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Word-Field Disturbance and  Sentence-Field Disturbance 

Interpretation of a Schizophrenic Language Phenomenon by Structuralistic Means 

Summary. Schizophrenic speech-disorders are often intuitively sensed as 
"typically" schizophrenic by experienced interviewers, thus making up a part of 
Ruemkes "praecox feeling". The methods of structural linguistics are used in an 
attempt to describe some of the disorders more excatly. A phenomenon called 
"word-field-disturbance" and "sentence.field-disturbance" can be used to show 
that it may be impossible to correct a schizophrenic patient's misunderstanding of a 
formulation. The interviewer does, however, need to think carefully to bring out this 
misunderstanding. But its presence is an important manifestation of the intellectual 
disturbances in schizophrenia and comparable to K. Schneiders first-order symp- 
toms in diagnostic value. 

Key words: Schizophrenia -- Speech Disturbances -- Structural Linguistics -- 
First-order Symptoms -- Praeeox Feeling -- Disturbance of Communication -- 
Word-field Disturbance -- Sentence-field Disturbance. 

Zusammen/assunr.]. Schizophrene Spracheigentiimlichkeiten werden vom erfah- 
renen Untersucher oft intuitiv, als Anmutungsqualit~t des ,,typisch" Schizophrenen 
effaBt. Sie machen daher einen Teil des Praecox-Gefiihls Riiml~es aus. Es wird mit 
Mitteln der strukturalen Linguistik versucht, in einem Teilbereich zu einer genaueren 
Umschreibung zu gelangen. An einem als ,,Wortfeld-StSrung" und ,,Satzfeld-StS- 
rung" bezeichneten Phi/nomen l~Bt sich zeigen, dab eine bestimmte Formulierung 
yon einem Schizophrenen eventuell in unkorrigierbarer Weise miBverstanden werden 
kann. Es bedarf aber einer Reflexion des Untersuchers, um dieses Millverstehen klar 
erkennbar zu machen. Dann wird aber eine wichtige Teilerscheinung der intellek- 
tuellen Yeriinderungen bei Schizophrenie siehtbar, die in ihrem diaguostischen Wert 
den Symptomen 1. Ranges yon Schneider an die Seite zu stellen ist. 

Schl~tsseIw6rter: Schizophrenie -- SprachstSrungen -- strukturale Linguistik -- 
Symptome 1. Ranges -- Praeeox-Geffihl -- KommunikationsstSrung -- Wortfeld- 
StSrung -- Satzfeld-StSrung. 

I n  der Psyehiatrie sind die gestSrtcn Sprachfunkt ionen Schizophrener 
seit jeher viel beachtet  worden. Immer  wieder ist eine Beschreibung mi t  
Hilfe des jewefls vorhandenen begriffliehen Rfistzeugs versueht worden. 
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Spoerri (1964) hat alle Ans~tze dieser Art zusammengetragen und zu 
einer Gesamtdarstellung die Spraehph~nomene bei Psychose vereinigt. 
Die Methoden der modernen struktmalistischen Linguistik sind indessen 
fast nur yon Flegel (1965) am Beispiel der Schizophasie konsequent 
angewandt worden. Aber gerade Flegels kenntnisreiche und gr/indliche 
Analyse maeht einige grunds/~tzliche Sehwierigkeiten deutlieh. Einer- 
seits ist fiir den Untersucher zun/~chst die Erlernung einer ganzen, 
komplizierten Fachsprache notwendig, andererseits kann man die 
Ergebnisse der Untersuehung den eigenen Fachgenossen, denen das 
linguistische Riistzeug feb]t, nur noch schwer verst/~ndlieh machen. 
AuBerdem zeigt die Analyse Flegels, dab die Schizophrenie, die sich als 
Zustandsbild der gestSrten schizophrenen Sprache par excellence beson- 
ders zur Untersuehnng anzubieten scheint, gerade ein besonders schwie- 
riges Objekt darstellt. 

GestSrte Sprachfunktionen spielen aber im Verlauf vieler Sehizo- 
phrenien eine erhebliche Rolle. Janzarik (1968) stellt gerade bei einer 
Langzeitbeobachtung heraus, dab der sprachliche Ausdruck auff/~llig 
wird, sobald das Halluzinieren beginnt, und dab im sps Verlauf, wenn 
sonstige Ausdrueksphs 1/tngst nicht mehr naehweisbar sind, die 
Sprache krankhaft ver~ndert bleibt und das Schizophrene als Anmu- 
tungsqualit/~t am 1/~ngsten festh/~lt. Besonders bei Erregung kann es zum 
Zerfall der Sprache kommen. Wahrseheinlieh 1/~Bt sieh der Erfahrene bei 
der Schizophreniediagnose viel mehr yon den sprachlichen Eigentfim- 
lichkeiten des Kranken leiten als ihm bewuBt ist. Offenbar maehen die 
Spraeheigent/imlichkeiten einen Teil dessen aus, was naeh Riimke 
Praecox.Gefiihl und im klinisehen Jargon oft ,,phren" genannt wird. 

Es gibt aber schizophrene Bilder, bei denen es lange vor dem Auf- 
treten der bekannten schizophrenen Symptomatik zu Sprachst6rungen 
kommt, die im erfahrcnen Untersucher spontan das Praecox-Gefiihl 
aufkommen lassen. Da aber Symptome 1. mud aueh 2. Ranges vSllig 
fehlen, sieht sieh der Untcrsucher nicht in der Lage, seinen Verdaeht zu 
best/~tigen. In den ~lteren Krankenbl~ttern sp/~ter deutlich schizophrener 
Patienten finder man dann als Diagnose gewShnlich Konfliktreaktionen, 
Eheschwierigkeiten oder Psychopathie festgehalten, oder es wird die 
Verdachtsdiagnose Schizophrenie noch mit einem Fragezeiehen versehen, 
das viele Jahre sp/~ter aufgel6st werden oder bestehen bleiben kann. 

Die Erseheinung, mit der wir uns hier besch/~ftigen wollen, geh6rt in 
den Bereich schizophrener Sprachst6rungen und ist somit nieht neu. In 
den Krankenbl/~ttern wird sie gewShnlich mit Begriffen wie ,,zerfahren", 
,,seltsam" oder aueh ,,steif" und ,,inad/~quat" zu umschreiben versueht. 
Janzarik (1968) hat jedoeh sehr zu Recht betont, dab mit diesem lockeren 
lqetz kliniseher Deskription die ~einheiten nicht erfaBt werden. Es wird 
zu zeigen sein, dab die moderne Sprachwissenschaft ein besseres Instru-' 
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ment  zur Bearbeitung alter Beobachtungen bereitstellt. Die neuen 
strukturalistisehen Methoden der Linguistik orientieren sich wissen- 
sehaftstheoretisch mehr an den Naturwissenschaften und Gesellsehafts- 
wissenschaften als an den Philologien und Geisteswissensehaften. Wir 
werden davon an dieser Stelle nur das zum Versti~ndnis unbedingt Not- 
wendige heranziehen, obwohl die Fragestellung bereits in ihrem Ansatz 
strukturalistisch ist. 

Kasuistik 

Wir haben nur einen Fall ausgew~hlt, den wir ausffihrlicher inter- 
pretieren m6ehten. Mal3gebend fiir die Answahl war, dab einerseits die 
Spraehe (noch) nieht v611ig zerfallen war und die Kranke daher ,,heile" 
Kommentare  dazu abgeben konnte und sich die nur bei Beachtung der 
Spraehphiinomene frfihzeitig m6gliche Diagnose spitter zweifelsfrei 
best~tigte und schlieBlieh, weil gleichzeitig siehtbar wird, wie sehr gerade 
relativ unauff~llige St6rungen Spannungen im sozialen Feld bewirken 
k6nnen. 

Krankengeschiohte Jutta K., Zusammen/assung der allgemeinen Vorgesvhichte. 
Die 33 j~hrige Pat. wuehs als Einzelkind in einem biirgerlichen Milieu auf. Der Vater 
war Personalchef in einer Bundesanstalt. Sie besuchte erst ein M~dehengymnasium 
bis zur mittleren Reife, kam dann auf eino Frauenfaohschule und bestand dort 
noeh mit 22 Jahren das AbRur. Nach dem Abitur arbeitete sie aber als Stenotypi- 
stin in einem Biiro, bis sie 1 Jahr sp~ter heiratete. Bei einem Betriebsfes~ bei ihrem 
Vater lernte sie ihren 11 Jab_re glteren sp~iteren Ehemann kennen; die Ehe wurde 
bereits naeh 6monatiger Bekanntsehaft gesohlossen. Es war eine ausgesprochene 
Liebesheirat. Jutta K. hatte nie vorher zu einem M_anne enge oder infime Beziehun- 
gen gehabt. Die ersten 7 Ehejahro verliefen ohne jedo Triibung des ehelichen Ein- 
vers~ndnisses. Aus der Ehe ging ein Sohn hervor. 

Die Eltern der Pat. sind um ihr Sehieksal stets sehr besorgt gewesen, doeh 
wird sie yon allen Bekannten nicht als verwShnt geschildert. Prim~rpersSnlich 
wird sie als zwar sehr sensibel, aber doch als ein ausgesprochen geselliger ]Kensch 
dargestellt. Sie war kiinstlerisch begabt, malte und musizierte. 

Vorgeschichte der Krankheit. Die Patientin war den Angeh6rigen etwa 
veto 30. Lebensjahr an eigentiimlich ver~ndert vorgekommen. Sie sei self- 
sam l~rmempfindlich geworden und habe sieh sehr erregt, wenn Tfiren zu- 
geschlagen worden seien. Deswegen bauten die Eltern ihr ein eigenes Haus, 
wodurch sich aber niehts anderte. Es fiel auf, dab sie viel und unmotiviert  
lachte, selbst beim Sexualverkehr, und gelegentlieh ihr Kind mit  groBer 
Lautst~rke ansehrie. Sie wurde dann bei einem Psyehologen und einer 
Pastorfrau wegen Ehesehwierigkeiten behandelt, schliel31ich auch bei 
einem Nervenarzt, der sieh aber aul]erstande sah, eine Diagnose zu 
stellen. AUe AngehSrigen standen schlieBlich unter dem Eindruck, dab 
die Patientin geistig nicht in Ordnung sei, ohne jedoeh davon eine ge- 
nauere Besehreibung geben zu k6nnen. 

1. 
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Exploration der Patientin. Die Patientin wirkt friseh, sehr waeh, 
reagiert auf alle Fragen auBerordentlieh raseh und lebhaft, sie ist stets yon 
heiterer Stimmung und wirkt zwar fraulieh, abet etwas kfihl. Der erfah- 
rene Untersueher bekommt sofort ein Praeeox-Geffihl. Es lassen sich 
aber Wahn, Sinnest~usehungen oder Symptome 1. oder 2. Ranges bei ihr 
nieht eruieren oder yon den AngehSrigen in Erfahrung bringen. Wir iiber- 
gehen hier alle diesbez~gliehen Explorationsergebnisse und bringen nur 
das ffir unser spezielles Thema Interessante. Die Patientin weiB um die 
Einstellung der Familie. Man halte sie merkwfirdigerweise fiir ,,plem- 
plem", weshalb sie nun hier sei, um sieh ihre geistige Gesundheit best~- 
tigen zu lassen. Die Exploration kann daraufhin so gef/ihrt werden, dab 
die Patientin befragt wird, welehe ihrer Verhaltensweisen die Familie zu 
dieser Haltung veranlaBt h~tten. Sie gibt ein Beispiel: ,,Mein Mann. Ieh 
stell ihm das Essen hin (einen sehr reiehlieh gefiillten Teller). ,Ist das alles 
fiir reich?', fragte mein Mann. (Arzt: Ja, und?) Ja, da kann ieh nur 
gueken und laehen. F/Jr wen derm sonst? Es war auger ihm ja niemand 
da. (,,Was ist daran Besonderes.~)Ja, das weiB ieh nieht. Mein NIann hat  
das eben nicht verstanden." 

Die Interpretation geht vom normalen Spraehsinn aus. Der Ehemann 
wollte, als ihm ein iibervoUer Teller mit Essen vorgesetzt wurde, mit 
seiner Frage ,,Ist das alles ffir mieh?" zum Ausdruek bringen, dab die 
Menge des Essens sehr reichlieh sei. Die von ihm gestellte Frage ent- 
sprieht im gegebenen sozialen Kotext  1 nur einer spraehliehen Floskel. Die 
Patientin aber ging yon einer anderen Bedeutung aus und meinte, er 
sei wirklich der Meinung, es mfisse noch ein Zweiter davon essen, den es 
aber nieht gab. Deshalb konnte sie meinen, ihr Mann habe die Situation 
nieht riehtig verstanden. Diese Interpretation wurde auf Befragen veto 
Ehemann best~tigt, w~hrend die Patientin auf Wiederbefragen mit ande- 
ren Worten das oben Gesagte wiederholte; sie war also aueh naehtr~glieh 
nieht imstande, Kontext  und Kotext  ihre sozial einzig riehtige Bedeutung 
wiederzugeben und einen Irr tum zu erkennen. 

Die Patientin f~hrt dann in der Exploration fort, ihr Mann verstehe 
sie offenbar nieht mehr, denn es komme st~ndig zu solchen MiBverst~nd- 
nissen. Dabei erkennt sie ganz klar, dab ihre Umgebung sie wegen dieser 
MiBverst~ndnisse fiir geistig nieht in Ordnung h~lt, w~hrend sie selbst den 
Fehler bei anderen sueht. Die Patientin gibt dafiir ein anderes Beispiel. 
Der Ehemann kommt abends yon der Biiroarbeit naeh ttause und setzt 
sieh zuns in einen Sessel, um sich beim Zeitunglesen yon der Biiro- 
arbeit auszuruhen. Patientin: ,,Da fragt er reich nach einer Weile ,We 
sind denn die Haussehuhe~.' Ja, was soil ieh da sagen? Seine Hausschuhe 
stehen n/~mlich immer unter dem Bert. Ich sage: ,Die stehen unter dem 

1 Kotext sind alle nichtverbalen Yerhaltensweisen, die Mitteilungscharakter 
annehmen kSnnen (J.C.Catferd}. 
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Bett, wo sie immer stehen. Hast Du das vergessen?' (Was hat das zu 
bedeuten?) Das sind ja ganz banale Beispiele. Dann hab ieh wohl den 
verkehrten Mann." 

Auch in diesem Beispiel ist die Deutung bei beiden Gespriichs- 
partnern verschieden. Die vom Ehemann sparer best/itigte Interpretation 
geht dahin, dab es in dieser bfirgerlichen Ehe/iblieh war, dab der Ehemarm 
am Abend die Stral]enschuhe gegen die bequemeren ttausschuhe weeh- 
selte. Seine Frage: ,,Wo sind denn die Hausschuhe?" sollte somit eine 
Aufforderung darstellen, sie ihm zu bringen. Die Patientin ist aber wieder 
yon einer anderen Bedeutung ausgegangen und kormte sieh deshalb 
dariiber wundern, dab er anscheinend den Aufbewahrungsort der Haus- 
schuhe vergessen hatte. 

Von solchen sprachlichen MiBverst~ndnissen sind Sprache und Ver- 
halten so gepr/igt, dab die Ehepartner sich einander entfremdet ffihlen. 
Es hat nach Angaben der Angeh6rigen sehr lange gedanert, bis man das 
Krankhafte der Ver/inderung spfirte. Dennoch ist es schwer, genaue 
Beispiele zu bekommen, well es sich meistens um sehr flfichtige, wenig 
eindrucksvolle Ereignisse handelt. Andererseits sind die StSrungen im 
normalen sozialen Bezugsrahmen mit seinen festgelegten Gewohnheiten 
und Bedentungen viel leiehter erkennbar als im unmittelbaren/irztliehen 
Gespr/ich. Die Patientin gibt noch ein Beispiel, bei dem es nur auf 
prosodische Untersehiede ankommt. 

,,Mein Mann sagt zu mir: Ieh lab Dir heute mal die Zeitung bier. 
Also, wie ein vollkommen fremder Menseh. (Was ist daran fremd?) Die 
Art, ich finde, in einer Ehe braucht man auch nieht ,danke' zu sagen. 
(Was ist anders?) Der Ton, der Ton maeht die Musik. Er ist so yon oben 
herab. (Wieso?) Er Mtte friiher dieselben Worte gebrauehen kSnnen, 
aber mit einer anderen Bedeutung." 

Die Patientin erw/~hnt dieses Beispiel wiederum nut, um deutlieh zu 
machen, dab ihre Ehe nicht in Ordnung sei. Sie schlul3folgert auch, da$ es 
das riehtigste sei, die Ehe dutch Seheidnng zu trennen, obwohl sie anderer- 
seits immer wieder sagt, dag sich ihre eigenen Geffihle gegeniiber ihrem 
Mann nicht ver/~ndert haben, die Ver/~nderung sucht sie bei ihm. Es 
handelt sieh also um einen Transitivismus, jedoeh in einer besonderen 
und sehr konkreten Form. Im letzten Beispiel beruht das MiBverstehen 
aussehlieBlieh darauf, dab die Satzprosodie ffir die Patientin ver/~ndert 
erseheint; der Lautfolge legt sie einen anderen Sinn als den gemeinten 
unter. Derartige Spraehsituationen sind selbstverst/~ndlieh besonders 
schwer zu interpretieren, weil der Einwand entkr/fftet werden mu$, dab 
der Ehemann tats/~ehlieh einen anderen Tonfall als den gewShnliehen 
angesehlagen hat und seine Aul3erung sehon eine Folge des morbogenen 
eheliehen MiBverstehens war und nicht ihre Ursache. Hier kann als 
Best/~tigung nieht nur die Erkl/~rung des Ehemannes herangezogen 
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werden, er habe Sprache und Verhalten nieht ge~ndert, sondern aueh der 
Gesamteindruek bei h~ufigen Kontakten mit dem behandelnden Arzt, bei 
denen seine bleibende und tiefe Zuneigung zu seiner Frau deutlich wurde. 
Dies wird aueh durch den weiteren Verlauf noeh best~tigt (s. u.). Anderer- 
seits konnte die gut verbalisierungsf~hige Patientin im gegebenen Bei- 
spiel durch mehrfaehes Naehfragen dazu gebraeht werden, mit eigenen 
Worten den prosodischen Kern des MiBverstehens scharf herauszuarbei- 
ten. Wtirden nur die S~tze ,,Mein Mann sagt zu mir: 'Ich lab Dir heute real 
die Zeitung hier'. Also, wie ein vollkommen fremder Menseh" einem 
Untersucher zur Interpretation zur Verfiigung stehen, wiirde er bei 
geringer Kenntnis vielleieht nur den Eindruck des ,,Merkwfirdigen" und 
,,Uneinfiihlbaren" gewinnen. Der Erfahrene kann aus den S~tzen bereits 
die prosodisehe StSrung ableiten, sieht sich aber erst durch die Eigen- 
interpretation der Patientin deutlieher bests 

Es mud nochmals betont werden, dad die Patientin auBer den genann- 
ten Auff~lligkeiten keine psyehopathologisehen Erseheinungen bot. DaB 
es sich tats~chlich um eine Schizophrenie handelt, wurde erst etwa 1 Jahr 
naeh dieser Exploration deutlich, als schizophrene Symptome 1. Ranges 
naeh Schneider, insbesondere Wahn und Halluzinationen hinzutraten. 
11/2 Jahre nach dieser Exploration kam es zu einem l~ngerdauernden 
katatonen Erregungszustand. Es wurde Insulinkomabehandlung und 
Pharmakotherapie durehgefiihrt. SehlieDlieh trat immer deutlicher ein 
Defekt in Erseheinung. Zwischen den Klinikbehandlungen konnte die 
Patientin zun~chst jeweils in recht gut remittiertem Zustand nach Hause 
entlassen werden. In dicsen Zeiten verfestigten sich die ehelichen Bande 
jeweils wieder. SchlieBlich ertrug der Ehemann die Zust~nde doch nicht 
mehr und strebte die Ehescheidung an. Als seine Frau aber wieder in 
gebessertem Zustand nach Hause kam, lieB er seinen Plan fallen. Ws 
rend des n~chsten Klinikaufenthaltes der Patientin, 6 Jahre naeh dem 
Auftreten erster Erscheinungen und 3 Jahre nach der wiedergegebenen 
Exploration, beging der Ehemann Suizid durch Erhs 5 Jahre nach 
der Exploration und naeh mehreren Anstaltsaufenthalten lebt die Patien- 
tin wieder bei ihren Eltern. 

Diskussion 

Aus dem Kontext dieses Fanes wird ohnc gr6Bere Schwierigkeiten 
sichtbar, dab ein beschreibbares sehizophrenes Spraehph~nomen vor- 
liegt. Es geht um SpraehmiBverst~ndnisse, die in der vorliegenden Form 
keineswegs zu den Seltenheiten gehSren. Deshalb zun~ehs~ noeh ein 
kurzes Beispiel. Eine schizophrene Kranke wird bei der morgendliehen 
Visite mit den ~iblichen Worten begrtiBt: ,,Na, und wie gcht's bier?", 
wobei sic angeblickt wird. Sie antwortet: ,,Hier im Krankenhaus ist es 
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nieht so sch5n wie zu Hause". Aus der Visitensituation, dem Kotext, ist 
ohne weiteres eraichtlich, dal3 es sich um eine Frage nach dem persSn- 
lichen Wohlergehen handelt, die ohnehin yon Bert zu Bett und an jedem 
Morgen in ~hnlicher Weise wieder gestellt wird. Die Kranke bezieht aber 
das ,,bier" nieht, wie es richtig w~re, auf ihre Person, sondern auf die 
Klinik und meint, sic solle sich zu den Unterschieden zwischen ihrem 
Zuhause und der Klinik itnBern. Der wesentliche Einwand, der gegen eine 
diagnostische Verwendung dieses Sprachph~nomens gemacht werden 
kSnnte, ist, dab es sich um ein bloBes sprachliches Mil3verst~ndnis handelt, 
wie es h~ufig vorkommt. Die Grammatik ist heil, ein Neologismus kommt 
in den kleinen Texten nicht vor; es ist kein etwa yon Reklamesprache 
eindentig unterscheidbarer krankhafter Sprachgebrauch; das Krankhafte 
ergibt sich erst aus der Interpretation der ganzen Sprachsituation, in 
welehe dieser Text eingebettet ist. Das bedentet aber, da6 man dem 
Text vorsehnell die eigene psyehologische Spraehsitutation, die sich auf 
die eigene Spraeherfahrung bezieht, unterlegt, start dab man sich durch 
Naehfragen vergewissert, dab diese Deutung aueh richtig ist. Das kann 
sogar dazu ffihren, dal3 dem Kranken eine witzige Absieht unter- 
geschoben wird. Arieti (1950) zitiert in einer Arbeit fiber die Psycho- 
pathologie des Komischen eine Patientin von Bychowski, die auf die 
Frage, wo ihr Mann sei, geantwortet habe: auf dem Hoehzeitsphoto. 
Man erkennt hier auch ohne weiteren Kontext, dal3 man es offensichtlich 
mit dem gleichen Sprachentgleisungsphanomen zu tun hat. Wenn 
Reklamesprache und Witztechnik sieh auch des gleichen Ph~nomens 
bedienen sollten, so wird doch aus den aueh dabei jewefls mitgegebenen 
Kontexten deutlieh, dab eine Absieht damit verbunden ist und eine 
beabsichtigte Wirkung erzielt wird. Ieh habe 5fter in Klinikdiskussionen 
geh6rt, solehe Sehizophrene hiitten die Absicht, eine witzige Wirkung 
hervorzurufen, wovon sic nur niehts sagten. Eine derartige Bedentung 
dfirfte schon allein deshalb unzutreffend sein, weil kein Grund ersichtlich 
ist, dal3 jemand fiber alles Erdenkliehe spricht nnd nur fiber die beabsich- 
tigte witzige Wirkung yon Worten beharrlieh sehweigt. Es gehSrt zum 
normalen Verhalten, dab aus Wortwitz entstandene Komik erkl~rt 
wird, wenn sie nieht verstanden wird. Vom Sehizophrenen wird die StS- 
rung im allgemeinen nicht beaehtet und aueh nicht korrigiert, wenn er 
darauf anfmerksam gemaeht wird; er versteht auch nicht, wie es zum 
Mi~verst~ndnis kommen konnte, da ffir ihn die Bedeutung eindeutig ist. 
Der Arzt hat ja stets die MSgliehkeit, sich den Kontext durch Zusatz- 
fragen zu erweitern. 

Linguistik 

Die linguistische Erkliirung des anfgezeigten SprachpMnomens ist 
trotz des sehr differenzierten Begriffssystems der neueren Linguistik sehr 
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sehwer. Das hat seine Ursaehe in erster Linie darin, dab es der Linguistik 
bisher nicht gelungen ist, die gesprochene Spraehe als ein dureh Sprach- 
regeln festgelegtes System darzustellen. Denn dab sieh das Spraeh- 
entgleisungsph~nomen als eine Verletzung dieser Regeln besehreiben 
lassen muB, ist evident. Im semiotisehen Dreieck = l~Bt aieh die StSrung 

" %  Umwelt  referent 

Bezeichnendes . . . . . . . . . . . . . .  Umweltreferent 
(signifiant) (chose) 

als ein Abreil3en der Verbindung zwisehen dem Bezeichneten und dem 
Umweltreferenten darstellen. Zeichen und Saehe haben fiir den Kranken 
nieht mehr die gleiehe Beziehung zueinander wie fiir den gesunden Be- 
nutzer der Spraehe. Die Saehe wird vielleieht ansehaulieher, wenn man 
auf die Terminologie der inhaltbezogenen Spraehwissensehaft zuriiek- 
greift. Man kann dann yon einer Wortfeld- bzw. Satzfeld-StSrung 
spreehen. Der Satz des Ehemannes der Patientin ,,Ist das alles fiir mich'." 
hat innerhalb des dazugehSrigen Kontextes ffir jeden kompetenten 
Spreeher der Spraehe eine ganz bestimmte, kaum Zweifel zulassende 
Bedeutung. Von den vielen Bedeutungen, welehe der Satz fiir sieh allein, 
also ohne Kontext haben kann, wird eine einzige durch den Kontext 
festgelegt; man sagt, er bekommt dadureh seine bestimmte ,,NIeinung". 
Um das deutlieher werden zu lassen, braueht man nur einen anderen 
Kontext um den Satz herum herzustellen. Wenn z.B. morgens ein groBer 
MSbelwagen vor der Tfir steht und bei Herrn M. ausgeladen werden soll, 
w~hrend er nur einen Sessel besteUt hatte, kann er die Frage ,,Ist das 
alles fiir reich?" mit einer ganz anderen ,,Meinung" stellen. Trier hat 
hier die metaphorische Bezeiehnung ,,Wortfeld" gebraueht und bezog 
sich damit auf das Bild des Pferderennens, in dessen Feld die Positionen 
einzelner Tiere (WSrter) in jedem Augenblick festgelegt sind, w~hrend 
sie im Laufe des Rennens (der Spraehgesehichte) sieh stgndig ~ndern 
kSnnen (Biinting). Dasselbe gilt fiir ganze S~tze. Wegen der Ansehaulieh- 
keit kSnnte man fiir das besehriebene Ph~nomen das gleiehe Bild benut- 
zen. Eine Woitfeld-StSrung oder Satzfeld-StSrung w~re somit gegeben, 
wenn das gleiche Wort oder der gleiehe Satz fiir 2 auf demselben Beobach- 
tungsposten sitzende Beobaehter nieh~ mehr die gleiche Position im Feld 
haben. 

2 Hinter die deut~ehspraehigen Ausdriieko wurden die Bezeichnungen de 
Saussures gesetzt, weft die ~bersetzung nicht einheRlieh gehandhabt wird. 
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Man kann die St6rung auch noch allgemeiner formulieren und kommt 
dann zu dem Ergebnis, dab die Kommunikation im System Sender- 
Empfanger-Sender abgerissen ist. Doch das ist bereits eine so allgemeine 
Aussage, dab damit in der Klinik nicht viel anzufangen ist. 

Man kSnnte aber versucht sein, aus der Spraehanalyse eine somatische 
Theorie der StSrung aufzubauen. Das ist indessen nieht der Zweek dieser 
Untersuehung und wiirde auch den gegebenen Rahmen sprengen. Es soll 
aber wenigstens darauf hingewiesen werden, dab auch nach N. Chomsky die 
Sprachkompetenz (Kenntnis, die der Sprachbenutzer yon seiner Sprache 
hat) an wahrscheinhch spezifische biologische Formationen fixiert ist. Aus 
den Sprachanalysen erhalten daher am ehesten die somatisehen Theorien 
der Schizophrenic Auftrieb, da die StSrung im Bereieh der biologisehen 
Formation gesucht werden kann. 

Zusammenfassung und SchluB 

Ziel dieser Arbeit war es im wesentliehen, ein sehizophrenes Spraeh- 
phanomen, das als Anmutungsqualitat wohl jedem Psychiater bekannt 
ist, dureh genaue Umschreibung praktikabler zu maehen. Wir sind dabei 
umgekehrt vorgegangen wie bei der normalen klinischen Diagnostik, bei 
weleher die lexikalisehe Bedeutung eines Symptoms von vornherein 
bekannt ist. ttier mul3te aus dem sprachliehen, biographischen und situa- 
riven Kontext heraus erst die lexikalische Bedeutung des Symptoms 
Wortfeld-StSrung bzw. Satzfeld-StSrung bestimmt werden. Derselbe 
Kontext veranlaBt dazu, den diagnostischen Wert des Symptoms, wenn 
es deutlich vorkommt -- das ist selbstverstandlich nicht bei jedem 
Sehizophrenen der Fall -- sehr hoch zu veransehlagen und es den Sym- 
ptomen 1. Ranges (Schneider) an die SeRe zu stellen. 

Das Spraehph/~nomen braueht nieht weiter beaehtet zu werden, 
wenn sehizophrene Zeichen anderer Art ausreiehend vorhanden sind, 
um die Diagnose zu sichern, Oft ist es aber, wie sieh aus dem Beispiel 
ergibt, auf lange Verlaufsstrecken hin das einzige Phanomen, das sich 
aus dem vagen Nebel der Anmutungen scharf herausarbeiten lal~t. Da 
gerade in solehen Fallen sonst uniiberwindbare Schwierigkeiten flit 
Diagnostik, Therapie und bei gutachtlichen Fragen bestehen, ist der 
praktische Wert keineswegs gering einzusehatzen. Wir kennen inzwischen 
auch Patienten, bei denen das Spraehphanomen bei mehrjahriger 
Beobachtung das einzige Zeiehen einer Schizophrenic geblieben ist und 
vermntlich auch in Zukunft bleiben wird. 

Wir haben bier nut auf die Wiedergabc einer solehen Kasuistik ver- 
ziehtet, weil dem Einwand nieht begegnet werden kann, dab es sich gar 
nicht um eine Schizophrenie handelt, und schlieBlich niehts Neues zur 
Problematik daraus abgeleitet werden kann. SchlielMieh soll abet noeh 
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auf die sozialen Konsequenzen des SprachpMnomens hingewiesen 
werden. Im obigen Beispiel sind die MSglichkeiten durch den Suizid des 
Ehemannes als ,,Fernwirkung" deutlieh erkennbar. Auch bei anderen 
Patienten haben wir fast stets eine tiefgreifende StSrung der ehelichen 
Bindung gerade in ihren geistigen Bereichen bemerken kSnnen, welche 
eine Fortsetzung gerade einer jfingeren Ehe teilweise in einffihlbarer 
Weise unmSglich machte. In grSSeren Familien f/tilt die Abweichung 
weniger auf als in kleineren. 
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