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KASaL BONHOEFFEI~ ware am 31. M/irz 1968 hundert  Jahre alt geworden. 
Es ziemt sich wohl, eines Mannes zu gedenken, der am Aufbau des heute 
gfiltigen psychiatrisehen Lehrgeb/iudes Entscheidendes geleistet hat :  
gerade in einer Zeit, in der das Interesse an historiseher Besinnung ganz 
allgemein und allerorts mehr und mehr zu schwinden scheint. Die 
Insehrfft auf  seinem Grabstein besagt, daiS hier sich ein Leben vollendet 
habe, das trotz tiefem Leide gesegnet gewesen sei. Wenn wit uns fragen, 
worin dean dieser Segen zu suchen sei, so gew~ nicht allein in seiner 
Bedeutung als Forscher oder gar als Lehrer und Arzt. 

Ffir den, der BONHOEFFER aus eigenem Erleben kannte und bei ihm 
lernen durfte, ist seine PersSnlichkeit gar nicht denkbar otme die Welt 
seiner Familie, wobei es nicht etwa um die groiSe Schar seiner Kinder 
und Enkelkinder geht, sondern um eine geistige Haltung, die best immt 
wurde zwar auch yore Erbgut,  nieht minder abet yon der beispielgeben- 
den Kraft ,  die von ibm selber ausging. DaiS der Name BONHOEFFE~ und 
der ihm verwandten Familien SCHLEICHER, VON DOHNANY, DELLBROCK 
und vo• HASE zum Symbol werden konnte fiir den Widerstand, der 
aus der Tradition einer best immten geistigen Ffihrungsschicht sich 
gegen die Dikta tur  erhob, ist nicht yon ungef/ihr, und wenn aueh BON- 
~OEFFE~ selbst nicht akt iv daran beteiligt gewesen sein mag, so wurzelte 
diese t Ia l tung seiner Kinder und Sehwiegerkinder, die daffir den Tod 
erleiden muiSten, letzten Endes doch auch in den pr/igenden Eindrfieken 
famili/~rer Uberlieferung und Erziehung. 

Die Famille BONHOEFFER war im 16. Jahrhunder t  aus Holland nach 
Schwaben eingewandert. Die Vorfahren waren Theologen, Xrzte und 
Juristen, der Vater zuletzt President des Landgeriehts in Ulm. I m  Chor 
der schSnen St.-Michaels-Kirche in Schwiibisch Hall  stehen die Epitaphien 
seiner Ahnen, die in dieser Stadt  als Dekane gewirkt haben. Wie dies in 
den protestantischen Familien Schwabens ja keineswegs selten ist, finden 
sich im S tammbaum verwandtschaftliche Beziehungen zu zahlreichen 
anderen Familien der geistigen Elite des Landes. 

Dies also war die Welt, aus der BONHOEFrEI~ herkam, und es war 
notwendig, darauf  hinzuweisen, weft die enge Verfleehtung in eine solehe 
Tradition an ihm selber auf  Schritt und Tri t t  zu spfiren war: in der 
Vornehmheit der Gesinnung, seines Auftretens, der leisen und unauf- 
dringlichen Art, in der er die Klinik fiihrte, in der Autorit~t, die durchaus 
patriachalische Zfige hat te  und die yon ihm ebenso selbstverst/indlieh in 
Ansprueh genommen wurde, wie man sie ibm zu geben bereit war. Man 
hSrte yon  BONHOEFFER kein lautes Wort  u n d e r  hatte gewiB nichts 
Diktatorisehes an sich, aber keiner im Hause h~tte es gewagt, Anordnun- 
gen and  seine W/insehe, die er - -  oft nur den Eingeweihten kenntlich - -  
mit  wenigen, wie unabsiehtlich hingeworfenen Bemerkungen kundtat ,  
nicht zu respektieren. 
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BO~HO~FF~ --  naeh aul3en eLe Vorbfld von Zueht und Beherrscht- 
h e r  - -  war im Innersten, das erfuhr jeder, der ihm n/~herkam, ~ul3erst 
sensibel und empfindsam, bis ins hohe Alter yon starken Affekten 
besetzt, die in kleLeerem Kreise sieh manchmal in rech~ sarkastisehen 
]Bemerkungen fiber Zeitgenossen und Zeitumst~nde Luft  machten. Die 
kfihle Distanz, mit  der er gleiehm~Big alle seine Mitarbeiter - -  wenigstens 
im D i e n s t -  behandelte, war wohl nur eLee Haltung, die ihn davor 
schiitzen sollte, dab eLe anderer allzu sehr in seLe Inneres hLeeLesah. 

Diese Atmosphere eLeer gewissen Distanziertheit erstickte jeden 
Versuch zu Intriguen und zu Machtk~mpfen unter den Mitarbeitern, 
~Je sie an vielen Kliniken leider ja fiblich sled, schon im Keime. Es wurde 
niemand bevorzugt, es gab auch keLee Streberei, zumal BO~HOV.FF~ 
selber sehr wenig Wert  auf  literarische Kraftanstrengungen legte, um so 
mehr aber die ~rztlich-diagnostisehe und therapeutische Hal tung bei 
seinen Mitarbeitern bewertete. Dies entsprach wohl seLeer Abneigung 
gegen jede Art von ,,Betrieb", ebenso aber auch eLeer ihm wohl angebore- 
hen skeptischen Haltung, eLeer Beseheidung auf das, was er in der 
Wissenschaft ffir wesentlich hielt. Und das war wohl nieht viel. Auf 
Luxus legte er keLeen Wert, seLe Dienstzimmer - -  auch gemessen 
an der altpreul3iseh einfachen Ausstat tung der Charitd - -  war an 
Bescheidenheit der Eirrriehtung kaum zu unterbieten. Finanzielle 
Gesiehtspunkte spielten bei ibm keLee t~olle und sogenannte Privat-  
patienten wurden gewiB nicht verwShnt. Es gibt ergStzliche Anekdoten, 
die das Gegentefl bezeugen. Wenn man B O ~ H O ~ F ~  an ele Krankenbet t  
rief, ko~mte man sieher sele, dal3 er, wet aueh immer in seLeer Spreeh- 
stunde seLe mochte, alles s tehen-und liegen lieB und sog]eieh zur Stelle 
war, um zu raten, zu helfen, oder - -  was nicht selten der Fall war - -  
dutch seLe Schweigen die getroffenen Maf3nahmen zu bflligen. We finder 
man heute noeh solche Pflichttreue auch in den kleinsten Dingen? 

Wohl g]eiehfalls aus eLeer solehen Selbstbeseheidung heraus hat 
B O ~ H O ~ F ~  es niemals unternommen, eLe Lehrbueh zu sehreiben. 
Dabei hat  er sich wissenschaftlieh fast auf allen Gebieten der Psychiatrie 
und aueh der zentralen Neurologie bet~tigt und eLeige Themen, wie z.B. die 
symptomatischen Psychosen, die Geisteskrankheiten der Trinker und zu- 
]etzt noeh die ehoreatischenErkrankungen,auch monographisch behandelt. 

Wenn wir versnchen wollen, das wissenschaftliehe Werk BONHOEFFERS 
kurz zu umreissen und auch (soweit es die N/~he des zeitlichen Abstandes 
zulaSt) kritiseh zu betraehten, so ist vielleieht das Erstaunlichste daran, 
dab die bedeutendsten seiner Konzeptionen, d .h .  die Lehre yon den 
akuten exogenen Reaktionstypen, die Hypothese yon den sogenannten 
atiologischen Zwischengliedern, die Abgrenzung der hysterisehen Reak- 
tionen aus der Sammelgruppe des Psychogenen, der Neurosen, bis heute 
ihre Giiltigkeit nicht verloren haben. Dies mag web1 daran liegen, da$ 
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BONHOEFFER alles Spekulative um seiner se]bst willen ganz fern lag und 
da2 er, begabt mit dem sicheren Blick eines kritisehen Beobachters, sich 
lediglich auf das stiitzte, was die empirischen Tatbest~tnde ibm zeigten. 

Ohne naher auf Einzelheiten eingehen zu k6nnen, sei hier zunachst 
der Lehre yon den akuten exogenen Reaktionstypen gedaeht und der 
Aufstellung der hierher gehSrigen, allgemein bekannten Syndrome. 
BONHOEFFER hat zum ersten Male dargelegt, dal3 das H im  auf exogene 
Noxen eben nur eine beschrankte Anzahl yon ReaktionsmSglichkeiten 
bereit halt, die unabhangig yon der besonderen Art der Noxe und fin 
wesentlichen auch unabhangig yon bestimmten An|agen in der Regel 
eben als ,,typisch" fiir die Exogenitat  des sehadigenden Agens an- 
gesehen werden kann. BO~OEFFE~ hat dabei schon friihzeitig erkannt, 
dab gelegentlich auch Syndrome, wie wit sie bei endogenen Psychosen 
beobachten, etwa katatone Erregungen, maniforme oder halluzinatorische 
Zustandsbilder, dabei vorkommen kSnnen, dal3 dies aber nicht die Regel 
ist und dann wohl auf konstitutionell gegebene Dispositionen besonderer 
Art  hinweist. 

Mit dieser Lehre, die in ihren Grtmdziigen aueh heute noch riehtig ist, 
war nach der Aufstellung der endogenen Psyehosen durch K~AE]~ELIN 
der Kreis geschlossen, der nun alles erfai3te, was auf patho-biologisehe 
Vorg~inge fin Organismus zuriiekgefiihrt warden konnte, handele es sich 
nun um mehr endogene oder um mehr exogen verursachte Zustandsbilder. 
Je tz t  hatte man also alles das, was als StSrung im biologisehen Bereich 
bezeiehnet werden mu2te, zusammengefal3t und war nun in der Lage, 
diese als echte Krankheiten zu eharakterisierenden Zust~nde, dan 
sogenannten Neurosen, d .h .  den abnormen Reaktionen, den Fehlent- 
wieklungen und Verirrungen der Person (nieht des Organismus !) gegen- 
iiberzustellen. Dal3 sich sparer eine lebhafte Diskussion zu der Frage 
entwickelte, ob die Entscheidung zwisehen endogen und exogen nicht 
nur mehr eine Frage der Qualitat der ~Toxe sei, ist bekannt. 

BONHOEFFE~ hat  die Syndrome der exogenen Reaktionstypen, d. h. 
also die Amentia, die Ausnahmezustande, die Delirien, das Korsakow- 
Syndrom, zwar nicht zum ersten Male beschrieben, aber doeh wohl am 
grfindlichsten psychopathologiseh analysiert. Seiner Zeit entsprechend 
dachte er fin wesentlichen an eine Allgemeinschadigung der Hirnrinde. 
t teu te  denken wir dariiber freilieh anders, und allein sehon die Befunde 
GAsPErs bei Delirien und Korsakow-Zustanden haben uns gezeigt, 
dal3 as sieh hier doeh wohl um lokalisierbare Sehadigungen handelt und 
dal3 bier wahrscheinlich ortsspezifisehe Besonderheiten des Gewebestoff- 
wechsels wirksam sind. Das gleiehe dtirfte wohl aueh fiir die ttalluzinosen 
gelten, die j~ sowieso in das System der exogenen Reaktionen, folgt man 
der Bonhoeffersehen Lehre, niemals reeht hineinpal3ten. Aueh haben 
neuere Untersuehungen ergeben, da]3 die StSrungen des ,,Bewul3tseins", 
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wie BO~HO~rFE~ noch meinte, keineswegs das Achsensyndrom dar- 
stellen, jedenfalls dann nicht, werm man unter BewuBtsein das Wach- 
bewuBtsein, die Wachheit versteht. Das zentrale Symptom sowoh] der 
Ausnahmezust~nde wie auch des Delirs und des Korsakow-Syndroms 
(zum Unterschied vom amnestischen Syndrom !) ist n~mlieh die Falsch- 
orientiertheit, die Verfi~lschung der aktuellen Situation auf Grund einer 
Unfi~higkeit, sich seines ,,biographischen Orts", d .h .  der momentanen 
Position in der Lebensgeschichte, zu vergegenw/~rtigen. Diese Unfi~hig- 
keit beruht auf einer partiellen StSrung der Selbstvergegenw~rtigung in 
bezug auf die historische Zeit. tIierin liegt die GrundstSrung und nicht 
etwa in einer Schw~che des Ged~chtnisses bzw. des Merkens, wie Bo~- 
HOE~F~ dies noch annahm, obwohl er als guter Beobachter selbst schon 
festgestellt hatte, dab die sogenannte Merkfi~higkeit sehr wechselhaft 
ist and die Korsakow-Kranken bei Gedi~chtnisprfifungen im Laborato- 
rinm sehr viel besser abschneiden, als wenn man sie nach ihren aktuellen 
Lebensumst~nden fragt. 

Unbeschadet soleher Korrekturen, die hinsichtlieh der Psycho- 
pathologie der einzelnen exogenen Syndrome angebracht werden mfissen, 
bleibt deren klinische Existenz doch nnangefochten, und neurere Ver- 
suche, sie zu sogenannten ,,Durchgangssyndromen" zu nivellieren, sind 
unserer Ansicht nach allein schon aus rein terminologischen Grfinden 
wenig glficklich und auch nicht notwendig, sondern im Gegenteil nur 
geeignet, die Tatbesti~nde zu verschleiern und die Grenzen zwischen den 
einzelnen Syndromen zu verwisehen. Auch die ,,gestaltanalytische" 
Betrachtung der exogenen Syndrome, wie sie C o ~ A n  versucht hat, 
stellt wohl eine nnseren heutigen psychologisehen Erkenntnissen besser 
angepaBte Art der Beschreibung dar, sagt aber fiber die Genese der ein- 
zelnen Syndrome, fiber deren Zusammenh~inge und die kausale Be- 
urteilungen im Sinne einer mSglichen Lokalisation nichts 1Weues aus. 

Auch die yon B o ~ H o ~ y r ~  aufgestellte Hypothese der ~tiologischen 
(wie EWALD vielleicht besser formuliert hat) pathogenetischen 
,,Zwischenglieder" ist immer noch gfiltig. Die Gleichartigkeit der 
Reaktionen auf Noxen verschiedener Art wird jedenfalls dadurch am 
besten erkli~rt. Man denke beispielsweise nut  an die verblfiffende ~hn- 
lichkeit bei der Vitamin-B 1-Mangel auftretenden Krankheitserscheinun- 
gen (Beri-Beri, Pellagra) mit denen bei ehronischem Alkoholismus. 
W E ~ I c ~  hatte schon zur Diskussion gestellt, ob nicht ein Lokalfaktor 
im Spiel sein kSnnte, und nach den oben mitgeteilten neneren Befunden 
yon umschriebenen ttirnveriinderungen bei Delirien, beim Korsakow- 
und beim amnestischen Syndrom w~re es durehaus denkbar, dab be- 
stimmte Systeme im t t irn eine besondere Vulnerabiliti~t gegenfiber 
chemisch zu definierenden oder anderen I~oxen (ira Sinne einer histo- 
chemischen Lokalisation) aufweisen. 
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Aueh das Problem der Chorea hat BONHOV, FF~g immer wieder 
besehs seitdem er im Jahre 1897 die Entdeekung gemaeht hatte, 
dab ein Herd im Bindearm eine Hemiehorea hervorrufen kann. Er hat 
damit gezeigt, dab der Ausfall bestimmter efferenter, vom Kleinhirn 
herkommender Impulse, die normalerweise das Striatum erreichen sollten, 
eine Hyperkinese hervorrufen k6nnen. Man darfdanaeh wohl annehmen, 
dab nieht nut, wie dies die Ansieht yon C. und O. Voow war, ein Ausfall 
der kleinen Striatumzellen, sondern eben auch Bloekierungen yon 
Leitungsbahnen, die zum Striatum hinziehen, eine stri~re Bewegungs- 
st6rung verursaehen k6rmen. Dieser Entdeckung sehlieBen sich die 
wiehtigen Arbeiten an fiber die Encephalitisepidemie am Ende des ersten 
Weltkrieges: die Analyse der sogenannten Schauanfs mittels der 
Hypothese einer Dissoziation der einzeinen Funktionsglieder der Sehlaf- 
Wach-Steuerung, die Beobaehtungen fiber die Wesens~nderung ence- 
phalitiseher Kinder, ein Thema, das sps Gegenstand der bekannten 
Monographie 1~. T m v ,  L~s  aus der Bonhoefferschen Klinik wurde. In 
den letzten Jahren seiner wissensehaftliehen T/~tigkeit galt sein Interesse 
aueh den Fragen der Lokalisation im Thalamus. Obwohl BONHOEFFEg, 
wie er in seinen Lebenserinnerungen sehreibt, w~hrend seiner Assistenz- 
zeit in Breslau seinen Lehrer W~R~ICXE niem~ls eine Aphasic unter- 
suehen h~tte sehen k6nnen, weft dieser sieh damals aussehlieBlieh ffir 
Psyehosen interessierte, hat der Geist dieses Lehrers, vielleieht aueh die 
Freundschaft mit M/~nnern wie LI~PMANN und H~BgOZq~R ihn doch 
so weir berfihrt, dab die Untersuehung aphasiseher Syndrome ihn seither 
immer ganz besonders interessierte. Bek~nnt sind seine Studien fiber 
den Agrammatismus und fiber die Paraphasien, Erkenntnisse, die ge- 
wormen wurden an den Ausfallserscheinungen yon Kranken, bei denen 
wegen einer Epflepsie Tefle der motorischen Region reseziert worden waren. 
Aueh Syndrome des Scheitellappens, insbesondere die sogenannte Reehts- 
Links-St6rung, wurden yon B o ~ o ~ F ~ g  frfihzeitig besehrieben und ge- 
deutet. Unter psyehiatrisehen Fragestellungen interessierten ihn zweifel- 
los am meisten die Manisch-Depressiven, die ja auch in seiner sehw~bisehen 
Heimat besonders z~hlreieh vertreten sind. Wir verdanken ihm eine sehr 
wiehtige Feststellung aueh auf diesem Gebiet, n~mlieh den Naehweis der 
engen Beziehung zwisehen endogenen Phasen und dem Auftreten yon 
Zw~ngssyndromen -- praktiseh ein Befund yon wesentlieher Bedeutung, 
tier vor der Verwechslung mit der genuinen Zwangskrankheit schfitzt und 
die Kranken vor fiberflfissigen, psyehotherapeutisehen Versuchen bewahrt. 

Von noeh grSBerer Bedeutung, insbesondere auch in sozialpsyehiatri- 
seher Hinsicht, war die differenziertere Erfassung und Durehleuehtung 
jener neurotisehen Zust/tnde, die zum ersten Male wohl im Verlaufe des 
ersten Weltkrieges in Massen zu beobaehten waren, die natfirlieh aber 
aueh n~eh Friedensunf/illen zahlreich genug sind. Auf der sp~ter beriihmt 
gewordenen Tagung der deutsehen Psyehiater in Stuttgart im Jahre 1911 
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formulierte B o ~ n o E F ~  zum ersten Male das Wesen jener Zustitnde, 
ffir die allein er die Bezeichnung hysterisch angewendet wissen wollte. 
Es handle sich dabei um die ,Abspaltung psychischer Komplexe unter 
dem Einfiul~ einer inhaltlieh bestimmt gerichteten Willensrichtung". 
]:)as ,,Durchschimmern dieser Wfllensrichtung in der Krankheitsdar- 
stellung" sei das, was uns als hysteriseh imponiere. Damit war das 
hysterische Verhalten durch das Demonstrative in der Krankheitsdar- 
stellung yon dem weiteren Begriff des Psychogenen klar abgegrenzt. Nicht 
die Verdrgngtmg also, nieht die Konversion ins KSrperliehe, auch nicht 
die Flucht in die Krankheit  mache das Wesen der Hysterie aus, sondern 
die sich dahinter verbergende Tendenz. Auf der nieht minder bekannt 
gewordenen Kriegstagung 1916 in Mfinchen mul~ten BO~HOEFFn~, 
No~]~  und GAu~ diese neu gewonnene Erkenntnis Bo~tto]~FFw~s der 
Lehre OPPENm~IMs yon der organischen Bedingtheit der~rtiger Zustands- 
bilder entgegenhalten. Die Bonhoeffersche Lehre setzte sich a]lgemein 
durch, OPPEN~IM unterlag und sein tragisches Ende, das nicht lange 
danach erfolgte, ist bekannt. 

Das Thema yon den psychogenen Reaktionsweisen hat  BONnO~FrE~ 
immer wieder beschitftigt. Er untersuchte die Au[~erungsformen und 
Folgezustande yon Schreckmotionen und land dabei, dal3 diese regel- 
ms abklingen and dab im Falle einer spateren FL,~ierung yon Be- 
schwerden immer eine tendenziSse Einstellung festzustellen ist, ftir die 
dann eben nieht die Unfallschi~digung als solche, sondern die individuelle 
personale Einstellung des Verletzten verantwortlieh gemacht werden 
mul l  Diese Lehre von den sogenannten Entschadigungsneurosen wurde 
dann in gemeinsamer Bearbeitung mit W. His und P. JOSSMANN im 
Auftrage des Reichsgesundheitsamtes zur Grundiage ffir die Begutaeh- 
tungen solcher abnormen ]~eaktionen in Entschadigungsstreitf~llen. 
BONHOV, FFE~ hat immer gro2en Weft  auf die Feststellung gelegt, dal3 
es keineswegs nur Wtinsche seien, die darauf abzielten, sich materielle 
oder andere Vortefle zu verschaffen, sondern ebenso haufig auch hypo- 
chondrische Beffirchtungen in bezug auf die versehrte Gesundheit. Dal~ 
vielleicht noch 5fret aueh die ]Jberzeugung, Unrecht erlitten zu haben, 
berechtigte Anspr/iche nicht erffillt zu sehen, an der Wurzel solcher 
Neurosen sitzt --  darauf hat V. yon W]~IZSiCKE~, indem er den Begriff 
der sogenannten ,,Rechtsneurose" schuf, erganzend hingewiesen. 

BON~OEFF~R wird in der Wissenschaft weiterleben als ein Forseher, 
vorbildlich dureh Unbestechlichkeit des Urteils und souverane ~eister- 
sehaft in der klinischen Beobachtung. 

Seinen Schiilern wird er immer gegenw/~rtig sein, sein Beispiel hat sie 
alle gepr/igt. Er war eine Pers6nliehkeit im wahrsten Sinne des Wortes, 
yon strenger Selbstzucht und vornehmer Zurfickhaltung gegeniiber 
allem Lauten und Aufdringlichen. 

H. S c ~ L ~ a ,  Wtirzburg 


