daB religitse Bindungen, Wert-
haltungen, Ausformungen des Gewissens oder Naturbeziehungen den
Allgemeinformen zuzuordnen sind. Unmittelbar aus dem Wesen der
Relevanzen — nimlich dem Gegenwirtigen-Zukiinftigen — laBt sich der
.»Relevanzausgriff herleiten. Die Relevanz greift von der Gegenwart in
die Zukunft aus, wobei die Spannweite sehr verschieden grol sein kann.
In der BewuBtseinstritbung bestimmen die bisher ,,gegenwirtigen®* Rele-
vanzen zwar die Priasenzthematik, sie besitzen aber keinen Ausgriff, rich-
ten nichts mehr aus, haben ihre Zukunft verloren. Erst mit dem Aufbau
der aktuellen Relevanz im schweren und zumal im mittelschweren Durch-
gangs-Syndrom zeigen sich die ersten Ansdfze eines Ausgriffs. L. meinte
ihre Mutter zu sehen und betonte: ,,Die wollte mich doch besuchen!
Auch die weitere Exploration belegt, daBl der Relevanzausgriff wirksam
geworden ist.

5. Einzelformen der Relevanzen

Wir méchten vier Formen unterscheiden : erstens die zwischenmensch-
lichen oder Interrelevanzen, zweitens die mitmenschlichen oder Korele-
vanzen, drittens die Ichrelevanzen und schlieBlich die Reflexrelevanzen.

Mit den zwischenmenschlichen Bezichungen sollen die Wechselwirkun-
gen von einem Ich zum anderen Ich gemeint sein. Zwei Personen begegnen
sich als menschliche Wesen in ihrer geschichtlichen Einmaligkeit. Trotz
unseres aufgeklirten und von naturwissenschaftlichen Erkenntnissen
bestimmten Zeitalters spielen die Inferrelevanzen eine entscheidende
Rolle. So betreffen die zum Suizidversuch fithrenden Konflikte nach
unseren umfangreichen Erfahrungen meist die Interrelevanzen. Der
Selbstmordversuch wird oft mit Arzneimitteln durchgefiihrt; die toxo-
gene Psychose kann genau verfolgt werden.

Wie andernorts ausfithrlich dargestellt3?, rief eine 23 jihrige Arbeiterin R., die
wegen ibres Verlobten Hans in suicidaler Absicht etwa 50 Tabletten Nervoopt,
Optalidon und Gelonida eingenommen hatte, in der schweren BewuBtseinstriibung
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neben ,,Durst!” fortwihrend: ,,Hans, komm!“, spiter: ,,Holen Sie Mutter und
Hans! Die den Suizid bedingende Kernrelevanz priagte hier die Thematik der
BewuBtseinsgetriibten. Ahnliches 158t sich bei Selbstmordversuchen oft beobachten.

Im Falle L. erschienen — wie schon erwahnt — die zwischenmensch-
lichen Beziehungen eher in der Form der passiven Feldrelevanzen. Uber-
dies trat der Verlobte in der freien Thematik deutlich zuriick. Er wurde
erst fragebezogen erwihnt. Dagegen wird die Welt der jungen Leute
hiufiger angesprochen.

Nicht nur bei ménnlichen Kranken, sondern auch bei berufstitigen
Midchen und Frauen entspricht dem Beruf eine aktive Korelevanz, die
sich themenbildend in den schweren Psychosestadien auswirkt. Das
zeigte sich auch bei L., wie wir schon belegt haben.

Werden Situationen verkannt, erscheinen die Wohnung und der
Heimatort oft als themenbildende Feldrelevanz. In der leichten BewuBt-
seinstriibung entgegnete L. auf die Frage, wo sie sei: ,,Ich arbeite bei C.
Ich bin hier und bleibe auch hier!* Spiter: ,,In Linzenich, bei die kleinen
Eifeler!* ,,Die linke Seite vom Haus aus.” Im schweren Durchgangs-
Syndrom wurde die Umgebung als Krankenhaus richtig erkannt, jedoch
in ihren Arbeitsort lokalisiert.

Ichrelevanzen beziehen sich auf die eigene Person und Reflexrelevivanzen
auf die Geltung im zwischenmenschlichen und mitmenschlichen Bereich,
Sie lieBen sich im Falle L. nicht mit geniigender Sicherheit aufzeigen.
Nach unseren Erfahrungen treten sie in der Themenbildung auch sonst
zuriick. Nur wenn maniforme Gefiihle vorherrschen und die aufgelockerte
Kritikfiahigkeit Grofienideen zulafit, treten Reflexrelevanzen hervor, die
mitunter als Binnenrelevanzen za deuten sind. In diesem Zusammenhang
sei besonders auf die Grofenideen der Paralytiker hingewiesen. Nach
ScHEID spielen auch hier dtiologische Momente keine wesentliche Rolle.
Werden Soldaten vom Fleckfieber oder Typhus abdominalis befallen, so
wihnen sie sich gelegentlich zu einem hohen Offizier beférdert. Das gilt
auch fiir das Tsutsugamushi-Fieber. Ein Kranker von RrpLEY berich-
tete — zitiert nach ScHEID — ,,liber abenteuerliche Heldentaten, die ithm
die Beforderung zum Dreisterne-Admiral eingebracht hatten®.

Zusammeniassung

Bei 100 Kranken wurde die Thematik wéahrend der — meist abklin-
genden — korperlich begriindbaren Psychose verfolgt und der jeweilige
Stérungsgrad mit einer psychopathometrischen Testserie festgelegt. Die
an anderer Stelle beschriebenen Ergebnisse werden am Beispiel einer
traumatischen Psychose erldutert. Die Themenanalyse in der BewuBt-
seinstritbung und im schweren Durchgangs-Syndrom ergibt folgendes:

1. Neben den fragebezogenen Antworten lassen sich vor allem ,,freie**
AuBerungen nachweisen. Deren Thematik ist entweder von der gesamt-
situativen Prisenz oder von der lebenssituativen Relevanz bestimmt.

16*
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2. Die Relevanzthematik wird im kasuistischen Bericht iiber eine
Kontusionspsychose analysiert.

3. Bs wird gezeigt, daf die Relevanzdynamik in den schweren Psy-
chosestufen vllig erloschen ist. Die aktuelle Lebenssituation — etwa des
Verletztseins — kann erst in den Durchgangs-Syndromen wirksam wer-
den. Bei plétzlich oder doch schnell einsetzenden Psychosen bestimmen
die bis zum Erkrankungsbeginn entwickelten Relevanzen die Thematik.

4. Im Aufbau des Relevanzgefiiges lassen sich die Kern- von den
Randrelevanzen unterscheiden. Wihrend der BewubBtseinstritbung und
im schweren Durchgangs-Syndrom prigen vor allem Kernrelevanzen die
Inhalte freier AuBerungen.

5. Unter den Situationsformen sind ,aktive’ Eigenrelevanzen,
,-passive’ Feldrelevanzen und Binnenrelevanzen gleichermafien wichtig.

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

7. Nach der Bezogenheit kénnen vier Einzelformen unterschieden
werden : die Interrelevanzen, die zwisechenmenschliche Beziehungen ein-
schlieBen, die mitmenschlichen oder Korelevanzen, die auf die eigene
Person gerichteten Ichrelevanzen und schlieflich die Reflexivrelevanzen,
die auf die Geltung im zwischen- und mitmenschlichen Bereich abzielen.
Alle vier Formen kénnen die Thematik in freien AuBerungen der schwer
psychotischen Kranken bestimmen.
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