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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.
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First-order Symptoms — Praecox Feeling — Disturbance of Communication —
Word-field Disturbance — Sentence-field Disturbance.

Zusammenfassung. Schizophrene Spracheigentiimlichkeiten werden vom erfah-
renen Untersucher oft intuitiv, als Anmutungsqualitéit des ,,typisch* Schizophrenen
erfaBt. Sie machen daher einen Teil des Praecox-Gefiihls Riimkes aus. Es wird mit
Mitteln der strukturalen Linguistik versucht, in einem Teilbereich zu einer genaueren
Umschreibung zu gelangen. An einem als ,,Wortfeld-Stérung* und ,,Satzfeld-Sto-
rung® bezeichneten Phinomen 148t sich zeigen, daB eine bestimmte Formulierung
von einem Schizophrenen eventuell in unkorrigierbarer Weise miSverstanden werden
kann. Es bedarf aber einer Reflexion des Untersuchers, um dieses Mi3verstehen klar
erkennbar zu machen. Dann wird aber eine wichtige Teilerscheinung der intellek-
tuellen Verianderungen bei Schizophrenie gichtbar, die in ihrem diagnostischen Wert
den Symptomen 1. Ranges von Schneider an die Seite zu stellen ist.

Schliisselworter: Schizophrenie — Sprachstérungen — strukturale Linguistik —
Symptome 1. Ranges — Praecox-Gefith] — Kommunikationsstorung — Wortfeld-
Stérung — Satzfeld-Stérung.

In der Psychiatrie sind die gestorten Sprachfunktionen Schizophrener
geit jeher viel beachtet worden. Immer wieder ist eine Beschreibung mit
Hilfe des jeweils vorhandenen begrifflichen Riistzeugs versucht worden.
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Spoerri (1964) hat alle Ansitze dieser Art zusammengetragen und zu
einer Gesamtdarstellung die Sprachphidnomene bei Psychose vereinigt.
Die Methoden der modernen strukturalistischen Linguistik sind indessen
fast nur von Flegel (1965) am Beispiel der Schizophasie konsequent
angewandt worden. Aber gerade Flegels kenntnisreiche und griindliche
Analyse macht einige grundsitzliche Schwierigkeiten deutlich. Einer-
seits ist fiir den Untersucher zundchst die Erlernung einer ganzen,
komplizierten Fachsprache notwendig, andererseits kann man die
Ergebnisse der Untersuchung den eigenen Fachgenossen, denen das
linguistische Riistzeug fehlt, nur noch schwer verstindlich machen.
AuBerdem zeigt die Analyse Flegels, daB die Schizophrenie, die sich als
Zustandsbild der gestoérten schizophrenen Sprache par excellence beson-
ders zur Untersuchung anzubieten scheint, gerade ein besonders schwie-
riges Objekt darstellt.

Gestorte Sprachfunktionen spielen aber im Verlauf vieler Schizo-
phrenien eine erhebliche Rolle. Janzarik (1968) stellt gerade bei einer
Langzeitbeobachtung heraus, daB der sprachliche Ausdruck auffallig
wird, sobald das Halluzinieren beginnt, und da8 im spiten Verlauf, wenn
sonstige Ausdrucksphénomene lingst nicht mebr nachweisbar sind, die
Sprache krankhaft verdndert bleibt und das Schizophrene als Anmu-
tungsqualitit am lingsten festhalt. Besonders bei Erregung kann es zum
Zerfall der Sprache kommen. Wahrscheinlich 188t sich der Erfahrene bei
der Schizophreniediagnose viel mehr von den sprachlichen Eigentiim-
lichkeiten des Kranken leiten als ihm bewuBt ist. Offenbar machen die
Spracheigentiimlichkeiten einen Teil dessen aus, was nach Riimke
Praecox-Gefiihl und im klinischen Jargon oft ,,phren genannt wird.

Es gibt aber schizophrene Bilder, bei denen es lange vor dem Auf-
treten der bekannten schizophrenen Symptomatik zu Sprachstérungen
kommt, die im erfahrenen Untersucher spontan das Praecox-Gefiihl
aufkommen lassen. Da aber Symptome 1. und auch 2. Ranges vollig
fehlen, sieht sich der Untersucher nicht in der Lage, seinen Verdacht zu
bestatigen. In den &lteren Krankenblattern spater deutlich schizophrener
Patienten findet man dann als Diagnose gewohnlich Konfliktreaktionen,
Eheschwierigkeiten oder Psychopathie festgehalten, oder es wird die
Verdachtsdiagnose Schizophrenie noch mit einem Fragezeichen versehen,
das viele Jahre spiter aufgeldst werden oder bestehen bleiben kann.

Die Erscheinung, mit der wir uns hier beschiftigen wollen, gehdrt in
den Bereich schizophrener Sprachstorungen und ist somit nicht neu. In
den Krankenblattern wird sie gewdhnlich mit Begriffen wie ,,zerfahren®,
,,seltsam‘ oder auch ,steif* und ,,inaddquat‘ zu umschreiben versucht.
Janzarik (1968) hat jedoch sehr zu Recht betont, dafl mit diesem lockeren
Netz klinischer Degkription die Feinheiten nicht erfait werden. Es wird
zu zeigen sein, dafl die moderne Sprachwissenschaft ein besseres Instru-
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ment zur Bearbeitung alter Beobachtungen bereitstellt. Die neuen
strukturalistischen Methoden der Linguistik orientieren sich wissen-
schaftstheoretisch mehr an den Naturwissenschaften und Gesellschafts-
wissenschaften als an den Philologien und Geisteswissenschaften. Wir
werden davon an dieser Stelle nur das zum Verstindnis unbedingt Not-
wendige heranziehen, obwohl die Fragestellung bereits in ihrem Ansatz
strukturalistisch ist.

Kasuistik

Wir haben nur einen Fall ausgewihlt, den wir ausfiibrlicher inter-
pretieren méchten. MaBgebend fiir die Auswahl war, dal einerseits die
Sprache (noch) nicht vollig zerfallen war und die Kranke daher ,,heile
Kommentare dazu abgeben konnte und sich die nur bei Beachtung der
Sprachphinomene frithzeitig mogliche Diagnose spiter zweifelsfrei
bestétigte und schlieBlich, weil gleichzeitig sichtbar wird, wie sehr gerade
relativ unaufféllige Storungen Spannungen im sozialen Feld bewirken
kénnen.

Krankengeschichte Jutta K., Zusammenfassung der allgemeinen Vorgeschichte.
Die 33 jihrige Pat. wuchs als Einzelkind in einem biirgerlichen Milieu auf. Der Vater
war Personalchef in einer Bundesanstalt. Sie besuchte erst ein Médchengymnasium
bis zur mittleren Reife, kam dann auf eine Frauenfachschule und bestand dort
noch mit 22 Jahren das Abitur. Nach dem Abitur arbeitete sie aber als Stenotypi-
stin in einem Biiro, bis sie 1 Jahr spiter heiratete. Bei einem Betriebsfest bei ihrem
Vater lernte sie ihren 11 Jahre dlteren spiateren Ehemann kennen; die Ebe wurde
bereits nach 6monatiger Bekanntschaft geschlossen. Es war eine ausgesprochene
Liebesheirat. Jutta K. hatte nie vorher zu einem Manne enge oder intime Beziehun-
gen gehabt. Die ersten 7 Ehejahre verliefen ohne jede Triitbung des ehelichen Ein-
verstdndnisses. Aus der Ehe ging ein Sohn hervor.

Die Eltern der Pat. sind um ihr Schicksal stets sehr besorgt gewesen, doch
wird sie von allen Bekannten nicht als verwohnt geschildert. Primérpersénlich
wird sie als zwar sehr sensibel, aber doch als ein ausgesprochen geselliger Mensch
dargestellt. Sie war kiinstlerisch begabt, malte und musizierte.

Vorgeschichte der Krankheit. Die Patientin war den Angehérigen etwa
vom 30. Lebensjahr an eigentiimlich verdndert vorgekommen. Sie sei selt-
sam larmempfindlich geworden und habe sich sehr erregt, wenn Tiiren zu-
geschlagen worden seien. Deswegen bauten die Eltern ihr ein eigenes Haus,
wodurch sich aber nichts dnderte. Es fiel auf, daB sie viel und unmotiviert
lachte, selbst beim Sexualverkehr, und gelegentlich jhr Kind mit groBer
Lautstirke anschrie. Sie wurde dann bei einem Psychologen und einer
Pastorfrau wegen Ebeschwierigkeiten behandelt, schlieflich auch bei
einem Nervenarzt, der sich aber auBerstande sah, eine Diagnose zu
stellen. Alle Angehorigen standen schlieBlich unter dem Eindruck, da8
die Patientin geistig nicht in Ordnung sei, ohne jedoch davon eine ge-
nauere Beschreibung geben zu kénnen.

1*



4 U. H. Peters:

Eaxploration der Patientin. Die Patientin wirkt frisch, sehr wach,
reagiert auf alle Fragen aulerordentlich rasch und lebhaft, sie ist stets von
heiterer Stimmung und wirkt zwar fraulich, aber etwas kiihl. Der erfah-
rene Untersucher bekommt sofort ein Praecox-Gefithl. Es lassen sich
aber Wahn, Sinnestduschungen oder Symptome 1. oder 2. Ranges bei ihr
nicht eruieren oder von den Angehérigen in Erfahrung bringen. Wir iiber-
gehen hier alle diesbeziiglichen Explorationsergebnisse und bringen nur
das fiir unser spezielles Thema Interessante. Die Patientin weifl um die
Einstellung der Familie. Man halte sie merkwiirdigerweise fiir ,,plem-
plem®, weshalb sie nun hier sei, um sich ihre geistige Gesundheit besti-
tigen zu lassen. Die Exploration kann daraufhin so gefithrt werden, daf3
die Patientin befragt wird, welche ihrer Verhaltensweisen die Familie zu
dieser Haltung veranlaBt hitten. Sie gibt ein Beispiel: ,,Mein Mann. Ich
stell ihm das Essen hin (einen sehr reichlich gefiillten Teller). ,Ist das alles
fir mich?‘, fragte mein Mann. (Arzt: Ja, und?) Ja, da kann ich nur
gucken und lachen. Fir wen denn sonst? Es war auBler ihm ja niemand
da. (,,Was ist daran Besonderes?) Ja, das wei8} ich nicht. Mein Mann hat
das eben nicht verstanden.*

Die Interpretation geht vom normalen Sprachsinn aus. Der Ehemann
wollte, als ihm ein tbervoller Teller mit Essen vorgesetzt wurde, mit
seiner Frage ,,Ist das alles fiir mich?* zum Ausdruck bringen, da8 die
Menge des Essens sehr reichlich sei. Die von ihm gestellte Frage ent-
spricht im gegebenen sozialen Kotext! nur einer sprachlichen Floskel. Die
Patientin aber ging von einer anderen Bedeutung aus und meinte, er
sel wirklich der Meinung, es miisse noch ein Zweiter davon essen, den es
aber nicht gab. Deshalb konnte sie meinen, ihr Mann habe die Situation
nicht richtig verstanden. Diese Interpretation wurde auf Befragen vom
Ehemann bestatigt, wihrend die Patientin anf Wiederbefragen mit ande-
ren Worten das oben Gesagte wiederholte; sie war also auch nachtraglich
nicht imstande, Kontext und Kotext ihre sozial einzig richtige Bedeutung
wiederzugeben und einen Irrtum zu erkennen.

Die Patientin fihrt dann in der Exploration fort, ihr Mann verstehe
sie offenbar nicht mehr, denn es komme stdndig zu solchen Miiverstdnd-
nissen. Dabei erkennt sie ganz klar, dafi ihre Umgebung sie wegen dieser
Mifverstindnisse fiir geistig nicht in Ordnung hélt, wahrend sie selbst den
Fehler bei anderen sucht. Die Patientin gibt dafiir ein anderes Beispiel.
Der Ehemann kommt abends von der Biiroarbeit nach Hause und setzt
sich zundchst in einen Sessel, um sich beim Zeitunglesen von der Biiro-
arbeit auszuruhen. Patientin: ,,Da fragt er mich nach einer Weile ,Wo
sind denn die Hausschuhe?‘ Ja, was soll ich da sagen? Seine Hausschuhe
stehen némlich immer unter dem Bett. Ich sage: ,Die stehen unter dem

1 Kotext sind alle nichtverbalen Verhaltensweisen, die Mitteilungscharakter
annehmen koénnen (J.C. Catford).
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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 ich wohl den
verkehrten Mann,“

Auch in diesem Beispiel ist die Deutung bei beiden Gesprichs-
partnern verschieden. Die vom Ehemann spéter bestdtigte Interpretation
geht dahin, daB es in dieser biirgerlichen Ehe iiblich war, daf der Ehemann
am Abend die StraBenschuhe gegen die bequemeren Hausschuhe wech-
selte. Seine Frage: ,,Wo sind denn die Hausschuhe?* sollte somit eine
Aufforderung darstellen, sie ihm zu bringen. Die Patientin ist aber wieder
von einer anderen Bedeutung ausgegangen und konnte sich deshalb
dariiber wundern, dal er anscheinend den Aufbewahrungsort der Haus-
schuhe vergessen hatte.

Von solchen sprachlichen Mifiverstdndnissen sind Sprache und Ver-
halten so gepragt, daB die Ehepartner sich einander entfremdet fithlen.
Es hat nach Angaben der Angehorigen sehr lange gedauert, bis man das
Krankhafte der Verdnderung spiirte. Dennoch ist es schwer, genaue
Beispiele zu bekommen, weil es sich meistens um sehr fliichtige, wenig
eindrucksvolle Ereignisse handelt. Andererseits sind die Stérungen im
normalen sozialen Bezugsrahmen mit seinen festgelegten Gewohnheiten
und Bedeutungen viel leichter erkennbar als im unmittelbaren drztlichen
Gesprach. Die Patientin gibt noch ein Beispiel, bei dem es nur auf
prosodische Unterschiede ankommt.

,»,Mein Mann sagt zu mir: Ich laB Dir heute mal die Zeitung hier.
Also, wie ein vollkommen fremder Mensch. (Was ist daran fremd?) Die
Art, ich finde, in einer Ehe braucht man auch nicht ,danke‘ zu sagen.
(Was ist anders?) Der Ton, der Ton macht die Musik. Er ist so von oben
herab. (Wieso?) Er hitte frither dieselben Worte gebrauchen kénnen,
aber mit einer anderen Bedeutung.*

Die Patientin erwihnt dieses Beispiel wiederum nur, um deutlich zu
machen, daf ihre Ehe nicht in Ordnung sei. Sie schluBfolgert auch, daB es
das richtigste sei, die Ehe durch Scheidung zu trennen, obwohl sie anderer-
seits immer wieder sagt, daf} sich ihre eigenen Gefiihle gegeniiber ihrem
Mann nicht verdndert haben, die Verinderung sucht sie bei ihm. Es
handelt sich also um einen Transitivismus, jedoch in einer besonderen
und sehr konkreten Form. Im letzten Beispiel beruht das MiBverstehen
ausschlieBlich darauf, daB die Satzprosodie fiir die Patientin verindert
erscheint; der Lautfolge legt sie einen anderen Sinn als den gemeinten
unter. Derartige Sprachsituationen sind selbstverstindlich besonders
schwer zu interpretieren, weil der Einwand entkriftet werden muB, daB
der Ehemann tatsichlich einen anderen Tonfall als den gewohnlichen
angeschlagen hat und seine AuBerung schon eine Folge des morbogenen
ehelichen MiBverstehens war und nicht ihre Ursache. Hier kann als
Bestitigung nicht nur die Erklirung des Ehemannes herangezogen
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werden, er habe Sprache und Verhalten nicht gedndert, sondern auch der
Gesamteindruck bei haufigen Kontakten mit dem behandelnden Arzt, bei
denen seine bleibende und tiefe Zuneigung zu seiner Frau deutlich wurde.
Dies wird auch durch den weiteren Verlauf noch bestétigt (s. u.). Anderer-
seits konnte die gut verbalisierungsfahige Patientin im gegebenen Bei-
spiel durch mehrfaches Nachfragen dazu gebracht werden, mit eigenen
Worten den prosodischen Kern des MiBverstehens scharf herauszuarbei-
ten, Wiirden nur die Séitze ,,Mein Mann sagt zu mir: ‘Ich la8 Dir heute mal
die Zeitung hier‘. Also, wie ein vollkommen fremder Mensch® einem
Untersucher zur Interpretation zur Verfiigung stehen, wiirde er bei
geringer Kenntnis vielleicht nur den Eindruck des ,,Merkwiirdigen und
,»Uneinfithlbaren gewinnen. Der Erfahrene kann aus den Satzen bereits
die prosodische Stérung ableiten, sieht sich aber erst durch die Eigen-
interpretation der Patientin deutlicher bestétigt.

Es mufl nochmals betont werden, daf} die Patientin auBer den genann-
ten Auffilligkeiten keine psychopathologischen Erscheinungen bot. Daf3
es sich tatsdchlich um eine Schizophrenie handelt, wurde erst etwa 1 Jahr
nach dieser Exploration deutlich, als schizophrene Symptome 1. Ranges
nach Schneider, insbesondere Wahn und Halluzinationen hinzutraten.
1Y/, Jahre nach dieser Exploration kam es zu einem lingerdauernden
katatonen Erregungszustand. Es wurde Insulinkomabehandlung und
Pharmakotherapie durchgefithrt. Schlieilich trat immer deutlicher ein
Defekt in Erscheinung. Zwischen den Klinikbehandlungen konnte die
Patientin zunichst jeweils in recht gut remittiertem Zustand nach Hause
entlassen werden. In diesen Zeiten verfestigten sich die ehelichen Bande
jeweils wieder. SchlieBlich ertrug der Ehemann die Zustdnde doch nicht
mehr und strebte die Ehescheidung an. Als seine Frau aber wieder in
gebessertem Zustand nach Hause kam, lief§ er seinen Plan fallen. Wah-
rend des nichsten Klinikaufenthaltes der Patientin, 6 Jahre nach dem
Auftreten erster Erscheinungen und 3 Jahre nach der wiedergegebenen
Exploration, beging der Ehemann Suizid durch Erhéngen. 5 Jahre nach
der Exploration und nach mehreren Anstaltsaufenthalten lebt die Patien-
tin wieder bei ihren Eltern.

Diskussion

Aus dem Kontext dieses Falles wird ohne grofiere Schwierigkeiten
sichtbar, daB ein beschreibbares schizophrenes Sprachphidnomen vor-
liegt. Es geht um SprachmiBversténdnisse, die in der vorliegenden Form
keineswegs zu den Seltenheiten gehéren. Deshalb zunéchst noch ein
kurzes Beispiel. Eine schizophrene Kranke wird bei der morgendlichen
Visite mit den iiblichen Worten begriiBt: ,,Na, und wie geht’s hier?*,
wobei sie angeblickt wird. Sie antwortet: , Hier im Krankenhaus ist es
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nicht so schon wie zu Hause“. Aus der Visitensituation, dem Kotext, ist
ohne weiteres ersichtlich, daf es sich um eine Frage nach dem persin-
lichen Wohlergehen handelt, die ohnehin von Bett zu Bett und an jedem
Morgen in dhnlicher Weise wieder gestellt wird. Die Kranke bezieht aber
das ,hier“ nicht, wie es richtig wire, auf ihre Person, sondern auf die
Klinik und meint, sie solle sich zu den Unterschieden zwischen ihrem
Zuhause und der Klinik dufiern. Der wesentliche Einwand, der gegen eine
diagnostische Verwendung dieses Sprachphinomens gemacht werden
kénnte, ist, daB es sich um ein bloBes sprachliches MiBverstindnis handelt,
wie es hdufig vorkommt. Die Grammatik ist heil, ein Neologismus kommt
in den kleinen Texten nicht vor; es ist kein etwa von Reklamesprache
eindeutig unterscheidbarer krankhafter Sprachgebrauch ; das Krankhafte
ergibt sich erst aus der Interpretation der ganzen Sprachsituation, in
welche dieser Text eingebettet ist. Das bedeutet aber, daBl man dem
Text vorschnell die eigene psychologische Sprachsitutation, die sich auf
die eigene Spracherfahrung bezieht, unterlegt, statt da man sich durch
Nachfragen vergewissert, daB diese Deutung auch richtig ist. Das kann
sogar dazu fithren, daB dem Kranken eine witzige Absicht unter-
geschoben wird. Arieti (1950) zitiert in einer Arbeit iiber die Psycho-
pathologie des Komischen eine Patientin von Bychowski, die auf die
Frage, wo ihr Mann sei, geantwortet habe: auf dem Hochzeitsphoto.
Man erkennt hier auch ohne weiteren Kontext, daB man es offensichtlich
mit dem gleichen Sprachentgleisungsphinomen zu tun hat. Wenn
Reklamesprache und Witztechnik sich auch des gleichen Phinomens
bedienen sollten, so wird doch aus den auch dabei jeweils mitgegebenen
Kontexten deutlich, daB eine Absicht damit verbunden ist und eine
beabsichtigte Wirkung erzielt wird. Ich habe 6fter in Klinikdiskussionen
gehort, solche Schizophrene hitten die Absicht, eine witzige Wirkung
hervorzurufen, wovon sie nur nichts sagten. Eine derartige Bedeutung
diirfte schon allein deshalb unzutreffend sein, weil kein Grund ersichtlich
ist, daf} jemand iiber alles Erdenkliche spricht und nur iiber die beabsich-
tigte witzige Wirkung von Worten beharrlich schweigt. Es gehort zum
normalen Verhalten, da aus Wortwitz entstandene Komik erklirt
wird, wenn sie nicht verstanden wird. Vom Schizophrenen wird die Sto-
rung im allgemeinen nicht beachtet und auch nicht korrigiert, wenn er
darauf aufmerksam gemacht wird; er versteht auch nicht, wie es zum
MiBverstindnis kommen konnte, da fiir ihn die Bedeutung eindeutig ist.
Der Arzt hat ja stets die Moglichkeit, sich den Kontext durch Zusatz-
fragen zu erweitern.

Linguistik

Die linguistische Erklirung des aufgezeigten Sprachphinomens ist
trotz des sehr differenzierten Begriffssystems der neueren Linguistik sehr
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schwer., Das hat seine Ursache in erster Linie darin, da es der Linguistik
bisher nicht gelungen ist, die gesprochene Sprache als ein durch Sprach-
regeln festgelegtes System darzustellen. Denn daBl sich das Sprach-
entgleisungsphinomen als eine Verletzung dieser Regeln beschreiben
lassen muB, ist evident. Im semiotischen Dreieck? la8t sich die Stérung

Bezeichnetes

(signifié) Xy
\\\\\\
ﬁUmwelt referent’
Bezeichnendes «++xeseeeseers Umweltreferent
(signifiant) (chose)

als ein AbreiBen der Verbindung zwischen dem Bezeichneten und dem
Umweltreferenten darstellen. Zeichen und Sache haben fiir den Kranken
nicht mehr die gleiche Beziehung zueinander wie fiir den gesunden Be-
nutzer der Sprache. Die Sache wird vielleicht anschaulicher, wenn man
auf die Terminologie der inhaltbezogenen Sprachwissenschaft zuriick.
greift. Man kann dann von einer Wortfeld- bzw. Satzfeld-Storung
sprechen. Der Satz des Ehemannes der Patientin ,,Ist das alles fir mich?
hat innerhalb des dazugehorigen Kontextes fiir jeden kompetenten
Sprecher der Sprache eine ganz bestimmte, kaum Zweifel zulassende
Bedeutung. Von den vielen Bedeutungen, welche der Satz fiir sich allein,
also ohne Kontext haben kann, wird eine einzige durch den Kontext
festgelegt; man sagt, er bekommt dadurch seine bestimmte ,,Meinung*.
Um das deutlicher werden zu lassen, braucht man nur einen anderen
Kontext um den Satz herum herzustellen. Wenn z. B. morgens ein grofer
Mobelwagen vor der Tiir steht und bei Herrn M. ausgeladen werden soll,
wihrend er nur einen Sessel bestellt hatte, kann er die Frage ,,Ist das
alles fiir mich?“ mit einer ganz anderen ,Meinung* stellen. Trier hat
hier die metaphorische Bezeichnung ,,Wortfeld* gebraucht und bezog
sich damit auf das Bild des Pferderennens, in dessen Feld die Positionen
einzelner Tiere (Worter) in jedem Augenblick festgelegt sind, wihrend
sie im Laufe des Rennens (der Sprachgeschichte) sich sténdig dndern
konnen (Bunting). Dasselbe gilt fiir ganze Sitze. Wegen der Anschaulich-
keit konnte man fiir das beschriebene Phénomen das gleiche Bild benut-
zen. Eine Wortfeld-Storung oder Satzfeld-Storung wire somit gegeben,
wenn das gleiche Wort oder der gleiche Satz fiir 2 auf demselben Beobach-
tungsposten sitzende Beobachter nicht mehr die gleiche Position im Feld
haben.

2 Hinter die deutschsprachigen Ausdriicke wurden die Bezeichnungen de
Saussures gesetzt, weil die Ubersetzung nicht einheitlich gehandhabt wird.
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Man kann die Stérung auch noch allgemeiner formulieren und kommt
dann zu dem Ergebnis, dal die Kommunikation im System Sender-
Empfinger-Sender abgerissen ist. Doch das ist bereits eine so allgemeine
Aussage, daBl damit in der Klinik nicht viel anzufangen ist.

Man konnte aber versucht sein, aus der Sprachanalyse eine somatische
Theorie der Storung aufzubauen. Das ist indessen nicht der Zweck dieser
Untersuchung und wiirde auch den gegebenen Rahmen sprengen. Es soll
aber wenigstens darauf hingewiesen werden, dafl auch nach N. Chomsky die
Sprachkompetenz (Kenntnis, die der Sprachbenutzer von seiner Sprache
hat) an wahrscheinlich spezifische biologische Formationen fixiert ist. Aus
den Sprachanalysen erhalten daher am ehesten die somatischen Theorien
der Schizophrenie Auftrieb, da die Storung im Bereich der biologischen
Formation gesucht werden kann.

Zusammenfassung und SchluB

Ziel dieser Arbeit war es im wesentlichen, ein schizophrenes Sprach-
phinomen, das als Anmutungsqualitdt wohl jedem Psychiater bekannt
ist, durch genaue Umschreibung praktikabler zu machen. Wir sind dabei
umgekehrt vorgegangen wie bei der normalen klinischen Diagnostik, bei
welcher die lexikalische Bedeutung eines Symptoms von vornherein
bekannt ist. Hier muBte aus dem sprachlichen, biographischen und situa-
tiven Kontext heraus erst die lexikalische Bedeutung des Symptoms
Wortfeld-Storung bzw. Satzfeld-Stérung bestimmt werden. Derselbe
Kontext veranlat dazu, den diagnostischen Wert des Symptoms, wenn
es deutlich vorkommt — das ist selbstverstindlich nicht bei jedem
Schizophrenen der Fall — sehr hoch zu veranschlagen und es den Sym-
ptomen 1. Ranges (Schneider) an die Seite zu stellen.

Das Sprachphénomen braucht nicht weiter beachtet zu werden,
wenn schizophrene Zeichen anderer Art ausreichend vorhanden sind,
um die Diagnose zu sichern. Oft ist es aber, wie sich aus dem Beispiel
ergibt, auf lange Verlaufsstrecken hin das einzige Phinomen, das sich
aus dem vagen Nebel der Anmutungen scharf herausarbeiten 1iB6. Da
gerade in solchen Fillen sonst uniiberwindbare Schwierigkeiten fiir
Diagnostik, Therapie und bei gutachtlichen Fragen bestehen, ist der
praktische Wert keineswegs gering einzuschitzen. Wir kennen inzwischen
auch Patienten, bei denen das Sprachphdnomen bei mehrjihriger
Beobachtung das einzige Zeichen einer Schizophrenie geblieben ist und
vermutlich auch in Zukunft bleiben wird.

Wir haben hier nur auf die Wiedergabe einer solchen Kasuistik ver-
zichtet, weil dem Einwand nicht begegnet werden kann, daB es sich gar
nicht um eine Schizophrenie handelt, und schlieBlich nichts Neues zur
Problematik daraus abgeleitet werden kann. SchlieBlich soll aber noch
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auf die sozialen Konsequenzen des Sprachphinomens hingewiesen
werden. Im obigen Beispiel sind die Moglichkeiten durch den Suizid des
Ehemannes als , Fernwirkung** deutlich erkennbar. Auch bei anderen
Patienten haben wir fast stets eine tiefgreifende Storung der ehelichen
Bindung gerade in ihren geistigen Bereichen bemerken kénnen, welche
eine Fortsetzung gerade einer jiingeren Ehe teilweise in einfithlbarer
Weise unmoglich machte. In groBeren Familien fillt die Abweichung
weniger auf als in kleineren.
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