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The Conscious Experience of Forgetfulness in Schizophrenic Psychoses 

Summary. In two typical cases we studied the experience of forgetfulness, 
which is reported especially by younger schizophrenic patients. I t  may be described 
as a disturbance of "perspeetivity", i.e. a special type of thought disorder. 

Key- Words: Thought Disorder -- Forgetfulness -- Schizophrenia. 

Zusammen]assung. Anhand zweier beispielhafter Krankheitsgesehichten wird 
die Klage fiber Vergel31ichkeR, die gerade yon jungen Schizophrenen vielfach gehSrt 
wird, untersucht. Es zeigt sich, dal~ sic sich als eine StSrung der Perspektivit~t dar- 
stellen l~l~t, indem die einzelnen, im Denken vergegenw~irtigten Sachverhalte ihren 
Aspektcharakter verliercn. 

SchliisselwSrter: DenkstSrung -- Vergel~lichkeit -- Schizophrenie. 

Die Beschiiftigung mit  der Psyehopathologie endogener Psyehosen 
offenbart immer wieder das Ungeniigen aller Vcrsuehe einer angemesse- 
nen Deskription, eine Einsieht, die es in den Augen maneher nahezulegen 
scheint, gi~nzlich auf  alle entsprechenden Bemfihungen zu verziehten. 
Trotzdem und trotz der Fiille gedankenreieher Analysen psyehopatho- 
logiseher Tatbesti~nde regt doch fast jede J~u~erung des Geisteskranken 
dazu an, nach ihrer semantisehen Beziehung zu fragen, ein vielleieht brot- 
loses Unterfangen, aber doch ein recht abenteuerliehes Unternehmen, in 
dem viel yon dem faszinierenden Reiz klinischer Psychopathologie liegt. 

I m  Gespr&eh mit  Schizophrenen, sowohl wiihrend frfiher als auch 
w&hrend spSter Verlaufsabschnitte, begegnet immer wieder einmal die 
Klage fiber ,,Verge61ichkeit". Die Kranken beriehten etwa, sic verg~l~en 
wichtige Ereignisse des Tagcs, Zusammenh~inge, deren Kenntnis  als 
Voraussetzung ffir die Erffillung beruflieher Aufgaben yon Bedcutung 
sei oder Tefle eines gerade gelesenen Textes. Jene Verge61iehkeit wird 
als aul~erordentlich qui~lend erlebt und vermit tel t  nieht wenigen Patien- 
ten die Uberzeugung, ,,geisteskrank" zu sein. In  der Ta t  bedeutet  sie 
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auch eine Beeintr~eht igung,  die sehwerer wiegt als manche  sehr viel 
aufdringliehere StSrung des gesamtseelisehen Gefiiges. 

Charakterist iseh sind etwa Formul ierungen,  wie wir sie yon  dem 
K r a n k e n  Dieter  Seh. erhielten. 

Dieter Seh., geb. 12.3. 1940, berichtete bei der 1. Aufnahme 1964: Es sei ibm 
in der letzten Zeit schwergefallen, in der Schule beim Unterrieht zu folgen. Er 
mfisse best~ndig anderes denken. Er habe n~mlich in der Bibel vom Weltuntergang 
gelesen und seither mfisse er st~indig darfiber naehsinnen. Er glaube, dab der Welt- 
untergang bald bevorstehe, bedenke man die Weltlage, die Atombomben und die 
st~ndigen politisehen Auseinandersetzungen, so mfisse es ja zur Katastrophe kern- 
men. Er babe jedenfalls ein unheimliches Geffihl und schreckliche Angst. ~ber- 
haupt erscheine ihm die Welt unheimlieh ver~ndert. Wenn er fiber die StraBe gehe, 
habe er das Geffihl, es sei jemand hinter ihm her, gesehen habe or noch niemanden. 
Er fiihle sieh danernd gehetzt, die Leute spr~chen fiber ihn, zSgen fiber ihn her und 
hielten ihn for politisch unzuverl~ssig. Das rfihre vielleieht daher, dab sein Lehrer 
ihn einen politischen Versager genannt habe, well er im Sozialkundeunterricht nichts 
gewuBt habe. Weber man aber solche Dinge fiber ihn wisse, kSnne er sich nicht 
erkli~ren. Abends im Bett habe er des 5fteren Stimmen vernommen, die sich ab- 
f~llig fiber ihn ~uBerten und fiber seine intimsten Dinge Bescheid wiii3ten. Die 
Stimmen seien yon drauBen gekommen, gekannt habe er sie nieht. Er habe aueh 
sehon bemerkt, dab im Fernsehen in Anspielungen fiber ihn geredet worden sei. 
Dabei sei es wiederum um seine politische Haltung gegangen. 

Nach guter Remission kam er im Februar 1971 erneut znr Aufnahme. Die be- 
gleitenden Angeh6rigen erziihlten, Dieter Sch. sol in den zurfickliegenden Woehen 
und 1VIonaten durch eine eigentilmliehe und ,,versehroben" anmutende Ordentlich- 
keit und Griindliehkeit, sowie einen Hung zum ,,Systematisieren" aufgefallen. So 
babe er beispielsweise an jedem Morgen auf vielen einzelnen Zetteln die geplanten 
Vorhaben des Tages vermerkt -- durchaus auch Banalit~ten bis bin zum Stuhlgang 

- -  habe gelegentlich auch nur Tageszeiten notiert. Er habe begonnen, seine Bfieher zu 
katalogisieren, den Inhalt seines Sehreibtisehes in eine Liste einzutragen und man 
habe ihn eigentlich den ganzen Tag mit einem Notizbuch angetroffen. 

Unmittelbarer Aufnahmegrund war aber ein Suieidversueh. Dieter Seh. be- 
riehtete, zur Tatzeit sei er lest entschlossen gewesen, auf diese Weise aus dem Leben 
zu scheiden. Er habe ein Pflanzenschutzmittel eingenommen, das er zu diesem 
Zweck viele Wochen zuvor eingekanft babe. Der feste ]~ntschlul~ habe damals 
zwar noch nieht bestanden, er habe jedoeh sehon immer mit der MSglichkeit ge- 
spielt. Er babe das Pflanzenschutzmittel fiir den Fall gekauft, dal3 irgendwann 
einmal etwas Sehreekliehes geschehe. ,,Wenn eine ausweglose Lage kommt, ich 
will dann selber das Ende bestimmen". Der eigenttiehe Grnnd ffir den jetzigen 
Suieidversuch sei jedoch, daft er so vergel31ieh geworden sei. Das sei allerdings nur 
manehmal zu bemerken, nicht in jeder Situation. Der Patient berichtet dann yon 
einem Telefongespr~ch, das dem Suicidversueh unmittelbar voranging. Es handelte 
sieh um l~ragen, die eine Baustelle betrafen, an der seine Firma mit mehreren Auf- 
tr~gen beteiligt war. Der Bau stand unter Termindruck. In dem Telefongespr~eh 
war davon die Rede, dab ein Lastkraftwagen mit Baumaterial aus irgendwelchen 
Grfinden nieht reehtzeitig am Zielort eingetroffen sei. Eine Reihe damit zusammen- 
h~ngender Ereignisse wurde gesehildert, man erwartete eine Stellungnahme. Dem 
Kranken waren nach Ende des Gespr~ehes alle Einzelheiten erinnerlich, der Name 
des Kraftfahrers, der Zielort, die Ladung, tier Bauherr usw. Trotzdem wul3te er mit 
dem ganzen Gespr~eh nichts anzufangen, konnte auf Befragen lediglich die gehSr~en 
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Einzelheiten mitteilen. Er war unfiihig, eine Konsequenz aus diesen Daten zu ziehen 
und aufgrund des Geh6rten zu einer Entscheidung zu kommen. ,,Ich wuBte mit 
all dem nichts anzufangen." 

Zweffellos handelt es sieh bei der Krankheit  des Dieter Seh., um 
eine Psyehose der Sehizophreniegruppe. Naeh dem ersten Schub ist es 
augenscheinlieh zu einer reeht guten Remission gekommen, die dem 
Patienten immerhin die Wiederaufnahme der Arbeit ermSglieht hat. 
Aueh die jetzige Erkrankung, die die erneute stationgre Behandlung 
erforderlieh werden lieg, wird man kaum als eine erneute Exacerbation 
der Psyehose bezeiehnen kSnnen. Gerade bei jugendliehen Kranken 
kermen wit jene vielfgltige Intervallsymptomatik, die man immer wieder 
vergeblieh auf einen Nenner zu bringen gesueht hat. So dominieren einmal 
Affektsehwankungen -- meist in l%iehtung des Dysthym-Morosen -- ,  
ein andermal Leibgeffihlsst6rungen untersehiedliehen Typs, dann Denk- 
st6rungen, dann Entfremdungen usw. ]3isweilen kommt es zu einer 
plStzliehen Verdiehtung und Intensivierung der Symptomatik, die ffir 
den AuBenstehenden fiberrasehend in einer abrupt hereinbrechenden 
depressiven Verstimmung in den Suieid einmfinden kann. 

Von den Angeh6rigen Dieter Sehs. hSren wir yon seiner in den letzten 
Woehen deutlieh gewordenen Neigung zum ,,Systematisieren" und zur 
Grfindliehkeit. Wir erkennen darin einen Aspekt psyehotisehen Gest6rt- 
seins, der in der Klinik sieherlieh nieht genfigend beaehtet wird, obwohl 
er yon vielen Kranken bei geduldiger Exploration zumindest in Andeutun- 
gen zu erfragen ist. Typiseh ist etwa die Angabe, der Patient notiere alle 
Ereignisse des Tages, ffihre Bueh fiber die Bemerkungen der Familien- 
angeh6rigen. Von einem anderen Kranken erfuhren wit, dag er seit 
Woehen genau die Bewegungen der Augentemperaturen fiber den Tag 
verfolgte, yon einem weiteren, dag er die Seitenzahlen aller Bfieher, 
deren er habhaft  werden konnte, sorgf/tltig registrierte. Die Darstellung 
jenes ,,Systematisierens" bei Sehizophrenen steht noch aus, zweifellos 
aber klingt bier einmal der erlebte Verlust der Ubersieht und ganzheit- 
lichen Zusammensehau der Wahrnehmungsgegenst/~nde an, gleiehzeitig 
aber auch ]ene hintergrfindige Angst des Sehizophrenen, aus dem gemein- 
samen raum-zeitliehen Koordinatensystem herauszufallen und den Bezug 
zur Welt der anderen zu verlieren. Wie das Erl6sehen dieser Angst in 
spgteren Stadien der Psyehose jenes ,,Systematisieren" etwa zur leeren 
Zahlenspielerei oder ziellosen Sammelwut gerirmen lassen karm, rfihrt an 
zentrale Fragen des Sehizophrenieproblems. 

Enge ]3eziehungen aber bestehen zu der Klage fiber VergeBliehkeit. 
Der Untersueher wird die entspreehenden Angaben des Dieter Seh. am 
ehesten zu den schizophrenen Minussymptomen z&hlen und vielleieht 
--  unter Berfieksiehtigung des fibrigen syndromalen Kontextes --  yon 
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einem postpsychotischen Defizienzsyndrom oder einem blanden Resi- 
dualsyndrom sprechen. In  der Darstellung des Befundes werden die 
Klagen dana ira einzelnen entweder gar nicht oder als ,,Vergel31iehkeit" 
erscheinen. Wohl kein Psyehiater aber wird yon ,,mnestisehen Ein- 
buBen" sprechen, obwohl dieser g~ngige Terminus sieh anzubieten seheint. 
Die Scheu, sieh seiner in diesem Zusammenhang zu bedienen, hat  ihren 
guten Grund. Sie macht  deutlich, dab der erfahrene I~iniker spfirt, dab 
er es bier mit  etwas anderem zu tun  hat  als etwa bei der ,,Gediichtnis- 
sehw~che" auf  dem Boden einer organischen Hirnaffektion. 

Befragt man den erwi~hnten Kranken genauer mit  dem Ziele, eine 
mSgliehst detaillierte Sehilderung der erlebten EinbuBe zu erhalten, so 
ist man zuns fiberrascht, wieviel tats~ehlich erinnert wird und welehe 
offensiehtlieh belanglosen Einzelheiten bei dringendem Naehfragen 
wiedergegeben werden kSnnen. Der Pat ient  well3 den Gesprgchsteil- 
nehmer zu nennen, weiB zu berichten, da3 sich die Unterhaltung um 
eine Baustelle an der X-StraSe drehte, dab bier Beanstandungen vom 
Auftraggeber gei~uBert worden waren und manehes andere. Betrachtet  
man die Vielzahl der Informationen, die yon dem Patienten sehliel3lich 
doch zu erhalten sind, so ist man versueht zu fragen, wo eigentlich sieh 
jene VergeBlichkeit manifestiere, dureh die er sich beeintri~ehtigt sieht. 
Der Kranke antwortet  auf einen entspreehenden Einwand: ,,Ich weiB 
doch nicht mehr, worum es ging". Damit  ist nun augenseheinlieh nicht 
gemeint, dab er den eigentliehen Gegenstand der Besprechung vergessen 
hat, er berichtet v o n d e r  Baustelle, kann deren Lage genau angeben, 
nennt den Gespriichspartner und weiB, da~ es um eine Beanstandung 
ging. Was er nicht berichten kann ist, weleher Art  die Beanstandung war, 
welche Bedeutung ihr ffir das gesamte Bauvorhaben des Betriebes zu- 
kommt,  welche besonderen Konsequenzen sich aus dieser Mitteilung fiir 
die Situation des ganzen Betriebes ergeben. Der Kranke weiB offenbar 
mit  der erhaltenen Information niehts anzufangen. An dieser Stelle 
lieBe sieh kritisch einwenden, es handele sich danach offenbar nicht um 
eine VergeBliehkeit, sondern um einen Verlust an ~bersicht  und Zusam- 
menschau unterschiedlieher Sachverhalte unter einem einigenden Leit- 
gedanken. Eine derartige verminderte Physiognomierung des Bewul3t- 
seinsfeldes kennen wir gerade bei jungen initialen Sehizophrenien. Sie 
verbirgt  sich vielfach in der Klage fiber Konzentrationsst6rungen, wie 
wir in einer frfiheren Untersuchung zu zeigen versuchten (Glatzel). Der 
Kranke aber spricht yon Vergel31ichkeit und man rut  gut daran, sich 
um ein Versti~ndnis dieser Klage zu bemfihen, s ta t t  allzu rasch zu 
konstatieren, er meine ,,eigentlieh" etwas anderes, sieh damit  der Mfihe 
der Analyse des Gegebenen entziehend. 

Priift m~n, was der Pat ient  behalten und was er vergessen hat, so 
kann er fast alle verbalen Mitteflungen reproduzieren, weiB aber nieht 
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raehr, was damit gemeint war. Das heiBt, dal~ zwar der externe verbale 
Kontext  erhalten, der interne verbale Kontext  jedoeh verlorengegangen 
ist. Externer verbaler Kontext  meint dabei die Vielzahl der Einzelaus- 
sagen in ihrer Verbindung miteinander, interner verbaler Kontext  den 
umgebenden g o f  yon Bedeutungen, die durch Einzelaussagen ange- 
sproehen sind und aufdie diese verweisen. Bleiben wir beiunserem Xranken. 
Er  hat die telefonisehe Mitteilung erhalten, dab der Lastwagen des Holz- 
lieferanten nicht znm vorgesehenen Zeitpunkt auf der Baustelle ein- 
getroffen ist. Die einzelnen Daten, die zu dieser Information zusammen- 
treten, erinnert er, u n d e r  kann aueh die gesamte Information wieder- 
geben. Was er ,,nicht mehr weiB" ist, was die Mitteilnng bedeutet, etwa 
fiir den Gesamtzusammenhang, in dem jene Baustelle nur einen Teil 
ausmaeht. Die Information sagt ihm nichts, er weiB niehts mit ihr 
anzufangen. Wenn der Kranke also von VergeBliehkeit sprieht, so meint 
er damit nieht, etwas Erfahrenes sei ihm entfallen, das Erfahrene bleibt 
fiir ihn vielmehr beziehungslos, bleibt isoliert ohne einen seine eigentliche 
Bedeutung erschlie8enden Kontext .  

Das Wesentliche dieser, wie wir meinen, sehr zentralen StSrung, ist 
genauer darzustellen. Allem Erfahrenen --  sei es optiseh wahrgenom- 
men, akustisch vernommen oder auch leiblieh gefiihlt -- kommt stets 
Aspektcharakter zu. Damit ist gemeint, dab es immer auf etwas --  noeh-- 
nicht Wahrgenommenes, Vernommenes oder Gefiihltes verweist. Es ist 
Tell eines Ganzen und auf dieses bezogen. Erst  dureh diese Bezogenheit 
gewinnt es einen Sinn und eine Bedeutung. Die Tatsache, dab ein Last- 
kraftwagen eine Baustelle nicht erreicht hat, besitzt als eine isolierte 
Information Aspektcharakter. Sie verweist auf einen sinngebenden 
Zusammenhang -- das Bauvorhaben und dessen Rolle in der umfassen- 
den geseh~ftlichen Disposition -- als ein Ganzes, das wiederum Aspekt- 
eharakter besitzt, etwa aus der Sicht der zust~ndigen St~dteplanung. 
Das jeweilige Ganze, auf das das Wahrnehmbare als Aspekt verweisend 
bezogen ist, ist nieht unmittelbar gegeben -- im vorliegenden Beispiel 
nieht mitgeteilt -- es steht jedoch mit diesem in einem ,,Gestaltzusam- 
menhang funktionaler Interdependenz". Alles Erfahrene besitzt in 
diesem Sinne Gliedcharakter und verweist auf einen nicht unmittelbar 
gegebenen Zusammenhang. Jenes Mitgegebene erst gibt dam Erfahrenen 
einen Sinn, sehafft die Voraussetzungen dafiir, mit der Information 
,,etwas anzufangen". 

An dieser Ste]le mug anf einige Gedanken Sexauers eingegangen 
werden, die die Beziehung zwischen Emotionalit~t und DenkstSrung 
betreffen. Das gegenst~ndliehe Erleben, so sagt Sexauer, ist yon Emotio- 
nalem sph~renartig umrankt  und umgeben. Zum Verstgndnis seiner 
Ausffihrungen ist es wichtig zu wissen, dab sich Sexauer der Gefiihls- 
theorie Kruegers bedient --  ,,diese einzige fruchtbare Gefiihlstheorie 
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der letzten Jahre"  -- unseres Wissens fibrigens der erste Versueh, die 
Gedanken Kruegers aueh in die Behandlung psyehopathologiseher 
Probleme einzufiihren. In der ffir den Sehizophrenen so kermzeiehnenden 
allgemeinen Fiattigkeit der Affekt~ul~erungen bei oft qualitativ unein- 
gesehr~nktem Reichtum sieht Sexauer aueh das Denken nieht mehr 
bezogen auf den emotionalen t t intergrund ,,bewuBtseinserfiillender 
Breite" (Krueger). Das Denken gewinne dadurch den Stfleharakter der 
Hintergrundlosigkeit. Die l~ede yon der ttintergrundlosigkeit des Den- 
kens faBt Sexauer sch~rfer, indem er sagt, Hintergrundlosigkeit des 
Denkens meine, dab der formulierte Gedanke nicht fiber sich hinaus auf 
ein komplexes Erlebnis hindeute, dessen Exponent  er sei. Daraus resul- 
tiere ein Verlust des l~berblicks, eine mangelnde Spannweite und ein 
Zerfall in Details. Sexauer gewinnt hier AnsehluB an die Uberlegungen 
Beringers, die er insofern weiterffihrt, als er die Grundlage dieses patho- 
logisehen Denkstils in einer emotionalen Ver~nderung sieht. Wir haben 
in einer frfiheren Untersuchung gezeigt, da/~ die Gedanken Sexauers viel 
zum Verstgndnis der DenkstSrung bei Cyclothymien beitragen kSnnen 
(Glatzel) und mSehten unter Bezug auf das oben Angedeutete hinzu- 
ffigen, dab jenes ,,Systematisieren" des jungen Sehizophrenen vermutlieh 
zu einem guten Teil dem Erlebnis der Hintergrundlosigkeit -- und zwar 
nieht nur des Denkens, sondern des Details sehleehthin -- erws 

Um das Erlebnis der VergeBliehkeit bei manchen Schizophrenen 
verstehen zu kSnnen, mfissen diese l~berlegungen jedoeh weitergeffihrt 
werden. Ohne sieh ausdrfieklieh auf Sexauer zu beziehen, hat  Kiihn in 
einer interessanten und ~del zu wenig beachteten Arbeit die ,,StSrungen 
des Sympathieffihlens bei Sehizophrenen" untersueht. Es ging ihm 
datum, die Bedeutung des Emotionalen beim Sehizophrenen fiir den 
Bezug zur Umwelt darzustellen. Er  benutzte dabei den Begriff des Geffihls 
aueh etwa im Sinne yon Krueger und bemfihte sieh zu zeigen, dad zwi- 
schen ,Denkfunktionen" und ,,intentionalen Ffih]ensfunktionen" ein 
Abhi~ngigkeitsverhgltnis besteht. Die emotionale StSrung bedinge eine 
intentionale Sehwi~ehe im Sinne einer Verkleinerung der Denkperspek- 
rive, einer Unfghigkeit zur Denkfibersieht fiber einen komplexen Sach- 
verhalt. Kfihn spricht yon einem Defekt der emotional-kognitiven 
Funktionen. Beide, Kfihn und Sexauer, besehreiben in der Darstellung 
des sehizophrenen Denkstils einen Gestaltzerfall und Zueker meint 
augenseheinlich dasselbe, wenn er yon einer ,,StSrung der Material- 
tendenz" spricht. Die Untersuehungen aller 3 Autoren behandeln damit 
zweifellos einen besonders wiehtigen Aspekt gestSrten Denkens vor 
allem bei blanden, phenomenal wenig eindrueksvollen sehizophrenen 
Zustandsbildern. Naeh unseren eigenen Erfahrungen wird die yon ihnen 
intendierte subjektive, sieh im Formalen nieht manffestierende Denk- 
stSrung yon den Kranken meist als KonzentrationsstSrung beschrieben. 
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Wenn Sexauer yon der l=iintergrundlosigkeit des Denkens sprieht 
- -  ein Begriff, der iiberraschenderweise in der zeitgenSssisehen struktur- 
psyeho-pathologisehen Literatur offenbar nicht begegnet -- ,  so ist damit 
ein Zerfall der Denkfigur als Gestalt, d.h. als in sieh gegliederte Ganzheit- 
lichkeit in eine Und-Verbindung beziehnngslos nebeneinanderstehender 
Stiicke im Sinne yon Metzger gemeint. Die Hintergrundlosigkeit des 
Denkens korrespondiert mit einer verminderten Physiognomierung des 
BewuBtseinsfeldes, wie wires  bei den KonzentrationsstSrungen maneher 
blander psyehotischer Syndrome darstellen kormten. Vom Kranken 
wird sie erlebt als ein Verlust der Ubersieht und als Unf/~higkeit, einen 
gegebenen komplexen Saehverhalt zu erfassen. 

VergeBlichkeit aber meint mehr. Itier gelingt es nieht, Erfahrenes zu 
reproduzieren, indem das Gegebene nicht mehr als fiir das zu Vergegen- 
wartigende stehend erlebt wird. Wir wiesen oben darauf hill, dab alles 
Erfahrene Aspektcharakter besitzt, indem es auf ein fibergreffendes 
Ganzes verweist, dessen Glied es ist. Das Qu/~lende fiir den Kranken ist, 
dab er yon einem solchen Zusammenhang durchaus weis, dab er weis, 
dab das Wahrgenommene nnr dadureh einen Sinn erhalt, dab es auf einen 
Spielraum yon zugehSrigem Wahrnehmbarem verweist. Er  ist aber un- 
f/~hig, diesen Gestaltzusammenhang naehzuvollziehen. Am Beispiel 
unseres Patienten: Er  weiB, dab durch die Mitteflung, die Lastwagen 
nsw. betreffend, noch ein Mehr an Information gegeben ist, er weis, dab 
diese Mitteflung fiir ,,etwas anders", einen grSBeren Zusammenhang 
Meinendes und damit Bedeutsameres steht, aber eben dieses umgreffende 
,,Etwas" gewinnt fiir ihn nicht Gestalt. Da aueh das Ganze, auf das die 
Einzelaspekte des Erfahrenen verwiesen sein miissen, um einen ,,Sinn" 
zu erhalten, wiederum Gliedeharakter besitzt, weft also die Struktur 
des Ganzen durch die Verweisungen seiner Glleder auf ein Anderes als 
sie selbst bestimmt wird, deswegen ist dieses Ganzes perspektiviseh im 
Sinne yon Graumann (,,perspektiviseh heiSt in Abschattung gegeben 
sein"). 

Was yon Dieter Seh. als VergeBlichkeit erlebt ~ r d ,  1/~Bt sieh demnach 
als eine StSrung der Perspektivit/~t besehreiben. Dieter Seh. konnte 
trotz seiner Krankheit  seiner T/~tigkeit welter naehgehen, wenn seine 
Arbeit auch zu wfinsehen iibrig liel~. Immerhin blieb er in der Lage, 
Naehrichten zu iibermitteln, aueh wenn er gezwungen war, seinen 
Mitarbeitern eine Ffille yon Einzelheiten mitzuteilen, aus denen das 
,Eigentl iehe" zu erschlieBen diesen fiberlassen blieb. Es ist kennzeieh- 
nend und unmittelbarer Ausdruek des krankheitsbedingten besonderen 
Denkstils, wenn die Kollegen w~hrend dieser Zeit Dieters l~stige Weit- 
sehweifigkeit und Umst/s kritisieren. Nieht, dal] der Kranke 
unf~hig w/~re, Wesentliehes yon Unwesentliehem zu scheiden, er ist 
unf/~hig, das Wesentliche zu vergegenw~rtigen. Und gerade weft er als 
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dasWesen t l i che  ein perspekt iv isehes  Ganzes erkenn~, dessen Erschliel~ung 
n ich t  gelingt,  weft der  Verweisungseharak te r  der  E inze laspekte  zwar 
gewul~t, aber  nich~ im Denken  real is ier t  werden  kann,  eben deshalb  
le idet  er und  un te rn imm~ sehliel~]ieh einen Suicidversuch.  

Diese StSrung k a n n  ~ber noch wel ter  reiehen,  sie k~nn zu einer 
noeh wei te rgehenden  E inengung  ffihren. Geht  man  d a v o n  aus, daI~ eine 
ganze Hiera reh ie  yon  f ibergreffenden Ganzen zu denken  ist ,  die un t e r  
sieh in e inem Ges t a l t zusammenhang  funk t iona le r  I n t e rdependenz  
s tehen,  so wird  eine StSrung der  Perspekt ivi t i~t  d a n n  besonders  deu t l ich  
sein, wenn bere i ts  wenig komplexe  Ganze fiber den  Verweisungszusam- 
menhang  n i eh t  mehr  erschlossen werden kSnnen.  Die StSrung der  Per-  
spek t iv i t~ t  b e d e u t e t  immer  eine Minderung der  Fi~higkeit, eine S i tua t ion  
zu vers tehen  und  diese Vers ts  wird  dann  besonders  krasse  
F o r m e n  annehmen  mfissen, wenn f ibe rhaup t  nu r  noch das  u n m i t t e l b a r  
W a h r n e h m b a r e  er fahren wi rd  u n d  dieses seinen Charak te r  als A s p e k t  
eines Verweisungszusammenhanges  g~nzlieh einbfil3t. 

Die zweffellos sehr zent ra le  S tSrung der  P e r s p e k t i v i t ~ t  k a n n  d a n n  
wel t  beunruhigendere  und  ffir den Be t r ach t e r  sehr viel  e indrueksvol lere  
F o r m e n  annehmen.  

W i t  denken  dabe i  an  ein abnormes  Er lebnis ,  das  in  ve rd i inn te r  und  
gle ichsam mask ie r t e r  F o r m  sicherl ich bisweilen gesehen wird,  so auf- 
dr ingl ieh  und  b i l dbes t immend  wie bei  dem K r a n k e n  B u r k a r d  K.  a b e t  
wohl  nur  selten.  

Burkard K., geb. 28. 3. 1941, erste Aufnahme 1961. Der Pat. berichtete damals 
u. a.: Beim Bundesgrenzschutz sei ihm ein Kamerad aufgefallen, der ihn mit seinem 
Blick hypno~isiert habe. Er habe ihn immer so merkwiirdig angesehen. Er habe das 
Geffihl gewormen, er stehe unter Hypnose. Voriibergehend habe er dieses Geffihl 
aueh schon daheim gehabt. ,,Die Hypnose kommt yon der gedanklichen ~ber- 
tragung. Ich glaube sehon, dal3 ieh irgendwie beeinflul3t wurde. Ieh habe in meinem 
Inneren fremde Gedanken gehabt, oft in einer sehr qu~lenden Weise, die sagen: 
Du muBt dieh wegschaffen. Die fremden Gedanken haben meine eigenen verdr~ngt. 
Ich konnte reich nieht wehren, denn fremde Gedanken haben aueh meinen Willen 
gel~hm~. Auflerdem glaubte ich, dab die anderen ganz genau wissen, was ich denke. 
Meine Konzentration war schwach, sehlieBlich habe ich nur noch einen Wunseh 
gehabt, reich selbst verhungern zu lassen. Ich war innerlieh so unruhig und gehetzt." 
Mit seinem Gemfit habe irgend etwas nicht gestimmt, so habe er einmal zu seiner 
Mutter gesagt, er k6nne nicht verstehen, wie er fiberhaupt als Toter noch leben 
kSnne. Er habe nicht das Gefiihl gehabt, dal~ sein KSrper noch ihm gehSre. Er sei 
das Eigentum eines Anderen gewesen. SeMiefllich babe er sich unter Zwang und 
unter dem Gefiihl der ttypnose vor eine Straflenbahn geworfen. 

~qach guter Remission beriehtete er im AnschluB an einen erneuten ,,Zusammen- 
brueh" : W~hrend eines Wettlaufes h~tten sich merkwiirdige StSrungen eingestellt. 
,,Dann war das mit dem Laufen. Ein richtiges Unsicherheitsgefiihl. Ieh muBte die 
Beine kontrollieren, bewuflt Sehritt fiir Sehritt gehen, ein Unsicherheitsgefiihl, als 
wenn man in ein Loch hereinfallen wiirde. Ich konnte nieht den Kopf beim Gehen 
heben, muSte immer den Gang kontrollieren. Ein eigentiimliches Gefiihl in den 
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Beinen, ein biBchen schwammig." Sparer sei es dann gewesen, als wenn er ein 
schlechtes GehSr bekomme. ,,Ich sag im Zugabteil, die Leute neben mir redeten. 
Sie haben sich unterhalten, ich babe das Ger/~usch und die Laute geh5rt, aber nichts 
verstanden, nicht verstanden, was sie sagten. In dem Moment war ieh vSllig irre, 
wie ein Kind, das auf die Welt kommt und einen Wasserkopf hat. Es war nicht ganz 
wie bei einer fremden Sprache, dann merkt man doeh, wann einer absetzt, warm ein 
Wort aufhSrt und ein neues anf/~ngt, aber ich babe nur Laute, nur Sprechen gehSrt. 
VieIleicht war das aneh etwas leise, aber deutIich babe ich es gehSr~. Die Leute neben 
mir sprachen, es waren aber nur Laute, im Kopf war alles leer." 

Auch bei Burkhard K., der ebenso wie Dieter Sch. zweffellos an einer 
schizophrenen Psychose leidet, ist es naeh dem ersten Sehub zu einer 
guten Remission gekommen. Von der Intervallsymptomatik wissen wir 
wenig. Wit finden abet aueh bei diesem Kranken Angaben, die zu der 
Gruppe abnormer Erlebnisweisen z/~hlen, die ~ r  oben sieher wenig 
gliieklich mit dem Begriff des Systematisierens belegt haben. Er habe 
Sehritt ffir Schritt kontrollieren, bewultt Schritt ftir Schritt gehen 
miissen --  aueh hier der Zerfall einer Ganzheitliehkeit in eine Und- 
Verbindung. In  diesem Zusammenhang aber ist die Angabe Burkard Ks. 
wiehtig, er habe w/ihrend dieser Eisenbahnfahrt seine Mitreisenden 
plStzlich nieht mehr ,,verstanden". Dabei meint diese Verst/~ndnislosig- 
keit sowohl den internen als auch den externen verbalen Kontext, 
ja aueh die Gesamtheit der gehSrten Laute verweist nieht mehr auf einen 
im resultierenden Wort  ehiffrierten Sinn. Hier handelt es sich offenkundig 
um eine besonders weitreiehende StSrung der Perspektivit/it, die Burkard 
K. jeder MSglichkeit zur verbalen Kommunikation beraubt. 

Die besehriebene Form schizophrener Verge$1ichkeit als ein Denkstfl, 
dessen wesentliehes Element eine StSrung der Perspektivit/~t darstellt, 
finder sich bei vielen Kranken. In  der Regel begegnet sie in relativ friihen 
Verlaufsabsehnitten, da Voraussetzung ffir dieses Erlebnis ein gewisses 
Mall an Krankhei~sgeffihl und Selbstreflexion is~, ohne das na~urgem~13 
keinerlei Form subjektiver DenkstSrung mSglieh ist. 

Die sehizophrene Verge$1iehkeit gehSrt zu den abnormen Erlebnis- 
weisen, die dem ,,Geffihl der Ver/~nderung", dem ,,gespiirten Bedroht- 
sein", wie es Mauz formuliert hat, zugrunde liegen. Jeder Psychiater 
weiB, wie gef/~hrdet die Patienten gerade w/~hrend dieses Stadiums der 
Krankheit  sind. 

Literatur 

Beringer, K. : Bei~rag zur Analyse schizophrener DenkstSrungen. Z. ges. Neurol. 
Psychiat. 98, 55 (1924). 

-- DenkstSrungen und Sprache bei Schizoptu'enen. Z. ges. Neurol. Psyehiat. 108, 
185 (1926). 

Glatzel, g. : DenkstSrungen bei endogenen juvenil-asthenisehen Versagenszust~n- 
den. Nervenarzt 89, 393 (1968). 



248 J. Glatzel: Zum Erlebnis der VergeBliehkeit in schizophrenen Psyehosen 

J. Glatzeh DenkstSrungen und Gefiihlsentfremdung bei der eyclothymen Depres- 
sion. Arch. Psychiat. Nervenkr. 210, 359 (1968). 

Graumann, C.F.: Grundlagen einer Ph~nomenologie und Psychologie der Per- 
spektivits Berlin: de Gruyter u. Co. 1960. 

Krueger, F. : ~ber das Gefiihl. Darmstadt: Wiss. Buehges. (o. J.). 
Kfihn, It. : ~ber StOrungen des Sympathiefiihlens bei Schizophrenen. Ein Beitrag 

zur Psychologie des sehizophrenen Autismus und der Defektsymptome. Z. ges. 
Neurol. Psychiat. 174, 418 (1942). 

Mauz, F.: Die Prognostik der endogenen Psychosen. Leipzig: Thieme 1930. 
Metzger, W. : Psychologie. Darmstadt: Steinkopff 1968. 
Sexauer, tt.:  Emotionalit~t und DenkstSrung in der Schizophrenie, ein psycho- 

pathologisehes Problem. Z. ges. Neurol. Psychiat. 156, 742 (1936). 
Zucker, K. : Funktionsanalyse in der Schizophrenie. Arch. Psychiat. Nervenkr. 110, 

465 (1939). 

Prof. Dr. J. Glatzel 
0berarzt der ~euro-Psyehiatrischen 
Universiti~ts-Klinik ~ainz 
Bt~D-6500 ~ainz 
Deutschland 


