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The Psychopathology o/Diurnal Variation o/Mood in Depressive Illness 

Summary. The content and diurnal variations of depressive symptoms are 
compared with the content and course of endogenous and reactive depressive 
illness. There is no correlation between the diurnal rhythms of mood and the 
different types of depressive illnesses, nor are the diurnal rhythms of depressive 
patients different from those of normal subjects. The psychopathological pheno- 
mena, which show diurnal variations, are heterogeneous and may vary with the 
symptoms of the disease. The periods of diurnal variations of mood show a 12 hour 
oscillation and are not influenced by the pathological contents or by the duration 
of sleep. They are independent of the rhythm of physiological functions. The 
rapid change of some diurnal variations of mood is extensively discussed. Unusual 
states of self awareness occur that extend to the limits of experience. They are 
defined as a psychopathological unit in terms of psychoanalysis, phenomenology 
(theory of different levels) and of existentialanalysis. An approach to the time 
structure of these phenomena, which we cannot experience, is attempted by the 
rhythmological method. 

Key-Words: Time-Structure of Depression -- Diurnal Variation of ~ood -- 
Psychopathology. 

Zusammen/assung. Der psychopathologische Inhalt und Verlauf der Tages- 
schwankung in Beziehung zu Inhalt und Verlauf depressiver Syndrome anhand 
typischer endogener und erlebnisreaktiver Krankheitsbilder wird lmtersueht. 
Eine Zuordnung der Tagesschwankung zu bestimmten Depressionsformen oder 
eine Abgrenzung gegeniiber dem Tagesrhy~hmns yon Stimmung und Antrieb bei 
Gesunden ist nicht mSglich. Die der Schwankung unterworfenen psychopathologi- 
schen Ph~nomene sind heterogen bzw. entsprechen der jewciligen K_rankheits- 
symptomatik. Die rhythmische Verlaufsform der Tagessehwankung folgt immer 
einer 12 stiindigen Schwingungsphase und bleibt unbeeinfluBt yon psychopathologi- 
sehen Inhalten und yon der Schlafdauer. Sie l~Bt sich nicht yon der Rhythmik der 
KSrperfunktionen ableiten. Als eine Eigentfim]iehkeit maneher Tagessehwankungen 
wird der plStzliche, deutlich erlebte Umschlag genauer tmtersueht. Dabei treten 
eigentiimliehe Ieh-Zust~nde zutage, die an der Grenze des Erlebbaren liegen. Sie 
werden vom psychoanalytischen, phi~nomenologisch-schiehttheoretischen und 
daseinsanalytisehen Standpunkt aus als psychopathologische Einheit bestimmt. 
Zu der nichterlebbaren Zeitstruktur dieser Ph~nomene wird der Zugang durch eine 
andere Betrachtungsweise, n~mlich die rhythmologische gesucht. 

SchliissdwOrte~': Zeitstruktur der Depression-  Tagessehwankung- Psycho- 
pathologie. 
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So gel~ufig die Tagesschwankung beim depressiven Syndrom ist, so 
nnsieher sind doch flar diagnostiseher Wert und flare Zuordnung zu einer 
bestimmten Krankheitseinheit. In  der t~gliehen Praxis des Psyehiaters 
~ird die Tagesschwankung h~ufig zu rasch als Hinweis auf eine endogene 
Depression gewertet. Nicht selten wird sie als Symptom bestimmten 
Ranges betrachtet und man hSrt dann verobjektivierende Formeln, 
wie: ,,Tagesschwankungen positiv". Diesem kritiklosen Umgang mit 
der Tagessehwankung in der Praxis entspricht ihre Vernaehl/~ssigung 
in der Forsehung. Es gibt nur wenige Arbeiten, die sieh speziell mit ihr 
befassen. Eingehende Untersuchungen fiber flaren psychopathologischen 
Inhalt  und flaren Verlauf in Beziehnng zu In_halt nnd Verlauf der De- 
pressionen fehlen fast ganz. 

tiler soll nun nntersueht werden, welehe Symptome der Sehwankung 
unterworfen sind, ob gerade die far die je~eilige Krankheitseinheit 
typischen oder allgemeinere, vom Krankheitsbild nnabh~ngige. Welter 
fragen wir nach der Erlebnisweise und naeh der Erseheinungsform der 
Tagessehwankung, nach ihren Inhalten in bezug auf flare Verlanfsmerk- 
male. 

Diese Fragen k6nnen mit gleieher Bereehtigung qnahtativ und qnan- 
t i tativ beantwortet werden. Das heil~t, wir k6nnen bei jeder einzelnen 
Depression untersuehen, welche Symptome schwanken und wie die 
Sehwankung zeitlich abl/~uft, oder wir k6nnen feststellen, wie h/~ufig 
bestimmte Symptome bei einer grol]en Anzahl yon Depressionen tages- 
rhythmisehen Sehwankungen unterworfen sin& Wit wollen die Reflaen- 
folge der Untersuchungen so anordnen, daft erst etwas fiber den Inhalt  
und die nosologisehe Stellung derdem Rhythmus unterworfenen psycho- 
pathologisehen Ph/~nomene gesagt werden kann, bevor in einem spgteren 
Untersuehungsgang die tt/~ufigkeit flares Vorkommens und flare korrela- 
riven ]3eziehungen bestimmt werden. Wir wollen nicht nnter dem Aspekt 
der Tagesschwankung alle nosologisehen Unterschiede unbeachtet lassen 
und Symp~ome aus versehiedenen Krankhei~seinheiten ffir vergleiehbar 
halten oder gar zu ,,Faktoren" erkl~ren, bloB weft sie sehwanken. 

Vor einer derartigen Verallgemeinerung warnte schon Kraepelin, indem er 
sagte: . . . . .  darans ergibt sieh, dab die Umgrenznng der Krankheitsvorg~nge allen 
vergleichend-psychiatrisehen Untersuehnngen vorangehen und aueh in Zukunft die 
Grundlage bilden muB, yon der die Bestrebungen, ein Verstgndnis ftir den inneren 
Aufbau der GeistesstSrungen zu erreiehen, auszugehen haben. Jeder Versuch, 
derartige Fr~gen an der Hand ungleichm~Big zusammengesetzten Beobachtungs- 
stoffes zu bearbeiten, wird notwendig an der Vieldeutigkeit der Ergebnisse scheitern, 
namentlich an der UnmSglichkeit, urs~chliehe nnd gestaltende Einfltisse auseinander 
zu halten." 

Zun/~ehst ist far nnser Thema also yon der Untersuchung am Einzel- 
fall mehr zu erwarten, da wir uns hier jeweils in nnr einer Krankheits- 
einheit bewegen und da nur far jeden Fall gesondert bestimm~ werden 
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kann,  wie das Vorhandensein und  die Erlebnisweise der Sehwankung 
schichtdiagnostisch am Anfbau  der Depression beteiligt sind. Wir  ver- 
suchen dies hier anhand  besonders inst rukt iver  Beispiele endogener und  
reakt iver  Depressionen aus einer gr6Beren Beobaehtungsreihe.  

Bevor  wir uns mi t  den einzelnen F/illen beseh/iftigen, wo]len wit uns 
die Meinung maJ]gebender Autoren  fiber die nosologische Stellung der  
Tagesschwankung wenigstens in groben Zfigen vergegenwi~rtigen. 

Bisherige Ansiehten fiber die Tagessehwankung 
In der ~lteren psychiatrisehen Literatur ist das Ph~nomen der T~gesschwankung 

wohlbekannt und wird meist als typisch ffir die endogene Depression bew. 1V[elan- 
cholie beschrieben. 

Krafft-Ebing erw~hnt anl~BIich einer Krankenvorstellung in seinem Lehrbuch, 
, , . . .  dab morgens beim Erwachen die psychisehe Depression immer am heftigsten 
war". Dies sei eine Eigentfimlichkeit der Melancholie. Zu dieser Zeit (1888) gilt die 
Periodizit~t iiberhaupt noch als klinisches Einteilungsprinzip der Psychosen. Krafft- 
Ebing unterseheidet ,,chronisches Irresein" in periodischer Wiederkehr (die heutigen 
endogenen Psychosen) yon ,,transitorischem Irresein", einmaligen Affekt- und Auf- 
regungszust~nden. Auch Bumke sagt noch 1919, Periodizit~t und endogene Psychose 
seien ,,fast eine Tautologie", ]el~lt aber die Periodizit~t als Einteflungsprinzip f/it 
Psychosen ab. Die yon Kraepelin aufgestellten Krankheitsgruppen waren durch 
anderes besser definiert. Obwohl also die Periodizit~t an Bedeutung ffir die nosolo- 
gische Systematik verloren hatte, ist die Tagesschwankung auch ffir Bumke noch 
ein wichtiger ttinweis : ,,Besonders wertvoll s die Diagnose des maniseh-depressi- 
yen Irreseins", schreibt er, ,,ist die Angabe der Patienten, dab das Aufstehen schwer- 
falle". 1922 untersuehten Kraepelin u. Fleck die Tagesschwankungen der Leistungs- 
f/ihigkeit bei Manisch-Depressiven und Gesunden. Bei den l~elancholikern ergaben 
sich Abweichungen in der Reehenf~higkeit, der Muskelkraft, der Auffassungslei- 
stung, dem Wahlvorgang und der Geschwindigkeit der Vorstellungsverbindungen. 
Vormittags leisteten sie in diesen Bereiehen weniger, nachmittags glich sich das 
Leistungsdefizit bis zu einem gewissen Grade aus. Eine Beziehung zwischen der 
Tagesschwankung und den endogenen Psychosen ergibt sich in der ver~nderten 
psychischen Disposition, die f/ir beide pathogenetisch ist. Diese Auffassung finden 
wir bei Lange weiterentwickelt. Die psychische Disposition ist bei ihm zur manisch- 
depressiven Konstitution geworden, auf deren Boden die endogene Krankheit ent- 
steht. Ffir diese Konstitution ist die Periodizit~t das Prim~re. Lange kennt auch 
gesunde Zh'kuli~re. Typiseh f/Jr den gesunden wie fiir den kranken Zirkul~ren ist der 
~orgenschl~fer," der gereizt-depressiv erwacht, im Laufe des Tages allm~hlich ia 
Fahrt kommt und abends nieht selten ein hypomanisehes Bild zeigt". Auch Kretsch- 
met ist der Ansieht, dab sich die Periodik des Zirkulii, ren yon der des Gesunden 
nicht grunds~tzlich, sondern nur gradweise unterseheide. 

I t ier  wird also die Tagesschwankung als Hinweis auf  die zirkul/ire 
Kons t i tu t ion  f iberhaupt  gesehen. Als Kr i te r ium ffir die daraus entstehen- 
de Krankhe i t  wh'd sie besonders prononcier t  yon  Menninger-Lerchenthal  
gewertet :  , ,Wenn m a n  einem Depressionszustand gegenfiber noch un- 
sicher ist, ob man  einen endogenen oder exogenen Charakter  desselben 
annehmen soll, kann  man  mit  Sicherheit ersteren diagnostizieren, wenn 
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der Kranke angibt, dal~ sein Zustand in den ersten Morgenstunden am 
grgsten sei und es nach 4.00 Uhr nachmittags besser zu werden beginne." 

Die bisher besprochenen Autoren werteten die Tagesschwankung 
ausschliel31ieh im ttinblick auf das MDI. ttierfiir gilt die Tagesschwankung 
zwar /iberwiegend als typiseh, wie grol~ ihre diagnostische Wertigkeit 
aber sei, ~_rd nirgends festgelegt. Anch Menninger-Lerchenthal, der in 
der oben zitierten ~ul3erung ftir eine Ansschlul3-Diagnostik pl~diert, 
lehnt an anderer Stelle die Periodizit~t als Einteilungsprinzip ffir Psy- 
chosen generell ab. 

Nun l~13t sich fragen, welcher Wert den Tagesschwankungen aul3er- 
halb des MDI und der zirkul~ren Konstitution ffir die Abgrenzung ver- 
schiedener Depressionsformen untereinander beigemessen wird. 

Bei den im Rahmen schizophrener Psychosen auftretenden Depres- 
sionen kSnnen nach TSlle, Petrilowitsch nnd Iteinrich deutliche Tages- 
schwankungen auftreten. Sie werden zwar bei diesen Dcpressionen sel- 
tenet  beobachtet, kSnnen aber nieht als aussehlul~diagnostisches Kri- 
terinm gewertet werden. 

Auch gegeniiber nichtendogenen Depressionen kann die Tages- 
schwankung nicht zur Abgrenzung dienen: Kur t  Schneiders Konzeption 
des Untergrundes, bzw. der Untergrunddepression, ]~l~t die Tages- 
schwankungen zu. Er  sagt bei der Besprechung der endogenen und der 
Untergrunddepressionen: . . . . .  zeitlich mehr oder weniger regelmi~l]ige 
Tagesschwankungen gibt es bei beiden Arten". Bei den yon Weitbrecht 
beschriebenen endoreaktiven Dysthymien kamen in mehreren Fi~llen 
ebenfalls Tagesschwankungen vor. Bei den im Sinne yon Staehelin 
vitalisierten depressiven Reaktionen gelten auftretende Tagesschwan- 
kungen gcradezu als Zeichen der Vitalisierung. Besondere Beurteflung 
erfiihrt die Tagesschwankung bei der ErschSpfungsdepression. Nach 
Kielholz und Martin t r i t t  bei ihr hs die sog. umgekehrte Tages- 
schwankung auf: dem Patienten geht es am Abend sehleehter. Beck 
untersuchte die Rhythmik vegetativer Funktionen bei ErschSpfungs- 
depressionen und land den inversen Verlauf best~tigt. 

Depressive Syndrome im R~hmen kSrperlieh begrfindbarer Psychosen k6nnen 
deutlichen Tagessehwankungen unterworfen sein, wie Frankl, Rittershaus, Bo- 
stroem, Waiter und andere zeigen. Bei den yon Weitbrecht dargestellten F~llen 
symptomatiseher Depressionen bei hirnatrophischen Prozessen waren zweimal 
Tagesschwankungen zu beobachten. Dies erschwert die differentialdiagnostische 
Abgrenzung gegenfiber den endogenen Depressionen. Weitbrecht schreibt: ,,Beson- 
ders schwierig ist es, wenn im Rahmen einer postkommotionellen oder -contusio- 
nellen Sch~digung ein depressives Zustandsbild mit vit~ler Traurigkeit, Schuld- 
gefiihlen und womSglieh noch typischen T~gessehwankungen auftritt, das spgter 
allm~hlieh wieder abklingt." 

Fiir die Diagnose der neurotischen Depression spielt die Feststellung yon 
Tagesschw~nkungen keine Rolle. Nach Engels und unseren eigenen Erfahrungen 
treten sie zumindest zeitweilig in der H~lfte der F~lle auL Ob man annimmt, dal] 
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- -  um den Beispielen Waelders zu folgen -- hgufig Objektverlust oder Liebes- 
verlus~ yon seiten des Lboer-Iehs die Depression ausl6sen und dab der Abwehr- 
mechanismus in einer Introjeklbion des Idealobjektes ins Ich -- wie Kutter sie 
besehreibt -- besteht, oder ob man anderen Konzeptionen folgt, das tagesrhyth- 
misehe Auftreten und Verschwinden der Symptomatik beriihrt nieht den der 
Neurose zugrunde liegenden Konflikt. 

Naeh Schultz-ttencke sind bei den depressiv Strukturierten oral-aggressive 
Impulse in die Latenz verdr/ingt. Man kann nun sagen, der Mangel dieser Impulse 
ffihre jedesmal angesichts des neuen Tages zu Hoffnungslosigkeit und Gef/igigkeiC. 
Man mug dann allerdings weiter annehmen, ein Depressiver fiirehte sieh vor dem 
ngehsten Tag nieht genauso wie vor dem beginnenden. In keinem Fall abet 1//Bt 
sieh die Regelmgl?igkeit des 24stfindigen Tagesrhythmus neurosenpsychologiseh 
erld~ren. Das Ph~nomen cler Tagessehwankung durehbrich~ die zu fordernde Sinn- 
kontinui~/~t -- und folgeriehtig wird sie aueh nicht als diagnostisches Kriterium 
der neurotischen Depression gewertet. 

Wenn in den bisher besproehenen Arbeiten yon der Tagesschwankung 
die Rede war, so wurde stets nur ihr Vorhandensein oder Niehtvorhanden- 
sein als eines unter vielen relevanten psyehopathologischen Ph/inomenen 
beaeht~t. Nine auff/iehernde Untersuchung der Inhalte,  die den Schwan- 
kungen unterworfen sind und eine genaue Verlaufsbeobaehtung der 
Tagessehwankung finden sich bei Hall, Engel u. Hampp.  Hall  u. Mitarb. 
untersuchten die Tagesschwankung der subjektiven Stimmungslage bei 
70 endogenen Depressionen. Ns ergaben sieh H/iufigkeitskorrelationen 
zwischen Morgentief der Stimmung und Agi$iertheit, Verlangsamung, 
Schuldgef/ihlen, frfihem Erwachen. Die Autoren stellen selbst lest, diese 
Symptome seien so versehiedenartig, dab sich daraus nichts ableiten 
lasse. 

Die ausschlieBlieh auf  das Phgnomen der Tagessehwanktmg gerieh- 
teten bedeutsamen Untersuehungen und Uberlegungen yon Engel und 
H a m p p  tassen die Frage der nosologisehen Stellung dieses psyehopatho- 
~ogischen Ph/~nomens bewul~t au6er acht. Engel riehtet seine Aufmerk- 
samkeit  zun/~chst auf  den Verlauf der Tagessehwankung. Er  finder ein 
depressives WellentaI direkt naeh dem Erwaehen, das minutenlang oder 
bis zum Nachmit tag dauern kann, ein zweites nach der Mittagszeit bis 
zum Sonnenuntergang, ein drittes vor dem Einsehlafen. Wie sehr auch 
Dauer und In~ensit/~t dieser depressiven Perioden versehieden sein k6n- 
hen, ziemlich konstant  bleiben doeh die Knotenpunkte  des Umschwunges. 
Er  stellt welter lest, dal3 die Stimmungssehwankungen meist nicht dau- 
ernd vorhanden sind, dal~ ,,Zeithaben" ausI6send, verschlJmmernd und 
bewuf3tmachend wirkt, dab dagegen die Sehwankungen weniger deutlich 
sind, wenn der Strom des Erlebens st/~rker fiieSt. Die Beobachtung der 
psyehischen Mechanismen, die zur Abwehr der Morgenflaute benutzt  
~Terden, ergibt eine Typologie. Sie reieht veto Sieh-St/irzen in diszipli- 
nierte Arbeit sofort naeh dem Erwaehen tiber die Suehe nach Gesellig- 
keit bis zum Versueh kSrperlieher Umstellung durch Sport oder an- 
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regende Mit~el. Neben der Typologie dieser Abwehrmechanismen gibt 
es eine Typologie in bezug auf den Rhythmus, ni~mlich Menschen, die: 

a) arhythmisch sind; 
b) isolierte Wellen haben; 
c) einen sicheren Rhythmus haben, der beeinfluBbar ist; 
d) einen unbeeinfiuBbaren sicheren Rhythmus haben. 
Unter den Rhythmikern gibt es wiederum den Morgentyp, den aktiven 

T~ter, der immer ,,da" ist und den Abendtyp, den Zauderer, den Nach- 
denldichen, den Realit~tsfliichtigen, der erst abends zum Eigentlichen 
erwaeht. Hierbei wird in einer Gegenfiberstellung des Prometheus und 
des Epimetheus als Leitbildern unterschiedlicher Seinsweisen der Unter- 
sehied des Stimmungsverlaufs in Beziehung gebracht zu einer unter- 
schiedlichen Befindliehkeit in der Welt. Das depressive Syndrom wertet 
Engel als rhythmisierenden Faktor. Hereditiire Faktoren werden bei der 
Behandlung der verschiedenen Rhythmikertypen diskutiert, eine spezi- 
fisehe ZuordnungsmSglichkeit der Tagesschwankung zu einer bestimmten 
Depressionsform sieht Engel nieht. 

Hampp, die die Schwankungen der Stimmung und des Antriebs bei 
400 gesunden Personen untersuehte, land in 52~ der F~tlle einen 
deutliehen Tagesrhythmus. Untersehiede in der I-I~ufigkeit und auch 
zwisehen Abend- nnd Morgentypen ergaben sich zwischen Geistes- und 
Handarbeitern und in Abhi~ngigkeit yon Lebensweise und Ts 
Auch Hampp stellte lest, dal~ es sich bei den Morgentypen mehr um extra- 
vertierte, bei den Abendtypen mehr um introvertierte Mensehen handelte. 

Ira einze]nen fragt e sie nach Gestimmtheiten, affektiver Schwingungs- 
f~higkeit, Leibgefiihlen, Willensleistungen, Aufmerksamkeit, T~tigkeits- 
und Erlebnisdrang, Schlafquantum, verzSgertem oder promptem I-Iell- 
wachwerden u.a.m., nach Phanomenen also, deren Ver~nderung kenn- 
zeichnend auch fiir depressive Syndrome ist. 

Die Frage, w a s  (we]che Qualiti~t) schwankt, ist also ffir Depressive 
und Gesunde nieht grundsi~tzlich verschieden zu stellen. In der Gleieh- 
artigkeit der Fragestellung, die dann natfirlich auch fiir die verschiedenen 
Depressionsformen gilt, kommt zum Ausdruck, dal3 bier der psychische 
Rhythmus als ein ~utenomer angesehen wird. Engel spricht yon ibm 
als einem Urphi~nomen, das letztlieh weder verstehbar noeh erkl~rbar ist. 

Es dr&ngt sich der Vergleich mit dem Tagesgang der KSrpertempera- 
tur auf. Sie ist bei Gesunden undKr~nken einem strengen Rhythmus unter- 
worfen (Hildebrand, Menzel). Aneh wenn im pathologischen Geschehen 
die absolnten Werte vergndert sind, evtl. die Amplitude vergrSt3ert wird 
oder gar eine Phasenumkehr eintritt, bleibt doeh der 24 Std-Rhythmns 
der KSrpertemperatur erhalten und erweist sich damit als autonom. 

Trotz der Autonomie des Rhythmus im psychischen Gesehehen daft 
a]lerdings nicht fibersehen werden, dal~ die Tagessehwanknng yon 
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S t i m m m l g  mid  An t r i eb  in  einer  ganz besonderen  Beziehmig zum depres-  
s i r e n  S y n d r o m  s~eht. E in  groBer Tefl der  Depress iven  k e n n t  nu r  in der  
K r a n k h e i t ,  n ight  abe t  im gesunden Z u s t a n d  Tagesschwankungen.  Enge l  
sp r ieh t  yon  e inem skandie renden  oder  rhy thmis i e r enden  Effekg der  
Depression.  H a m p p  v e r m u t e t  dar i iber  h inaus  Untersch iede  in der  Er -  
lebnisweise der  Sehwankungen  bei  gesunden R h y t h m i k e r n  und  bei  
Depressiven.  Der  Gesunde be t r ach te  seine lYIorgenflaute als natf i r l iche 
Ersche inung  und  versuehe,  sie notfa l ls  m i t  Anregungsmi t t e ln  zu beheben,  
der  K r a n k e  br inge sie als Klage  vor,  ve rb inde  sie also mi t  e inem K r a n k .  
heitsgef/ihl .  

Kasuistik 

Wie  nahe  die Tagessehwankung  dem krankhaf~en Gesehehen in 
den  Depress ionen s teht ,  1/il~t sich nu r  naeh  dem ldinisehen Bi ld  durch  
Un te r suchungen  a m  Einzel/all entscheiden.  I n  den nachfo lgend  darge-  
s te l l ten  F/i l len grit  das  A u g e n m e r k  also zun~chst  dem II rhal t  yon  Depres-  
sion und  Tagesschwankung,  dann  deren  Verlauf.  Sehlie•lich soll a u f  die 
Schich ten  der  Pers6nl ichke i t  gesehen werden,  in denen  sich die Vorg~nge 
abspie len.  

Fall  1. 48j~hriger Arbeiter, monophasische Zyklothymie. 
Prgimorbide PersSnlichkeit. Pat. wuchs in geordneten Verh/~ltnissen auf, hatte 

keine schweren Krankheiten, war immer schon etwas genau, gehemmt bei der 
Kontaktsuche, in Geselligkeit aber angeregt und frShlich. 

Krankheitsverlau/. Im 41. Lebensiahr machte der Pat. eine depressive Phase 
yon 6 ~onaten Dauer dutch. Nach seinen Angaben war er traurig, antriebslos und 
hatte Angstgeffihle. Zeitweise war die Libido gesteigert. Nach station~rer Behand- 
lung war er 1 Jahr besehwerdefrei. Im 43. Lebensjahr hatte er eine erneute depres- 
sive Phase yon 5 Monaten Dauer. Diesmal ffihlte er sieh besonders zersehlagen und 
kSrperlieh matt. Es zeigte sieh wieder das Bild einer gehemmten Depression mit 
vitaler Traurigkeit. Station~re Behandlung brachte vollst~ndige Besserung ffir 
2 Jahre. Im 45. Lebensjahr begann eine 9 1Vfonate anhaltende 3. depressive Phase. 
Zu Beginn trat  anfallsweise tterzjagen auf, verbunden mit starken Angstgeffihlen. 
Bald kam sich der Pat. auch wertlos und unwSrdig vor. Er entwickel~e kurzzei$ig 
Kontrollzw/~nge. Besonders qu/~lend war eine hartn~ekige Sctflaflosigkeit. Nach der 
station~ren Behandlung war er 1 Jahr gesund. Im 47. Lebensjahr machte er eine 
6 Monate anhaltende Depression dutch. Er war traurig, gehemmt, die affektive 
Sehwingungsfiihigkeit war in der Mitre der Phase aufgehoben. Zeitweilig bestand 
wieder eine gesteigerte Libido. Eine Elektroschockbehandlung braehte rasehe 
Remission, die seit 1 Jahr anh~lt. 

Prdimorbide Tagesrhythmik. Der Patient karm yon sich und seinen Famflien- 
angehSrigen keine tageszeitlieh gebundene Schwankung yon Stimmuug und Antrieb 
angeben. Lediglich fiber die Sehlaf-Wach-Periodik sind ihm Aussagen mSglich. 
GewShnlieh schlief er yon 22.30--6.00 Uhr. Er war danach sofort hellwach und 
zur Arbeit aufgelegt. Um 13.30 Uhr legte er sich gem ffir 20 min nieder, ohne zu 
sctflafen und war danaeh frisch bis zum Abend. Nach 22.00 Uhr w~rde er meist 
miide. In gesunden Zeiten kann~e er keine Schlafst6rungen. 

Tagessehwankunge~. In allen 4 Phasen seiner Krankheit hatte der Pat. deutliche 
Tagesschwankungen, mit morgendlichem Ties Je nachdem, ob in den einzelnen 
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Phasen die vitale Traurigkeit und Hemmung oder das Gefiihl kSrperlicher Mattig- 
keit und vollst~ndiger Antriebslosigkeit, ob Minderwertigkeitsgeffihle, Herzangst 
oder zwanghafte Meehanismen im Vordergrund des Beschwerdebildes standen, 
zeigte sieh jeweils an diesen Symptomen die Tagessehwankung am deutlichsten. 
Ihr war immer das Gesamtbefinden unterworfen. Die Tagessehwankungen waren 
stets zu Beginn der Phase am deutlichsten ausgepri~gt. In den ersten 3 Wochen 
konnte der Pat. am Abend praktiseh besehwerdefrei sein, um danaeh doch am nich- 
sten Morgen wieder depressiv zu erwachen. Im Tiefpunkt der Phase waren die 
Tagesschwankungen praktisch aufgehoben. Der Pat. sa[~ wie versteinert herum 
und war teilnahmslos. Am Ende der Phase traten die Tagesschwankungen oft 
noehmals auf, waren abet weniger deutlich. Das Herausgeraten aus der Depression 
ging unter hoehdosierter Amitryptilin- oder Elektrosehoekbehandlung sehr viel 
raseher vor sich als das Hineingeraten. J~hnlieh wie die Tagesschwankung des 
Gesamtbefindens war auch das folgende psyehopathologische Ph~nomen in. die 
zeitliehe Struktur der Psyehose eingebaut: beim allmihliehen I{ineingeraten in die 
Depression zeigte der Pat. nach Angaben der Ehefrau gesteigerte sexuelle Appetenz, 
die dann im Tiefpunkt der Phase ganz erloseh. Dabei handelte es sich nach Angaben 
des Pat. durehaus um kSrperlieh-sexuelle Bedfirfnisse, die nicht nur als Ausdruek 
des Wunsehes naeh persSnliehkeitsgebundener menschlieher N~he zu verstehen 
seien. Er muBte sieh zwanghaft fremde naekte Frauen vorstellen und hatte dabei 
Erektionen. In den depressiven Phasen war der Pat. um 6.00 Uhr beim Erwachen 
bereits antriebslos und deprimiert. Die sehlimmste Zeit war fiir ihn die yon 6.00 bis 
14.00 Uhr. Zu Beginn der Phasen lastete in dieser Zeit ein dumpfer Druek auf ihm, 
der jeden Gedankengang, jede Zuwendung zur Umwelt und jedes Geffihl in ihm 
belastete und f~rbte. AussclflieBlich in diesem Stadium und in dieser Tageszeit- 
spanne traten Herzangst oder zwanghaft-libidinSse Ph~nomene auf. in  der Zeit 
yon 14.00--18.00 Uhr waren die Besehwerden weniger deutlich. Naeh 18.00 Uhr 
war der Fat. entweder ginzlich beschwerdefrei oder zumindest merklich erleiehtert. 
Er schlies w~hrend der Krankheit spiter ein und wachte friiher auf als in gesunden 
Zeiten. Dennoch erlebte er hie unmittelbar den Umsehlag aus dem besseren Zustand 
in den sehlechteren. Freilich gab es, aueh wenn er auf Schlaftabletten verziehtete, 
keine Nacht, in der er nieht zeitweise, und zwar zwischen 2.00 und 4.30 Uhr schlief 
oder in einen sehlaf~hnlichen Zustand geriet. 

Fall 2. 45j~hrige Arbeiterin, biphasisehe Zyklothymie. 

Prgmorbide Pers6nliehlceit. Pat. wuchs in geordneten Verh~ltnissen auf und 
nahm eine normale psyehisehe Entwieklung zu einer syntonen, unkomplizierten 
PersSrflichkeit. Sie wird als kontaktbereit, zupaekend und kSrperlieh gesund be- 
zeiehnet. 

Kranlcheitsverlaui. Im 27. Lebensjahr bestand bei der Pat. einige Monate lang 
eine manische Symptomatik. Sie t'iihlte sich zu allem f~hig, machte leiehtsinnig 
geschiftliche PlAne und unternahm weite Reisen. Im AnschluB daran entwickelte 
sieh ein gehemmt-depressives Bild mit Sehuldgefiihlen. Sie wurde stationer behan- 
delt (ES), Manie und n~chfolgende Depression dauerten insgesamt 2 Jahre. 

N~eh 8ji~hriger vollst~ndiger Remission trat ira 37. Lebensjahr eine depressive 
Phase mit vitaler Traurigkeit und Antriebshemmung aus die 7 Monate anhielt und 
erfolgreieh behandelt wurde. 

6 Jahre sp~ter geriet die Pat. im 43. Lebensjahr wieder in eine Manie, in der sie 
tollkiihne Gesch~fte unternahm, die in einer wirtschaftlichen Katastrophe mit holier 
Versehuldung endeten. Naeh Abklingen der Manie im Laufe yon 3 Monaten war die 
Pat. 7 Monate lang besehwerdefrei. Sie ~rbeitete doppelt, um die Schulden abzu- 
tragen. 
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Im 44. Lebensjahr begann wiederum eine depressive Phase mit Antriebsver- 
armung, Interesselosigkeit, Kontaktscheu, vitaler Traurigkeit und ungerichteten 
Angstgefiih]en. Unter station~rer Behandlung mit antidepressiv wirkenden Mitteln 
kam es zu einer allm~hlichen, vollstEndigen Remission. 

Priimorbide Tagesrhythmik. Die Pat. kann sofort den eigenen Rhythmus und 
den der FamilienangehSrigen angeben. Sie wird morgens moist um 7.00 Uhr spontan 
wach, ist dann nooh ffir ca. 20 rain wie benommen and hat oine lange Anlaufzeit, 
bis sie das Geffihl der vollen Leistungsfghigkeit ungef~hr um 11.00 Uhr erreieht. 
Mittags ruht sie nicht, da sie sonst wieder eine lange Anlaufzeit braueht. Sie babe 
gegen Abend gem Gesellschaft. Als Ersatz lose sic Romane oder sohalte Radio und 
Fernsehen ein. Sic werde meistum 22.30 Uhr mfide, schlafe dann sofort ein and bis 
zum Morgen durch. 

Tagessehwankungen. W~hrend der manisohen Phasen beobachtete die Pat, 
keinerlei Abh~ngigkeit des Befindens yon der Tageszeit. Die prEmorbide Rhythmik 
war aufgehoben. Der Zustand des Woh]geffihls und dot unbegrenzten F~higkeiten 
war durehgehend vorhanden. Die Schlafdauer war um Stunden geringer. 

In der Depression war die Tagesrhythmik yon Stimmung und Antrieb jeweils 
ffir die gesamte Dauer der Phase deutlich verstErkt. Manchmal wurde die Pat. 
sehon gegen 5.00 Uhr ,,aus einer unbestimmten Angst heraus" wach. Sie war dann 
innerlich unruhig und bedriickt und gleiohzeitig wie gel~hmt oder wie mit Blei an 
den Gliedern beschwert. Sic konnte sich nicht aufraffen, aufzustehen und ihr Tage- 
work zu beginnen. Mehrfach hatte sic der Familie bis mittags nichts gekocht, 
weft sie nieht zum Einkaufen ging. Sie habe zwar die Verpflichtung dazu geffihlt, 
sic aber nicht in Hand_lung umsetzen kSnnen und sich deswegen Vorwfirfe gemaeht. 
Abends, etwa ab 17.00 Uhr sei es ihr regelm~Big leichter geworden. Das Druckgeffihl 
auf der Brust sei dann weniger lastend, an manchen Tagen fast g~nz weg gewesen. 
Sic sei lebhafter geworden und hatte es gem, weml sic angesprochon und abgelenkt 
wurde. 

GewShnlioh vollzog sich der Umschwung allm~hlich und ,,unmerklich". ~ber 
~r hin blieb der Zeitpunkt konstant. Die Pat. spfirte die Ver~nderung nie vor 
i6.30 Uhr und hie sparer als 17.00 Uhr. Ganz selten geschah der Umsehwung sehr 
raseh, so dab eine auf die Minute genaue Zeitangabe mSglich war. Wie in der M~nie 
schlief sio in der Depression sohlechter und k/irzer als in der Gesundheit. Oft konnte 
sie erst um 1.00 Uhr und sparer Schlaf finden. Wie lange sie auch wach lag, ihr 
abendliches Befinden ~nderte sioh, abgosehen yon zunehmendem Miidigkeitsgefiihi, 
nioht mehr. Erst beim Erwachen erlebte sic das ,,Morgentief". Es geschah nie vor 
4.30 Uhr, einige ~[ale um 5.00 Uhr, moist gegen 7.00 Uhr. 

Fall 3.50j~hrige Hausfrau, depressive abnorme Erlebnisreaktion, Vitalisierung. 

Prgmorbide Pers6nlichkeit. Im 7. Lebensjahr verlor die Pat. den Vater und wurde 
von strengen, fibervorsiehtigen Tanten erzogen, die ihren Expansions- und Verse]b- 
st~ndigungsdrang hemmten. Sieging mit 16 Jahren als Novizin ins Kloster. Nach 
21/2 Jahren verlieB sie es wieder aus eigenem Antricb und wurde Krankenschwester. 
Sie war stets kontaktbereit, yeller Interessen, jedoeh auch immer sehr genau und 
yon peinlicher Sauberkeit. Im ganzen wird sie als stille, ernste Pers5nlichkeit ge- 
schildert. Eine schwere Geborgenheitsproblematik bestand zeitlebens. 

Krankheitsverlau]. Pat. heiratote vor 7 Jahren im 43. Lebensjahr. Der Ehemann 
hatte sich ihretwegen seheiden lassen und brachte 3 Kinder mit in die Ehe. Diese 
Ehe war nicht gliieklich. Der Ehemann wurde bald aggressiv gegen die Pat., war 
j~hzornig und schlug sie. Wenige Woehen, hover die Pat. erkrankte, nahm er wieder 
Kontakt mit seiner fr~iheren Famflie auf. Die Pat. stellte ihn vor die f~llige Alter- 
native. Er entschied sioh nioht. Kurz darauf erlitt er einen Herzinfarkt. Nun wurde 
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er yon der gesarnten Verwandtschaft bedrgngt, er solle doeh seinen Kindern eirten 
Rentenanspruch sichern. Er reichte deshalb plStzlich, ohne mit der Pat. darfiber 
gesprochen zu haben, die Scheidung ein. 

Von dieser Zeit an war die Put. anhaltend traurig verstirnmt. Sie weinte viel, 
kla~e fiber inhere Unruhe und vSllige Entschlul~unf~higkeit. Beide Syrnptorne 
zeigten sieh besonders deutlich beirn Umgang mit dern Ehernann: wenn sie ihn im 
Krankenhaus besuchte, hatte sie den Irnpuls, sofort wieder nach Hause zu laufen. 
Kaurn war sie dort, wollte sie wieder zu ihrn. Einerseits hielt sie es nicht rnehr rnit 
ihm aus und empfand das weitere Zusamrnensein als Kriinkung, andererseits ,,kam 
sie nicht yon ihrn los". Die Put. war auch bei einfachen T~tigkeiten konfus, war 
vSllig unfi~hig, sieh zu konzentrieren und konnte niehts rnehr behalten. Es stellten 
sich kSrperliche Besehwerden ein: anfallsweise starkes Herzklopfen, Zittern der 
H~nde, KloBgefiihle irn Itals, Druek auf der Brust, manchrnal bei besonderer Auf- 
regung Kopfschrnerzen. Sehlaf land die Pat. nur, wenn sie bis zu 4 Tabletten nahm. 
Aus lauter Verzweiflung karnen ihr auch Suieidgedanken, ohne dal3 sie deren Aus- 
ffihrung plante. 

Gegen die zeitweilige starke Aufregung und Getriebenheit halfen Tranquilizer. 
Sie wurden als wohltuend ernpfunden, weil sie ,,wursehtig" rnaehten. Die Put. 
erhielt niedrig dosierte Antidepressiva und wnrde psychotherapeutiseh behandelt. 
Es trat eine allm~hliehe Beruhigung und Aufhellung der Grundstirnrnung ein. 
Diese Entwieklung wurde begfinstigt, als die Pat. erfuhr, ihr Mann wolle sieh nun 
doch nieht yon ihr seheiden lassen. Naeh 6 Woehen konnte sie entlassen werden. 

Priimorbide Tagesrhythmik. Die Pat. kennt ihren Tagesrhythrnus genau: sie 
wurde in gesunden Zeiten rnorgens naeh spontanem Erwachen erst allrn~hlieh 
irmerhalb yon 20 min hellwaeh. Wenn sie geweekt wurde, dauerte das Hellwaeh- 
werden li~nger. Ihr Tagesablauf war, was Arbeits- ~nd Essenszeiten angeht, regel- 
rn~l]ig. Von 17.00 Uhr an war sie gewShnlieh vermehrt unternehrnungslustig, hatte 
abends gerne Gesellsehaft und blieb lunge auf. Zeitweise bestanden EinsehlafstSrun- 
gen. Sie kormte dann nicht ,,absehalten" und rnaehte Prograrnrne ffir den n~ehsten 
Tag. Dieser Zustand hielt oft bis Mitternaeht und li~nger an, bis ihr die Augen vor 
Mfidigkeit oder infolge der eingenornrnenen Schlafrnittel zufielen. 

Tagessehwankungen. Sie bestanden w~hrend der ganzen Krankheitszeit. Die 
Pat. wurde morgens sofort hellwach. Oft wachte sie schon urn 5.00 Uhr auf und war 
dann yeller Unruhe und einander widerstreitender Impulse: sie ,,wollte gleieh zu 
ihrem Marm'~ oder ,,die Kfiche ihrer Wohnung renovieren" usw. Sie konnte von 
diesen Gedanken und Vorhaben nicht ,,abschalten". Aufgeregtheit, Kopfsehmerzen 
und anfallsweises Herzjagen stellten sieh ebenso wie Verzweiflung und Suieid- 
gedanken, stets am Vorrnittag, jedenfalls in der Zeit vet  16.00 Uhr, ein. Urn 17.00 
Uhr bernerkte die Put. sehr oft, dal~ sie ruhiger wurde. Traurigkeit, ein dumpfes 
Geffihl yon Druek und Einengung lasteten noch auf ihr, aber insgesarnt war der 
Zustand abends besser zu ertragen. Die Getriebenheit des Vormittags war ffir sie 
kaum mehr vorstellbar. Eine Gedanken- und Geffihlsleere breitete sich in ihr aus. 
Dieser Zustand hielt stets bis zurn Einschlafen an. Die Angaben fiber den genauen 
zeitliehen Ablauf der Tagesschwankungen, insbesondere fiber den in der Wach- 
periode liegenden Zeitpunkt des Urnschlags, bleiben konstant. Er liegt irnmer zwi- 
schen 16.00 Uhr und 17.00 Uhr. An den Tagen, an denen die Pat. schon um 5.00 Uhr 
erwachte, zeigte sich, dub der Urnseh]ag immer schon vorher vollzogen war. 

Fall 4. 38j~hriger Dipl. Ingenieur, depressive abnorrne Erlebnisreaktion, Herz- 
neurose. 

Prgmorbide Pers6nlichkeit. Pat. verbrachte seine Kindheit auf dern Lande in 
geordneten Verh~ltnissen und nahrn eine gesunde Entwicklung. Als Pat. 14 Jahre 
alt war, rnul~te die Familie Haus und Besitz verlassen, nachdern sie unter Bedro- 
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hung und in sehwierigen wirtsehaftliehen Verh~ltnissen naeh dem Kriegsende 
10 ~/Ionate lang auf die Aussiediung gewartet hatte. Der Vater starb kurz darauf. 
Die igutter sehr~nkte sich sehr ein, um dem Pat. ein Studium zu ermSgliehen. Er 
absolvierte es auf dem kfirzesten Wege, indem er sieh yon Gleiehaltrigen zurfickzog 
und eisern lernte. Er wollte so den anderen wieder ,,ebenbiirtig" werden. Er hat~e 
bald berufliche Erfolge, die er bei der Bewerbung um ein M~dchen aus gutem Hause 
ausniitzte. Er handelte die Heirat praktiseh mit den Schwiegereltern aus. In der 
Ehe l i t t e r  unter Ejaeulatio praeeox. Seine damit verbundenen/~ngste gestand er 
sieh nie ein. Zum Ausgleieh baute er ein grolles Haus, in dem seine Frau sieh wie in 
einem goldenen Kgfig vorkam und setzte aueh seine ~u t t e r  mit hinein. 

Krankheitsverlau]. Ein aul~ereheliehes Verh~ltnis seiner Frau fibersah der Pat. 
2 Jahre lang. Als es dana mit unausweichlicher Deutlichkeit offenbar wurde, ent- 
wiekelte er die jetzige Symptoma~ik. Er reiehte ohne l~ngere Auseinandersetzung 
mit der Frau die Seheidung ein. 2 Tage spgter nahm er sein Scheidungsbegehren der 
Frau gegentiber zuriiek, es land eine VersShmmg start. Der Pat. zog wieder in das 
gemeinsame Schlafzimmer. An diesem Abend hatte er plStzlich sehr starkes ,,Ner- 
venzittern" und Herzjagen. Ein Arzt muBte gerufen werden. Im Anschlul] daran 
entwiekelte sieh ein depressives Syndrom mit st~ndiger immrer Unruhe und Getrie- 
benheit und anfallsweisem Herzjagen. Es erfolgte station~re psyehotherapeutisehe 
Behandlung ftir 6 Woehen. 

Die Sehwiegereltern des Pat. kamen zu Besueh, stellten sieh ganz auf die SeRe 
des Pat. und verurteilten die Toehter mud maehten ihr heftige Vorwfirfe. Bald darauf 
erkrankte sie hoehfieberhaft und mul3te versorgt werden. Der Pat. dr~ngte auf 
sofortige Entlasstmg, pflegte die kranke Frau und war innerhalb weniger Tage yon 
der Depression befreit. 

Prgmorbide Tagesrhythmik. Der Pat. gehSrt zu den Arhythmikern. Er wurde 
morgens sofort hellwaeh und war gleieh zur Arbeit aufgelegt. Er ruhte manchmal 
mRtags kurz, war danaeh sogleieh wieder munter. Stimmung und Antrieb waren 
am Abend nicht anders als am Morgen. 

Tagesschwankunger~. iVfit Beginn der Krankheit beobaehtete der Pat. Tages- 
schwankungen mit morgendliehem Tier, die an manehen Tagen sehr deutlieh aus- 
gepr~gt, an anderen Tagen kaum wahrzunehmen waren. Regelm~llig lag das Tier 
in den friihen Morgenstunden. Er erwaehte meist zwisehen 4.30 und 5.30 Uhr. 
Naeh 1--2 rain versp/irte er ein beklemmendes Druckgeffihl auf der Brust, das die 
ganze Wachperiode fiber auf ihm lastete. Zugleieh versehleehterte sich seine Stim. 
mung, es t rat  innere Unruhe auf. Der Pat. wandte sieh zur Ablenkung einfaeher 
Besch~ftigung zu, ta t  aber alles lustlos und mul3te sich st~ndig dazu aufraffen. 
Fast  t~glieh traten minutenlange Anf~lle yon Herzjagen mit starken Angstgeffihlen 
auf. Diese Anf~lle haste er nie nach 16.00 Uhr. Gegen Abend, deutlieh nach 20.00 Uhr, 
wurde er ruhiger, sein Zustand ertr~glieher. Um 22.00 Uhr suehte der Pat. mit 
3/Iitteln Schlaf. 

Die dargestellten Verl~ufe entstannnen Krankheitsgeschichten, deren 
nosologische E ino rdnung  als gesicher t  gel~en darf .  Zwei gehSren dem 
endogenen Formenkre i s ,  zwei dem re~kt iven  an. Die endogenen weisen 
sich dureh  den Ver lau f  in  Ph~sen - -  und  in  e inem F~l l  das  , ,sinnlose 
A l t e rn i e r en"  der  Phasen  - - ,  dureh  die Unte rb reohung  der  S innkont inui -  
t~ t  de r  Lebensentwie l f lung u n d  du tch  s psyehopa tho log isches  Gepr/ige 
~us. Die  reak~iven s tehen,  was das  H ine inge ra t en  in die Depress ion  so- 
wohl  wie das  He rausge ra t en  angeht ,  in  der  Zwangsl~ufigkei t  e iner  

13 Arch. Psyehiat. ~ervenkr., Bd. 213 
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,,Schlfissel.SehloB-Reaktion". Sie lassen sich durchgehend Ms einfiihlbare 
Reaktionen verstehen. 

Der psyehopathologische Inhalt der Tagesschwankung 

Da wir unseren Blick auf die Psychopathologic der Tagessehwan- 
kungen gerichtet haben, an denen noch alles unklar und hinsichtlich der 
nosologisehen Wertigkeir undurchsiehr ist, schien es uns sinnvoll, sie 
an Krankheitsverli~ufen zu studieren, die dem jeweiligen Idealtypus der 
Krankheitseinheit nahekommen. Daraus ergab sich der weite nosolo- 
gisehe Abstand der mitgeteflten endogenen Bflder yon den reaktiven. 
Misch- and Ubergangsformen k6nnen uns zun/iehst noch keine Auf- 
schlfisse fiber die Beziehung zwischen Tagesschwankung und Krankheits- 
einheit geben. Aus diesem Grunde verzichteten wir auch auf Beispiele 
symptomatischer Depressionen. Fast alle physiologischen und p~tho- 
physiologischen Vorg~nge im Organismus weisen einen 24stfindigen 
Rhythmns auf. Dieser muB auch bei den ffir die psychopathologisehen 
Ph/~nomene verantwortlichen k6rperlichen St6rungen angenommen 
werden. Wir h/itten es also, wie beispielsweise bei alln/s Vet. 
wirrtheitszust/inden im Rahmen yon Hirngef/iBsklerosen -- die veto 
24 Std-Rhythums der Durchblutungsfunktionen abh/ingen -- anf dem 
psychischen Sektor mit abh~ngigen Rhythmen zu tun, die n~r fiber den 
Rhythmus der verursachenden Vorg/inge etwas aussagen kSnnen. 

Dieselbe Einsehr/s grit ffir die Altersf/irbung der Depressionen, 
wie Zeh sie beschreibt. Ihr ,,Stil" oder ihr Pr/ignanztypus (n. Gruhle) 
ist gekennzeichnet durch EintSnigkeit, mfirrische Gereiztheit, Starre nnd 
Versteinerung. Neben dem modifizierenden EinfluB des Lebensalters als 
Erfahrungs- and Reffungsstufe wirken besonders die hirnorganiseh be- 
dingten psychisehen Ph/inomene stilpr/~gend auf die cyelothymen Sym- 
ptombildungen ein, and zwar verschieden stark, je naeh der Dynamik des 
organischen Abbaus. Die durch ihn bedingten Funktionsausfiflle sind 
aueh auf psyehischem Gebiet abh/~ngig yon der Rhythmik der patho- 
physiologischen Vorg/inge. 

~hnlich verh/~lt es sich aueh mit autonom anmutenden Psychosen 
auf dem Boden tines organisehen Prozesses, wie etwa den yon Welt. 
brecht besehriebenen eyelothymen Syndromen bei hirnatrophischen 
Prozessen. Wenn auch die S~ruktur der psychopar Inhalte 
autonom ist, bleibt doeh die ~'rage often, ob die zeitliche Struktur der 
Psychose, insbesondere ihr ti~glieher Verlauf veto psyehisehen Bereieh 
ans gesehen, autonom oder veto kSrperlichen ProzeB abhi~ngig and nut 
fortgeleitet ist. 

In den bier mitgeteilten F/~llen spielt sigh dig Rhythmik wie die 
Symptomatik ganz im psychisehen Bereieh ab, es lassen sieh keinerlei 
auBerpsychisehe Ursaehen erkennen. Die n~ehste l~rage wird, werm man 
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den Rhythmus zum Betraehtungsgegenstand hat, die nach Zusammen- 
h~ngen, Beziehungen oder Abhiingigkeiten der Ph~nomene untereinander 
in diesem Bereich sein. 

Im Fall 1 haben wires mit 4 depressiven Phasen einer Cyelothymie 
zu tun, in denen Tagesschwankungen auftreten. Aul~erhalb der Phasen, 
in der ikTormallage, kennt der Patient keine Rhythmik yon Stimmung und 
Antrieb. Die Tagesschwankungen zeigen sich besonders deutlieh zu 
Beginn der Phasen, also beim Verlassen der Normallage, aber bei noch 
vorhandener affektiver Schwingungsfs Ein psyehopathologisehes 
Ph~nomen tritt gleiehzeitig mit den Tagesschwankungen auf und verl/iuft 
parallel zu ihnen: die vorfibergehende Libidosteigerung. Ihrer Sehilderung 
naeh imponiert sie als Zeichen einer Entdifferenzierung der Zuwendungs- 
mSglichkeiten des Patienten. Trotz des zeitlichen Zusammenfallens 
dieses Ph/inomens mit den Tagesschwankungen in einem bestimmten 
Stadium der Phasen darf nicht fibersehen werden, dal3 diese immer den 
Gesamtzustand, also vitale Traurigkeit, Hemmung, Selbstunwertgeffihle 
um~assen.  

Bei dem 2. ~'all bestehen die Tagesschwankungen schon in der Normal- 
lage. Sie werden aufgehoben bei der Verschiebung zum manisehen Pol 
bin und verst/irkt bei der Verschiebung zum depressiven. In der Depres- 
sion bestehen Tagesschwankungen w/ihrend der gesamten Phase. Sie 
zeigen sich besonders in Antriebsmangel, trauriger Verstimmung, leib- 
lichen Beldemmungsgeffihlen und innerer Unruhe. Besondere Inhalte 
der Tagesschwankungen fehlen bier, doch zeigt sieh eine Beziehung zu 
Sehlafdauer und innerer Unruhe: Die Patientin erwacht in den depres- 
siren Phasen frfiher als sonst, und zwar offensichtlich an einer gesteiger- 
ten inneren Unruhe. ttier scheint also die oft behauptete Abh/ingigkeit 
der Tagesschwankung yon SchlafstSrungen umgekehrt: offensichtlich 
erfolgt w/~hrend der Sehlafperiode der Umschwung vom ,,Abendhoeh" 
zum ,,Morgentief", wobei als Symptom die innere Unruhe auftritt, an 
der die Patientin dann erwaeht. 

Im 3. Fall, einer depressiven abnormen Erlebnisreaktion, ist das 
Hauptsymptom Getriebenheit bei trauriger Verstimmung. Tagesschwan- 
kungen bestehen im gesunden und im kranken Zustand mit gleieher 
Deutliehkeit, sie sind allerdings im kranken an der Symptomatik leichter 
ablesbar. In der Krankheit kommt es zu einer Umschichtung der psycho- 
pathologischen Inhalte der Tagesschwankung: Pr~morbid wird die 
Patientin verzSgert hellwaeh mid ]eistungsf~hig, gegen Abend ist sie 
dann taunter und unternehmend und kann gar nicht ,,abschalten". In 
der Krankheit raubt die Getriebenheit und Unruhe der Patientin ver- 
frfiht den Schlaf. Sie ist dann sofort hellwach. I/are Vorstellungen und 
Affekte bleiben am Vormittag ungeordnet, aber intensit/itsstark. Am 
Nachmittag breitet sieh Gedanken- und Geffihlsleere aus. Ffir Antrieb 

13' 
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und Lebendigkeit besteht also eine Phasenumkehr der Rhythmik, das 
Gesamtbefinden und die Gestimmtheit behalten den pramorbiden Rhyth- 
mus bei. Man denk~ angesichts dieser partiellen Umkehr der Tages- 
sehwankung an die bei den ErschSpfungsdepressionen im Sinne yon 
Kielho]z beobachtete ,,umgekehrte Tagesschwankung". Eines der 
wesentlichen differentialdiagnostJschen Kriterien, eine vorausgehende 
langdauemde ,,affektive ErsehSpfung" liegt bei der Patientin vet. Die 
Tagesschwankungen bestehen w~hrend der ganzen Erkwa~kungszeit. 

Beim 4. Fall stehen innere Unruhe, traurige Verstimmung trod 
minutenlange Anf/~lle yon Herzjagen mit starken Angstgeffihten im 
Mittelpunkt der Symptombfldung. In der Normal]age ist keine Tages- 
rhythmik vorhanden. W~hrend der Erkrankung ist die Symptomatik 
rdeht durchgehend an allen Tagen gleieh deutlieh. Sie ist Tagessehwan. 
kungen unterworfen, die ihrerseits in ihrer Amplitude yon der Intensit/~t 
der Symptomatik abh~ngen. Jedoeh seheint diese Abhgngigkeit nur im 
Sieh.Zeigen-KSnnen an den I~rankheitszeichen zu bestehen. Denn diese 
folgen e/ner s~rengen Rhythmik, die primgr ist: Auch wenn an e/nero 
Tag nur minutenlange Anf/~lle auftreten, liegen sie zeitlich immer inner- 
halb des ,depressiven" Phasenantefls. 

Von allen 4 F/illen l&Bt sich sagen, dab die Inhalte der Depression 
aueh die Inhalte der Tagesschwankungen sind. Ihr ist immer des Ge- 
samtbefinden unterwoffen, und wenn ein Symptom fiir des Krankheits- 
bild besonders spezifiseh ist oder gerade im Mit~elpunkt des Krankheits- 
gesehehens steh~, zeigt sich auch an ihm jewefls die Tagesschwankung 
hesonders deutlich. Insofern s~ellt sie kein differentialdiagnostisehes 
Kriterium dar. Abet eine Eigentiimliehkeit zeigt sich doch wie in unserem 
1. Fall bei manehen endogenen Depressionen: mitunter ist im Tiefpunkt 
der Phase die Tagesschwankung aufgehoben. Dies geht zeitlieh parallel 
zu einer Einengtmg der affek~iven Sehwingungsf~higkeit oder dem 
,,Niehttraurigseink6nnen im Kern melaneholischen Erlebens" (Sehulte). 

Der Vergleieh der psychopathologisehen Inhatte clef Tagessehwan- 
kung bei endogenen und reaktiven Depressionen zeigt also, dab die ffir 
beide Krankheitsformen typisehen Symptomverb/~nde in gleieher Weise 
dem Rhythmus unSerworfen sein kSnnen. Inha.l~lieh finden wh" in der 
Tagessehwankung nur immer des die jeweflige Depression kennzeieh- 
nende. Es glbt kein einzelnes Symptom, des immer oder besonders gem 
sehwankt. Die Tagessohwankung kann also yon ihrem Inhalt her nicht 
als Einheit betrachtet werden. 

Dss $chwingungsmodell tier Tagesschwanktmg 
Wollen wir dennoeh weiteres fiber die Tagessehwankung erfahren, 

so ls sich als ns die Frage naeh dem rein zeitliehen Verlauf 
stellen. In Mlen 4 F/~llen kormten wir eino 24sgiindige Schwankungs- oder 
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Sehwingungsphase beobaehten. Im Fall 1 besteht pramorbid keine Rhyth- 
mik, und in der depressiven Phase wird der Umsehlag nieht sofort deut- 
lich bemerkt. Immerkin kann der Patient angeben, dab um 6.00 Uhr die 
sehleehte Phase stets sehon begonnen hatte trod bis 14.00 Uhr andauerte, 
dal] das Befinden yon 14.00--18.00 Uhr etwas leiehter und naeh 18.00Uhr 
deutlieh besser oder gut war. Wir k51men also sagen, dal~ beide Um- 
sehlagspunkte stets vor 6.00 Uhr und vor 16.00 Uhr liegen. Damit wird 
eine 12:12stfindige Sehwingungsphase erkennbar. Im Fall 2 liegen die 
Umsehlagspunkte pramorbid bei 22.30 und 10.30Uhr, wahrend der 
Depressionen bei 4.30 und 16.30 Uhr. Auch in den Fallen 3 und 4 tritt 
die Zustandsanderung um 4.30 mad 16.30 Uhr ein. In allen Fallen liegt 
also ein 2 • 12 Std-l~hythmus vor. 

Der erste Umsehlagspunkt eines Tages ist haufig yore Schlaf ver- 
deekt. Man hat den Eindruck, dal~ er oft kurz vor dem Erwaehen Hegt 
und einen Weekeffekt ausfibt. Die Einschlaf- und Aufwachzeiten sind 
haufig verschoben, die Schlafdauer ist oft verkfirzt. Dennoch andern 
sich hie die Zeiten oder Zeitspannen, in denen der Umschlag erfolgt. Das 
spricht ffir eine Unabhangigkeit der Tagessehwankung yon der ScMaf- 
Wach-Periodik, obwohl beide einen 24 Std-Rhy~hmus haben. Daneben 
zeigt sich in den konstanten Umschlagszeiten fiber Zeitraume yon vielen 
Monaten eine starre Sehwingungssehablone. Dies ist umso bemerkens- 
werter, als sieh im Verlaufe einer Phase der Gesamtzustand und damit 
die psychopathologischen Inhalte der Tagesschwanktmg erheblich ver- 
andern kSnnen. Im Fall 2 sind die Umschlagspunkte yore pramorbiden, 
also gesunden Zustand zum krankhaften zwar um 6 Std versehoben, 
aber der 12 Std-Rhythmus hat sieh nieht geandert. Das Schwingungs- 
modell oder die Tagesschablone (Menninger-Lerchenthal) bleiben also 
hinsichtlieh der Frequenz stets gleich und unabhangig davon, ob schwer- 
ste depressive Symptomatik oder normale Befindlichkeiten eines Ge- 
sunden ihren Inhalt bflden. Als rein rhythmische Erseheinung bfldet die 
Tagesschwankung also eine Einheit. 

Wfl" haben gesehen, dag die Einheit ,,psyehisehe Tagesrhytbmlk" oft 
erst dttreh eine depressive Symptomatik in Erseheinung gebracht wird 
und fin Tiefpunkt einer depressiven Phase wieder erliseht. Soweit wir 
aus unseren Beobaehtungen und aus der Literatur (vgl. besonders 
Rehm, Knigge, Arndt) ersehen kSrmen, versehwinden zuvor ausgepragte 
Tagesschwankungen stets aueh in der NIanie. Dagegen kann die Manie 
als ganzes ebenso wie die Depression in seltenen Fallen der Tagesrhyth- 
mik unterworfen sein, wie Beobaehtungen taglich atternierender mani- 
seher und depressiver Phasen zeigen. 

Dieses Verfloehtensein der Tagessehwankung mit dem Auftreten des 
MDI hat seinen Niedersehlag in immer neuen Theorien gefunden: so 
nahm man ein ,,doppeltes Bewul~tsein" an, das alternierend dominant 
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werde (SehrSder van der Kolk). Oder die Begriffe cireul/~r und periodisch 
wurden auf eine gemeinsame Grundlage, eine dutch Entartung entstan- 
dene Disposition zuriiekgeffihrt (Pelman, Kraepelin). Meynert nahm ffix 
beide vasomotorisehe, Menninger-Lerehenthal Zwischenhirn-StSrungen 
an. Als verbindendes Zwisehenglied zwisehen Rhythmik und Depression 
wurden SehlafstSrungen (Baruk u. Albane, Hartmann) und StSrungen 
tier vegetativen Selbststeuerung angenommen (Selbaeh). Die umfassende 
ErSrterung dieser Theorien und die I-Ieranziehung dessen, was yon der 
allgemeinen Rh~hmusforsehung heute dazu gesagt werden kann, bedarf 
einer eigenen Darstellung. 

Wird es nun hie gelingen, aus der Ungereimtheit, die in der Existenz 
eines yon den Inhalten unabhangigen psyehisehen Rhythmus sowie dem 
Fehlen einer besonderen Depressionsform bei tagesrhythmisehem Verlauf 
einerseits und der Verfleehtung zwisehen Tagessehwankung und Depres- 
sion andererseits liegt, einen Vers zu maehen? 

Der plStzliche tagesrhythmische Stimmungswechsel 
Es gibt eine Eigentiimlichkeit mancher Tagesschwankungen, die 

prim/~r die Rhythmik zu betreffen seheint, aber gleichzeitig auch hin- 
sichtlich ihrer psychopathologischen Inhalte einheitlich ist: den plStz- 
lichen, deutlich erlebten Umschlag. 

In unserem Fall 2 erhielten wir eine genaue Schilderung dieses Ph/~no- 
mens: die Patientin erlebte es, nachdem die letzte depressive Phase mit 
deutliehen Tagessehwankungen schon einige Woehen angedauert hatte, 
am Tage vor einer Exploration. Sie war zu ihrer Schwester, die im Eltern- 
haus wolmt, zu einem Kaffeebesuch gegangen. Die ,,Atmosph/~re" war 
anheimelnd und gemiitlich. Genau um 17.05 Uhr, w/~hrend die Patientin 
ihre Tasse zum Munde ffihrte, sei yon einer Sekunde zur anderen der 
ganze Druck yon ihr gewiehen. Sie babe sich plStzlieh wieder gesund 
geffihlt, ,,ganz die alte", und zwar nicht in bezug auf die Zeit unmittel- 
bar vor der jetzigen Erkrankung, sondern ,,wie ganz friiher". Dabei 
waren der Druck auf der Brust, die I-Iemmung und dumpfe Traurigkeit 
so schnell yon ihr genommen, dab sie auf die Uhr schaute, nm die Zeit 
festzustellen, weft ihr das so wunderbar vorkam. 

Der Patient unseres 1. Palles erlebte w/~hrend des station/~ren Aufent- 
haltes einmal den Umsehlag zur Depression besonders kral3 und plStzlich. 
Am Vorabend war er friih eingeschlafen. Er erwachte einige Minuten 
vor 5.00 Uhr in einem wohligen Geffihl des Getragenseins und ungerichtet er 
allgemeiner Verbundenheit. Er sei vollst/~ndig wach gewesen, aber seine 
Aufmerksamkeit babe sich nichts Bestimmtem, sondern allem zugleich 
zugewandt. Um 5.10 Uhr kam dann, wie ein Stein vom Himmel f/~llt, 
das Gefiihl der Isoliertheit, Betroffenheit und Traurigkeit fiber ihn. 
P15tzlich sei er sich gegenwartig gewesen. 
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Der Patient  in unserem 4. Fall h~tte fast t~glioh plStzliohe, minuten- 
lange Anf~lle yon Herzjagen mit starken Angstgeffihlen. Diese Zust~nde 
w~ren ein~nder sehr s Sie t raten ausschliel~lich in der ,,depres- 
siren" T~gesh~lfte auf. Spontan besehreibt sie der Patient  als gleiehartig 
mit folgendem Erlebnis: W~hrend eines Aufenthaltes am Meer sei er 
einmal bei hohem Seegang, als sonst niemand ins Wasser ging, allein 
hinausgeschwommen. In  der Brandung kam er in Gefahr zu ertrinken. 
Er  mul3te nach Luft  schnappen und bekam zu wenig. MAt aller Macht 
,,ruderte" er mit Armen und Beinen, um an Land zu kommen und 
glaubte es nieht zu sehaffen. Da babe er ein gleiches Entsetzen und Ver- 
nichtungsgefiihl gehabt wie jetzt. 

Wir fragen naeh der Gemeinsamkeit der in diesen F~llen durch plStz- 
liehe rhythmusabh/~ngige Ver~nderungen entsbandenen Befiudliehkeiten. 
Ist  ihr psychopathologiseher Inhalt  vergleiehbar, welchem Gebiete der 
PersSnlichkeit, welcher Sehieht entstammt er? 

Wir meinen, in dem plStzlich einsetzenden Geffihl ,,wieder die alte, 
wie ganz frfiher" zu sein, in dem Geffihl der Isoliertheit, Betroffenheit 
und Gegenw/~rtigkeit mid in dem unvergessenen und wiedererlebten 
Gefiihl der Existenzbedrohung Ich-Zust~inde yon ganz besonderer Art  
erblieken zu kSnnen, die sich yon der Alltagsbefindliehkeit und -bewul3t- 
heir ~bheben. Diese These einer qualitativen Unterschied]iehkeit ver- 
sehiedener Ich-Zust~nde bedarf der Erl/~uterung. 

Wir verkennen nieht, dab es problematiseh ist, fiber eine besondere 
Art  yon Ieh-Zust/~nden an der Grenze des Erlebbaren bei anderen fiber- 
haupt  etwas auszusagen. Die Geschlossenheit des Erlebens i.S. yon 
K. Schneider vermittelt  sieh AuBenstehenden nut  in Relationen, and 
die MSgliehkeiten des Nacherlebens und Einffihlens sind begrenzt. Allein 
dutch die Verfolgung yon Sinnzusammenh~ngen kSnnen wir uns, wie 
Bfirger-Prinz sagt, we auf Verst~ndnis aus Verstehen uieht zuriiekge- 
griffen werden kann, durch konstruierende Interpretation weiterhe]fen. 
Einsiehtigkeit und Ad/~quatheit der Konstruktionen ergeben die me- 
thodisehe Evidenz. 

Wir folgen zur Unterscheidung yon Ich-Zust~nden zuns Paul 
Federn. Nach seiner in ,,Ich-Psyehologie und Psyehosen" dargeleg~en 
Konzeption steht des geffihlte Ieh zwischen einer/~ul~eren Ieh-Grenze, die 
des Ich vor der realen AuBenwel~ begrenzt und einer inneren Ich-Grenze, 
die es vor der Realit/~t des Es ~bgrenzt. Mehr als des Ich in Freuds 
Konzeption erstreekt sich des Ich bei Federn fiber des Bewu~te hinaus 
aueh auf VorbewuBtes. Deshalb liegen die Grenzen nieht strukturell so 
lest wie die zwisehen Frouds Es, Ieh mid ~ber-Ieh. Sic werden naeh 
Federn dauernd durch die Psyehodynamik verandert.  Des Ieh-Geffihl 
nun, das sieh auch fiber Vorbewul3tes erstreekt, ermSglioht die Ein- 
ordnang der Umwelt als vertrau~, weft es fiber die vorbewuBten Erinne- 
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rungen verfiigt. Das Wiedererkennen einer Situation oder Befindlichkeit 
wird nur m6glich, wenn das Ich verm6ge der jeweiligen Abgrenzung nach 
innen fiber die zugehSrigen vorbewul~ten Erinnerungen verf/igt. Das 
Ich-Geffihl stellt die Einheit zwischen dem Ich und dem Akt  des Wieder- 
erkennens her. Einer unserer Patienten sprach yon einem Gefiihl der 
Betroffenheit. Federn nennt diese Einheit Ieh-Zustand. Er  stellt fest, 

- -  und das scheint uns yon grol]er Bedeuttmg zu sein, - -  dab auch Ich- 
Zust~nde verdr~ngt werden kSnnen. 

Von einem anderen, n~,mlich dem schichttheoretischen Ansatzpunkte 
aus unterscheidet Lersch die 3 Einheiten personellen Oberbau, endo- 
thymen Grund und Lebensgrund. Jede dieser Einheiten wird yon der ihr 
folgenden getragen und bedarf  ihrer, hat  abet  ihr eigenes Wesen, ihre 
eigene Seinsform und ihro eigenen Seinsgesetze. Dem endothymen Grund 
zugeordnet sind leibliche Gefiihlszust~nde und Stimmungen. Sie sind 
zugleieh das Erlebbare in den Tagesschwankungen und kSnnen pl6tzlieh 
oder al]m~hlieh wechseln. Was ~_r oben als psychopathologische Einheit 
im pl6tzliehen Umschwung bezeiehnet haben, geh6rt bier zu den Stim- 
mungen. Sie unterscheiden sich nach Lerseh von ,,den leiblichen Geffihls- 
z u s t ~ n d e n . . ,  durch ihren gleichsam atmosph~risehen Charakter".  
Eine unserer Patientinnen (2) spraeh yon einer ,,anhehnelnden und 
gemiitliehen Atmosphere",  die auf  sie einwirkte - -  oder anders : yon der 
angemutet  sich ihr Zumutesein pl6tzlieh s Dies ist in der Termi- 
nologie Lersehs der psychisehe Inhal t  des pl6tzliehen Umschwunges. Er  
vollzog sich, wie wir zeigten, in einem exakten Rhythmus,  der bier einem 
dem endothymen Grund vorgeordneten, nicht erlebbaren, vorpsyehi- 
schen Lebensgrund zugeordnet wird. 

Bei Federn ist der uns hier interessierende eigentfim]iehe Ieh-Zustand 
darch eine Versehiebung der Ich-Grenze bestimmt,  bei Lerseh durch die 
Herkunf t  aus einer best immten Sehieht. Beide Auffassungen best immen 
diesen Zustand also topiseh. U m  eine weitere M6gliehkeit aufzuzeigen, 
sei es gestatte~, als letzten einen subtflen Beobaehter lind Meister der 
Sehi]derung zu Wef t  kommen zu lassen: Marcel Proust.  

Er beschreibt den pl6tzlichen Umschwung aus einem Zustand der Lust- und 
Freudlosigkeit, in dem er sein Dasein als sich sinnlos immer nur ver]~ngernde ]~xi- 
stenz erlebt: ,,Als ich die traurigen Gedanken, yon denen ieh eben sprach, noeh in 
mir bewegte, war ich auf den Hof des Guermantesschen PMais eingetreten und 
hatte in meiner Zerstreuung nicht bemerkt, dab ein Wagen sich naherte. Beim 
Anruf des Chauffeurs hatte ich nur gerade noch Zeit, rasch auf die SeRe zu springen. 
Ich with soweit zuriick, dab ich tmwillkfirlich auf die schlecht behauenen Pilaster- 
steine trat, hinter denen eine Remise lag. In dem Augenblick abet, als ich wieder 
tIalt land und meinen FuB auf einen Stein setzte, der etwas h6her war als der vorige, 
schwand meine ganze Mu~losigkeit vor der gleichen Beseligung dahin, die mir zu 
verschiedenen Epochen meines Lebens einmal der Anblick yon Bgumen geschenkt 
h~tte . . . .  ein andermal der Anblick der Kirchtiirme yon Martinville oder der 
Geschmack einer Madeleine, die in einen TeeaufguB elngetaucht w a r . . .  Wie in 
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dem Augenblick, in dem ich die Madeleine gekoste~ hatte, waren alle Sorgen um 
meine Zukunft, alle Zweifel meines Verstandes zerstreut. Die Bedenken, die reich 
eben noch wegen der Realit~it meiner literarischen Begabung, ja der Literatur selbst 
befallen hatten, waren wie durch Zauberschlag behoben. Ohne dab ich irgendeine 
neue ~berlegung angestellt oder irgendein entscheidendes Argument gefunden 
h~tte, hatten die soeben noch unl6sbaren Schwierigkeiten alles Gewicht verloren..." 

Die ungleichen Pflastersteine rufen die Erinnerung an einen friiheren Ich-Zu- 
stand wach. In dem Augenblick, in dem er wieder zug~tnglich ist, stellt sich die 
Einheit zwischen dem gegenw~rtigen Ich m~d dem Akt des Wiedererkennens her. 
Es entsteht ein Gefiihl des Von-Sich-Betroffenseins. Proust spricht yon einem We- 
sen, , , . . .  das in mir wiedergeboren war, als ich derart vor Gliick erbebend..,  das 
Gemeinsame... in der Ungleiehheit der Pflas~erung des Guermantesschen Hofes 
und der des Baptisteriums der Markus-Kirche verspiirte... Es hatte als einziges die 
Macht, reich zu den alten T~gen, der verlorenen Zei~ wieder hinfinden zu lassen..." 

Schon ~us der Worbwahl Prousts - -  ,,sich sinnlos immer nttr ver- 
ls Existenz" ffir den einen Zustand und ,,in mir wiedergeborenes 
Wesen" mid ,,Beseligung" f/Jr den anderen - -  wird deutlieh, wie s tark 
er yon Bergsons Unterscheidung zwisehen/iul3erem Zeitablauf und inne- 
rein Zeitbewui3tsein, zwisehen dur4e pore und Intui t ion beeinflul3t is~. 

Wit  wollen unsere Interpretat ion der beim pl6tzlichen tagesrhy~hmi- 
sehen Umschwung angetroffenen Befindlichkeit bier abbrechen. Sie 
wfirde uns nor zu einer Auseinandersetzung mit  den 3 versehiedenen 
Betraehtungsweisen weitefffihren, aber fiber den ]3etrachtmagsgegen- 
stand niehts Neues mehr  aussagen kSnnen. Uns genfigt bier der Nachweis, 
dal~ die eigentfimtichen Ieh-Zust/~nde, die wir fanden, sowohl in der 
psyehoanalytisehen Auffassung, wie sie Federn ver~ritt, wie in der 
sehiehttheoretisehen, die Lersch vertrit~, a]s aueh in der ~m konkreten 
Beispiel gegebenen daseinsanalytisehen Sieht Prousts ihren Platz haben. 
Sie entstehen naeh jeder dieser Atfffassungen am Ubergang veto Nieht- 
erlebbaren zum Erlebbaren. 

Wir hat ten festgestellt, dal] die psyehischen Phs die gewShn- 
lieh in der Tagessehwankung auftreten, vSllig heterogen sind trod den 
versehiedensten Kr~nkheiten oder Spielarten des gesunden Seelenlebens 
ents tammen k6nnen. Welter sahen wit, dab die Tagesschwankung hin- 
siehtlich ihrer zeitliehen Struktor  eine tmver/~nderliche, immer in 
12 Std-Phasen verlaufende Einhei~ bflde~. Dabei ba t ten  wit- ausgeseMos- 
sen, dal3 die Rhy thmik  des psychischen Zustandes nor fortgeleitet sei 
und in st~ndiger kausaler Abh~ngigkeit yon Rhythmen  im KSrper- 
gesehehen stehe. Es handelt  sich also in maseren Fi~llen um eine uuto- 
nome psyehische Rhythmik.  Zuletzt hat ten wir best immten Verlaufs- 
formen dieser Rhythmik,  dem pl6tzliehen Umsehwingen, einheitliehe 
psyehisehe Ph/~nomene, namIich eigentiimliche Ieh-zust~nde, zuordnen 
kSnnen. 

I s t  es damit  gehmgen, die Kluf t  zwischen psyehisehen Ph~nomenen 
and  zeitlieher Struktur  der Tagessehwankang zu fiberbrficken? Wir vet- 
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folgten die Ph~nomene bis an die Grcnze des Erlebbaren. In den dort 
aufgefundenen Ich-Zust~nden licgt zwar die MSglichkcit zu raseher Ver- 
s der Gesamtbefindlichkeit, aber die Bedingung dicser MSglich- 
kcit tritt ein und entfall~ in periodischer Wiederkehr in glcichen Zei~- 
abstiinden, ohne dab eben die Zcitliehkcit der Bedingung erlebbar wiirde. 
Das erste, was erlebbar wh'd, ist der Ich-Zus~and. Nur was erlcbt wird, 
kSnncn wir als psychisehes Phi~nomen beschreiben. Uber diese Grcnze 
hinaus shad auch der phgnomenologischen Psychologic weitere Aussagcn 
nicht mSg]ieh und doeh gibt es da noch den autonomen psychischen 
Rhythmus. 

Von dieser Stelle aus, an der wir uns nicht mehr im erikhrbaren psychi- 
sehen Bereich -- odor Finalnexus- und noch nicht im begriindbarcn 
kSrperlichen Bereieh -- oder Kausalnexus -- befinden, lg6t sich noch 
einmal eine Verbindungslinie zu K. Schneider ziehen. Er hat mit scincr 
Konzeption des Untergrundes diese Stellc benannt. Er sagt: ,,Es gibt 
Verstimmungen des normalen oder psychopathischen Lebens, die in 
keiner Weise motiviert sind. Sic ruhen auf Sehwankungen des unerleb- 
baren Untergrandes". Mit dem Begriff Untergrunddcpression bezeiehnet 
er ein Krankheitsbild, das zwar weitgehend dem einer cndogenen Depres- 
sion gleich~, aber cben nicht yon einem KrankhcitsprozeB ausgeht, also 
sieherlieh nieht kSrperlich begrfindbar ist odor sein wird. Andcrerseits 
,,gibt cs auch reine Untergrunddcpressionen ohne Reaktives". Veto 
Untergrund ist die Redo im Zusammenhang mit ,,psyehologiseh frci- 
steigenden Stimmungen . . . .  frcisteigcnden ~Jagsten, Zw~ngen, Ent- 
fremdungserlebnissen, Zeiten asthenisehen Versagens", also mit psychi- 
schen Phenomenon, abcr -- er ,,tr~gt" sie nur. ,,Wir erfassen mit ibm 
also eine Grenze, hinter die keinc Erfahrung reichen kann, ctwas, woriiber 
es keine Aussagcn gibt, was also nieht einfach als somatisch postuliert, 
aber auch nieht psyehologisiert werden kann." 

Wenn wir die Funktion des Untergrundes, das ,,Tragen" mit anderen 
Worten kennzcichnen wollen, so mfissen wit sagen: sic ist das Haben- 
kSnnen oder Nieh~habenkSnnen yon Ver-Stimmnngen (durchaus auch 
im positiven Sinnc). Ersetz~ man so den vorwiegend statisehen Begriff 
des ,,tragcnden Un~ergrundes" dureh eincn mehr funktionalen, so zeigt 
sieh die Verbindungslinie zum psychischen Rhy~hmus, yon dem wir 
sagten: er ist die Bedingung der MSglichkeit ffir die Symptomatik der 
Tagesschwankung. 

Zu diesem lfich~ erlebbaren Bereieh, in dem der Entstehungsor~ des 
psychischen Rhythmus licgt, konnten wir yon der psyehologischcn SeRe 
her kcinen Zugang mehr fmden. Er liegt jenseits, an der Grenze veto 
ITichterlebbaren zum Erlebbaren. 

Was karm nun fiber diesen Bereich der nichtcrlebbarcn Zei~hchkei~ 
ausgesagt werden? Zun~chst einmal dieses: jeder Vorgang, jedes Ding 
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haben ihre Zeit. Auch jede Psychose hat neben ihrempsyehopathologischen 
Aufbau ihre Zeitstruktur. Diese zeigt sich besonders doutlich in der Periodi- 
ziti~t. In seltenen Fallen, etwa beim 48 stiindigen Phasenwechsel, priigt sie 
dominierend das Bfld tier Psychose. Es ist evident, dal] die eigeno Zeitstruk- 
fur eines Vorganges ein Mall s seine Autonomic ist. Dazu bedarf as nieht 
erst des Rekurses auf Iteideggers These, dab der Sinn yon Sein Zeit sei. 

Wir wiirden also, indem ~ r  die Zeitlichkeit psychologiseher Phi~no- 
mene kli~ren, zugleich ihren Autonomiebereieh bestimmen. Da wir die 
Zeitliohkeit aber an eben don psychischen Phanomenen bestimmen, fiir 
die sie gilt, scheint hier die Gefahr eines Zirkelschlusses zu liegen. Sic 
entf/illt nur dann, wenn wir fiir die Untersuehung der Zeitliohkeit und 
bier der Poriodizi~i~t einen anderen methodischen Ansatz linden. 

Wir sind in unserer Studio schon yon diesem anderen Ansatzpunkto 
ausgegangen. Gemeint ist die rhythmologische Betrachtungsweise. Sic 
ermSglicht nieh~ weniger, als die Feststellung der Autonomie psychischer 
Vorg/inge und damit auch die Abgrenzung psyehologischer Vorgange 
voneinander mit nichtpsychologischen Mitteln. 

Die genaue Verlaufsbeobachtung unserer Falle zeigte, dab die Um- 
sehlagspunkte der Tagesschwankungen stets konstant blieben, aueh wenn 
sieh die Einschlaf- und Aufwachzeiten verschoben und die psychopatho- 
logisehen Inhalte sieh i~nderten. Im Fall 2 waren die Umschlagszeiten 
4.30 Uhr und 16.30 Uhr. Der plStzliche, deutlieh erlebte Umsehlag an 
einem Tag erfolgte genau um 17.05 Uhr. Die Patientin gorier in einen 
eigentiimlichen Ich-Zustand, in dam plStzlieh die depressive Symptoma- 
tik aufgehoben war. Wit mfissen annehmen, dal3 auoh an diesem Tage, 
rhyChmologisch gesehen, der Umschlagspunkt um 16.30 Uhr war, da 
sich der Rhythmus an den folgenden Tagon nicht verschob und sich die 
12 Std-Phasen als unver~nderlich erwiesen hatten. Was geschah abor yon 
16.30--17.05 Uhr? Der Ich-Zustand betraf die Gesam~-Befindlichkeit, 
vorausgehende J~nderungen an einzelnen Symptomen lassen sich nicht 
finden. An den fibrigen Tagen iinderte sieh zwar aueh jewefls das Gesam~- 
befinden, aber aHm~hlieh und ohne erkennbare Verz6gerung gegenfiber der 
Schwingtmgssehablono. Der besondere Ieh-Zustand jenes Tages, in dora 
p16tzlich die Verbindung zu frtiheren Ich-Zustgnden wiederhergestellt 
war, schafft also auf der psychologischen Seite die M6gliehkeit einer ver- 
z6gerten, aber pl6tzliehen Jfmderung dor Gesamtbefindlichkeit. Er hat 
seine eigene Zeitlichkeit. Wenn wir davon ausgehen, dal~ bei dor allmi~h- 
lich vollzogenen Tagesschwankung der psyehologische und der rhy~hmo- 
logische Vorgang synehron gehen, so ~ r d  am Ph~nomen der hier gefun- 
denen Ich-Zust/~nde nooh ein weiteres sichtbar: In der Spanne zwischen 
rhythmologischem und psyehologischem Umsehlag zeigt sich, gleichsam 
vers~rkt und vergr6Ber~, der t2~bergang vom Bereich dot Zeitliehkeit 
in den der psychischen Phs 
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