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,,Geordnete Familienverh~iltnisse" sp~iterer Schizophrener 
im Lichte einer Nachnntersuchung 

Von 
KI~AUS ~ERNST 

(Eingegangen am 10. Dezember 1955) 

I. Fragestellung 
1. Entsprechen unsere Krankengeschichten der Wirklichlceit, wenn sie 

yon ,,geordneten Familienverhgltnissen" b e r i c h t e n ? -  Ein gewisses Un- 
behagen beschleicht uns gelegentlich bei der Lektfire von Anamnesen, 
aus denen wir den Kranken kennenlernen mSchten~ und yon Statistiken, 
die auf  ebensolchen Erhebungen beruhen. Wir fragen uns, wieviel vom 
erkennbaren Schieksal des Kranken wir im allgemeinen bei der klinisehen 
Explorat ion yon einem oder zwei. Angeh5rigea zu erfahren pflegen und 
wieviel nicht. Unsere Frage regt also zun~chst lediglieh die sachliehe 
~berprfifung bisheriger Informationen an. - -  Im  Laufe unserer  Arbeit 
erhebt sich aber bald ein theoretisches Problem: 

2. Welche /[dee yon ,Ordnung" liegt eigentileh unseren Urteilen iiber 
]amiligre Verhiiltnisse zugrunde ? - -  Wir begegnen bei mlseren t~glichen 
Arbeit der Unordnung und der Verwahrlosung ~uBerer menschlicher Be- 
ziehungen so massenhaft,  dab wir geneigt sind, einem sozial geordneten 
Familienleben an sieh sehon einen gewissen Wer~ beizumessen. ZWischen 
den Zeilen unserer Krankengesehiehten verraten wir oft, dab wir - -  wider 
besseres theoretisches Wissen - -  soziale Ordnung und emotionale Ord- 
hung vermengen. Genauere Familienuntersuchungen werden uns Ge- 
iegenheit zur Besinmmg auf unseren Ordnungsbegriff und seine psyeholo- 
gisehe Brauchbarkei~ bieten. - -  Die eingehende Beseh~ftigung mit dem 
Einzelfall ffihrt uns yon selber zur letzten unserer Fragen: 

3. Was bedeuten nun diese geordneten oder ]ene ungeordneten Ver- 
hgltnisse fi~r den Menschen, der in ihnen heranwiichst - -  und der sie, 
indem er heranwgchst, mitgestaltet? - -  Wir sind gewohnt und wir er- 
warren, das Sehlimme aus dem Sehlimmen hervorgehen zu sehen. Ge- 
ffihlsm~Big glauben wir die Entwicklung zu verstehen, die aus allgemeinem 
Elend ein Krankheitselend hervorwaehsen l~Bt. R~tselhafter bleiben uns 
jene F~lle, wo die Geisteskrankheit aus dem heiteren Himmel  der ,,ge- 
ordneten Familienverh~ltnisse" hereinzubrechen scheint. Wird aueh in 
diesen F~llen eine griindliche Untersuchung Zusammenh~nge zwischen 
Lebensschicksal und Krankheitsbild erkennen lassen ? 
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II. A u s g a n g s m a t e r i a h  50 s ch i zophrene  P a t i e n t i n n e n  

Um die erw~hnte Fragestellung an einer unausgew~hlten Krankengruppe 
bearbeiten zu k6nnen, habe ich die 50 Krankengeschichten raeiner schizophrenen 
Patientinnen, die ich vom 1. August 1953 bis zum 1. Juli  ].955 als Assistenzarzt zu 
untersuchen hatte, durchgesehen. (Aus s Griinden behandelt unsere Arbeit 
aussehliel31ich weibliche Kranke.) Bei 24 Fi~llen handelte es sich um Ersteintritte in 
unsere Klinik und daher um eigene Erhebungen der Friihanamnese. Uber 16 Pa- 
tientinnen bestanden bereits psychiatrische Gutaehten, 8 weitere wurden yon mir 
begutachtet. 7 real konnten sich die Untersucher mangels kompetenter Auskunfts- 
personen (6real wegen ausl~ndischer Herkunft und l mal wegen hohenAlters der 
Probandin) keine Ansieht fiber d~s h~usliche Milieu bilden. Unter  den restlicheu 
43 Fg]len waren 
15 Trinkerskinder, wovon 

3 ausgesprochen brutale Vhter hatten, 
1 weiteres den Vater mit 15 Jahren und 
2 ~ndere die Mutter mit  8 und 13 Jahren verloren; 
4 andere wurden im Kleinkindalter bzw. mit 6, 7 und 15 Jahren Scheidungs- 

w~isen. 3 davon hatten ebenfalls au~erordentlieh brutale V~ter, w~hrend d~s 
vierte 13j~hrig vora Stiefvater sexuell miBbraucht wurde. 

4 weitere lebten unter zerriitteten Ehen der Eltern. 
Bei der letzten dieser 15 Familien ist fuller einer m~I~igen Trunksucht des Vaters 

lxichts Ungiinstiges bekannt. Es handelt sich somit ura einen Grenzfall inner- 
halb der ,,ungeordneten" Familien. 

4 andere Probandinnen verloren die Mutter mit 6, 7, 9 und 13 Jahren, wobei alas 
Zweitletzte seit seinem 10. Altersjahr unter der lieblosen Konkubine des 
Vaters aufwuehs und der Vater des Letzten a]s sehwer schizoider Psychopath 
bezeichnet wurde. 

1 Mutter wurde ira l l .  Altersjahr der Probandin voriibergehend psychiatrisch 
hospitalisiert; der Vater starb, als die Probandin 14j~hrig war. 

4 Probandinnen verloren den Vater rait 1, 4, 11 und 15 Jahren (die letzte Pro- 
bandin war iibrigens debil und erlebte schon deswegen ~]lerlei Zuriicksetzungen). 

1 Vater erkrankte zwischen dem 3. und 13. Lebensalter der Prob~ndin an z~hl- 
reichen Schfiben einer paranoiden Psychose. 

1 Probandin wurde als Kleinkind Scheidungswaise. 
3 ~robandinnen verbrachten eine gedriiekte Jugend als uneheliche Kinder. 
2 V~ter mu[~ten als ausgesproehen brutMe Famflientyrannen bezeichnet werden. 
1 Vater war unttichtig und neigte zur Verwabrlosung, so dab die milieugesch~- 

digte Probandiu seit ihrem 14. Altersjahr in Heimen erzogen werden mufite. 
~. Probandin t~atte unter den psychopbatischen Ch~'akterdgenseh~ften des 

sonder]ingshaften Vaters und der iiberaktiven Mutter zu leiden. 
1 Vater verwebrte aus kr~nkhafter Eifersucht der Mutter jede Geselligkeit. Beide 

Eltern starben, als die Probandin 19j~hrig war. 
1 Probandin war wegen Verarmung ihrer Familie seit ihrem 9. Altersjahr als 

Verdingking untergebraeht worden. 
~ach  Ausscheidung dieser 35 ]?~lle blieben 8 ~'robandinnen, yon deren Eltern- 

haus die Krankengeschichte nur Gutes oder d~nn wenigstens niehts erheblich 
Ungfinstiges zu berieh~en wu~te. 

Ura ein ungefghres Mal~ fiir die Ausgedehntheit der frtiheren Untersuchungen zu 
erhalten, stellte ieh s~mtliehe in den Krankengeschichten erw~hnten mi~ der Pat. 
verwandten Auskunftspersonen, die fiber die Lebensgesehichte der Probandin 
Bescheid wissen konnten, zusammen. Es zeigte sieh dabei, dab bei den 35 ,,nicht 
Geordneten" durchsehnit~lieh 1,5, bei den 8 ,,Geordneten" 2,0 AngehSrige befragt 
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worden waren. Es ist also nicht anzunehmen, dab die F~lle der letzteren Kategorie 
ihre giinstige Beurteilung einer beschr/inkteren Untersuchung verdaIrken. 

Diesen 8 ,,unauff/i]ligen '~ Fanfilien bin ich nun nachgegangen. Wenn immer 
m6glich, suchte ieh die AngehSrigen [zu Hause auf. Des Gespr/~ch wurde mit zwei 
Ausnahmen unter vier Augen gefiihrt. In  der Regel butte ich fiir eine Unterredung 
mehrere Stunden Zeit vor mir. 

III. Kasuistik: 8 nachuntersuchte F~ille 
Bei der 0berschrift jedes Falles wird angegeben, ob es sich um eine Erstaufnahme 

oder um eine friiher schon in unserer Klinik untersuchte Pat. handelt. Die Auskunfts- 
ipersonen sind jewefls sowohl fiir die urspriingliche Krankengesehichte wie ftir die 
.Nachuntersuehung vollsts erw/~hnt, yon den sehrif~lichen Quellen nur die- 
jenigen, welche sich fiir unsere Darstellung als wesentlich erwiesen. 

In  den Abschnitten ,,Routinekrankengeschichte" wird dann des Milieu m6g- 
lichst w6rtlich nach unserer ursprtingliehen Krankengeschichte beschrieben. Die 
sp/~tere Geschichte der Krankheit  wird nur gelegentlich kurz skizziert. Entferntere 
geisteskranke AngehOrige, die im Erleben der Probandin nicht direkt in Erscheinung 
traten, werden nicht erwt~hnt. 

AnsehlieBend lessen wir die Ergebnisse unserer Nachuntersuchung zusammen. 
Der besehr~nkte Raum, dem sieh unsere Kasuistik einzupassen hat, erlaubt uns 
leider nieht, unsere Quellen im eiuzelnen anzugeben und unsere sehlagwortartig 
gedr~ngten Angaben durch ausfiihrliehe Erz~hlungen zu belegen. 

Zum SehluB versuchen wir, den Grad der Diskrepanz zwisehen urspriinglieher 
Routinekrankengesehiehte und dem Ergebnis der ~qaehuntersuchung zu bcurteflen, 

1, Frgulein Rosa A., 48jghrig, Buehbinderei-Hilfsarbeiterin. Paranoider Liebes- 
wahn mit depressiven Exacerbationen seit 8 Jahren. Erstaufnahme. 

Routinekrankengeschichte: Ausktinfte beider Eltern, der besonnenen und in- 
telligenten Kranken und einer friiheren psychiatrischen Krankengeschichte. 

Pat. ist als /~lteste yon 3 Schwestern in einfachen geordneten Verh/~ltnissen 
aufgewaehsen. Der Vater hatte als solider Sehreiner in einer grSBeren Fabrik sein 
regelm/~Biges Einkommen. Die Mutter war eine tiichtige I-[ausfrau, die in harmo- 
nischem eheliehem Verh~ltnis mit  dem Vater lebte. Bei uns erweekten die beiden 
alten Leute den Eindruck reehtsehaffener und besorgter Eltern. Bis zum Ausbruch 
ihres Liebeswahnes fiihrte die Pat. im Haushalt ihrer Eltern Ms Schattenpflanze ein 
unscheinbares abet niitzliehes Dasein. 

Nachuntersuchung beider Eltern und beider S Chwestern im t teim der Eltern: 
Naehdem des Gespr/ich mit  den Eltern und der jiingsten Sehwester nichts Neues 

ergeben butte, ersehlo~ uns die zuittlere Sehwester I)IStzlieh wie durch eine Luke in 
(]er harmonisch strukturierten Fassade hindureh den Einblick in ein Familiendi'ama: 
der Vater fiihrte des Regiment seit jeher als ein ungemein brutaler Tyrann. Gegen- 
tiber der urspriing]ieh heiteren Mutter sei er aus grundioser Effersucht oft t~tlich 
geworden und habe so mit der Zeit jede Lebensfreude in ihr abgetStet. Die Pat. 
pflegte er sehon im Vorschulalter nieht nur h~ufig zu verpriigeln, sondern auch mit 
dem Sehuh meterweit yon sich zu sehleudern. Eine andere Schwester priigelte er bis 
zu ihrem 25. Altersjahr jeweils massiv, werm sie naeh 9 Uhr abends heimkam. 
Wegen ihres ibm nieht genehmen Ehemannes verstiel3 er sie darm aus dem Hans. 
Die Mutter spielte bei alledem eine duldende Rolle. Die zurte Pat, jedoeh stellte sich 
im Famillenstreit sp/~ter als getreue Vasallin auf die Seite des Vaters, unterstiitzte 
ihn konsequent in seiner asketischen ga l tung  sieh selber gegeniiber und stemmte 
sich jahrzehntelang mit ibm gegen alle Lebensanspriiche yon Mutter und Schwestern. 
- -  ~7/~hrend der Vater in seinen sp~teren Jahren eine wohltuende Altersmilde 
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erwarb, verMrtete  sich die innerlich vereinsamende Pat. in einer immer unduld- 
sameren Haltung gegen sich und ihre weibliehen AngehSrigen. 

Die heutige Einstellung der Pat. zu ihrer Familie wird aus ihrem verzehrenden 
Heimweh deutlich, welches sie aus einem gfinstigen Famflienpflegeplatz nach 
einer Woche zu FuB nach Hause trieb. Als ich sie nachtr~glich gezielt befragen 
konnte, erzi~hlte sie mir noeh folgende Episode als eine ihrer frfihesten Kindheits- 
erinnerungen: sie habe einmal beim Spielen mit  den Buben die Hosen herunter- 
gelassen. Darauf habe ihr der Vater mit  einem Steeken die Finger so zerschlagen, 
dag die Mutter ihr beide H~nde verbinden muBte. Fast  im selben Atemzug ver- 
sicherte mir die Pat. spontan, indem sie fiber ihre schuldhafte Vernachl~ssigung 
des Wahngeliebten jammerte:  sie habe eine schSne und glfickliche Jugend verlebt. 

Die Korrektur, die wir an unserer urspriinglichen Krankengeschichte anzu- 
bringen haben, ist denbar grog. 

2. Frau Martha  B. ,  47j~hrig, Hausfrau. Chron. Paranoid seit 2 Jahren. 6. An- 
staltsaufnahme. 

Rdutinekrankengeschiehte : Ausktinfte durch Sehwester, Ehemann und die vSllig 
besonnene Put. Krankengesehichte eines privaten Nervensanatoriums sowie 
Interruptions- und Sterilisationsgutaehten unserer Poliklinik. 

Pat. ist das ~lteste yon 3 Kindern eines lieben fiirsorglichen Vaters, der Ms 
tiichtiger Fabriksehlosser seine Familie ern/~hrte. Die Mutter war eine fr6hliehe, 
f~hige und liebe ttausfrau, die in einem sch6nen Verh/~ltnis mit ihrem Gatten lebte. 
Pat. zeigte sehon Ms Kind Neigung zum ,,tIausmfitterehen". 

Nachuntersuchung beider Eltern und beider Geschwister s0wie des Ehemannes 
und einer Tante v~terlieherseits in der Klinik. Ausw~rtiges psychiatrisches Gut- 
aehten fiber den set/izophrenen Bruder der Pat. 

Der Vater opfert der Ehe AufstiegsmSgliehkeiten und Pionierpl~ne und ent- 
wickelt sich zum verbitterten Famil ientyrannen,  der die: Mutter mit  unsinniger 
Eifersueht plagt. Die Mutter ihrerseits hat  in ungewohnt beschr~nkte Verh~ltnisse 
hineingeheiratet und wird eine unpraktische ttausfrau, die den HaushMt bis zur 
Ffirsorgebediirftigkeit herunterwirtschaftet. - -  W~hrend der Sehwangerschaft mit  
der Pat. versueht die Mutter, einen AbOrt herbeizuffihren und erz~hlt dies sparer den 
Kindern. - -  Den tiiehtigen, abet in seinem Ehrgeiz gekniekten Vater sieht man hie 
laehen. Oft prfigelt er alle 3 Kinder, ,,um das Riehtige sieher zu erwisehen". Zwar 
versueht er mit Eifer und Liebe, der Lehrer und FSrderer seiner Kinder zu sein. 
Rflckbliekend beriehtet jedoeh der intelligente aber dfistere Mann kopfschiittelnd: 
,,alle 3 Kinder gaben sich auBer Hans freier Ms daheim. Wenn ich ihnen zusehaute, 
hSrten sie sofort auf mit  Spielen oder Singen. Ieh habe das 5fters empfunden, aber 
ich konnte nicht maehen, dub es anders w u r d e . "  - -  Unsere Pat. hat  er noch als 
Erwachsene ,,abgesehwartet", als sie einmM nach 9 Uhr abends heimkehrte. Sparer 
zwang er sie zur Ehescheidnng und nahm ihr T6ehterehen zu sieh, indem er es Ms 
,,sein 4. Kind"  erzog und liebte. Die Put. beugte sich der gewaltigen v~terlichen 
Herrschaft vorbehMtlos und lebenslang. Uberm~ehtig ist der gedrfickte und drfik- 
kende Mann weniger dutch die Furcht, die seine Schl~ge, Ms durch die Angst, die 
seine Depressionen einfl6Ben. 

So lebte die Pat. ihm gegeniiber in der angstvollen Ambivalenz zwisehen Auf- 
lehnung und Mitleid. t teute tragen die verfolgenden und behiitenden M~chte des 
Wahnes yore Teufel his zu Gott in tausend Varianten die Zfige des Vaters. Den 
verhir/dei'ten ])rang in die Weite und die Sehnsucht naeh einem paradiesisehen 
Heimwesen teilt die Tochter mit dem Vater. 

Die Diskrepanz der Naehuntersuehung zur urspriingliehen Krankengesehichte 
ist wiederum dehkbar grog. 
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3. Fraulein Doris C., 26 j/~hrig, Telegraphistin. Akute katatone Versehlimmerung 
einer ehronischen paranoiden Entwieklung seit 3 Jahren. Erstaufnahme. 

Routine~ran~engeschichte: Auskiinfte der wenig intelligenten Mutter und sp/~r- 
liche Angaben der negativistisehen Pat. 

Pat. ist als jfingstes vcm 3 Kindern eines ttichtigen Berufsehauffeurs aufgewaeh- 
sen. Die Ehe der Eltern wh'd als ausgesproehen harmoniseh bezeiehnet. Die Ge~ 
sehwister entwickelten sieh unauff~llig. Die Pat. war seit jeher ein scheues und eigen- 
sinniges Kind. Seit der Pubert~t hing sic fanatiseh weltfremden kiinstlerischen 
P1/~nen naeh. Im AnschluB an einen artefiziellen Abort begann sieh die Psychose 
dureh zunehmende Versehrobenheit, Steifigkeit und hypochondrisehe Onanieangst 
anzukfindigen. SchlieBlich kam die Pat. wegen eines Liebeswahns und Davon- 
laufens zu uns. 

Naehuntersuchnng der Mutter zu Hause, des Vaters und der Muttersschwester in 
der Klinik. Die Briider verweigerten die Auskunft. Ausw~rtige psyehiatrisehe 
Krankengeschichte fiber eine sp~tere Hospita]isation der Pat. 

Seit den friihesten J~hren spielt sich ein zerm/irbeuder Kampf ab zwisehen der 
intellek~uell unterbegabten, aber h~uslieh tfiehtigen Mutter und der intelligenten, 
nach geistiger Unabh~ngigkeit strebenden, allem H~usliehen abholden Toehter. Der 
Zwist dreht sieh um die verweigerte Mithflfe im Haushalt und wird tefls durch grebe 
gegenseitige ]3esehimpfungen, tefls in erbittertem Sehweigen ausgetragen. Die dem 
verbissenen Widerstand ihres Kindes gegenfiber ohnm/~chtige Mutter vermag sieh 
immerhin dureh st/~ndiges aufreizendes Moralisieren zu r/~chen. - -  Aueh in der 
Entwicklung der beiden ~lteren Brfider der Pat. treten Sehwierigkeiten auf. Nur in 
jahrelangem aufreibendem Kampf gelingt es der Mutter, ,,ihren Kiudern die un- 
gesunden Tr~ume auszutreiben", n/~m]ieh der Tochter die13allettsehule, dem einen 
Sohn die drohende Haltlosigkeit und dem anderen den Kommunismus. Zurfiek 
bleiben eine sonderlingshafte Toehter und 2 miBlaunige S6hne. - -  Ein weicher und 
passiver Vater steht ratlos auBerhalb dieser haBerfti]lten t~ehden. Die Mutter be- 
klagt sieh heute bitter fiber das Fehlen jeder Hilfe yon seiner Seite: ,,er wollte immer 
nur seine Ruhe habeu, eingesetzt hat or sich nie." 

Pr~psyehotisehe Versuche der Pat., dem Elternhaus durch Reisen ins Ausland 
und sexuelle Kaltlosigkeit zu entfliehen, endeten mit demfitigender Heimkehr und 
mit kriminellem Abort. In der Psyehose sehlug und wiirgte die Pat. ihre Mutter auf 
gef~hrliche Art. Dennoeh will sic heute nur noch zu Hause sein. Trotzig wirft sie 
hin: ,,die Eltern haben reich ja auf die Welt gestellt, Mso sollen sie reich aueh 
haben." 

Die verbitterte aber streng religi6se ~utter  finder in dem Glauben eine gewisse 
Befriedigung, dab ihre ungeratene Toehter wegen ihres artefiziellen Abortes, mehr 
freilieh noeh wegen ihres Ungehorsams, yon Gott bestraft worden sei und deshalb 
,,einen b6sen Geist aufge]esen habe". 

Die Diskrepanz zur urspriingliehen Krankengeschiehte ist sehr groB. 

4. Fraulein Jeanne D., 39j~hrig, Bildhauerin. Chron. paranoide Sehizophrenie 
mit Liebes- und Abstammungswahn seit 8 Jahren. Erstaufnahme. 

Routlnekran]cengeschichte: Angaben der Mutter und des Bruders. Die sp/~rliehen 
Aussagen der negativistisehen Pat. si~d nicht zu verwerten. 2 fziihere psyelxiatrisebe 
Krankengesehiehten und Bevormundungsgutachten unserer Anstalt. 

Der Vater, Sohn eines trunksfichtigen Kaufmanns, war ein begfiterter und 
berufstfiehtiger Ingenieur in leitender Stellung. Er starb unerwartet, als die Pat. 
23j/ihrig war. Die Mutter stammt aus einer angesehenen ausl~ndisehe~ Kaufmarms- 
familie. Der 5 Jahre/~ltere Bruder sell naeh unbestimmten Angaben einer frfiheren 
Krankengesehiehte in der Sehule Erziehungssehwierigkeiten bereitet haben und 
sparer wegen eines Deliktes aus der Armee ausgeseh]ossen worden sein. Naeh seiner 
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Heirat  hat er sieh jedoch als Elektroteehniker ausgezeiehnet bew~hrt. Die Pat., die 
seit dem 4. Altersjahr an einem rezidivierenden Gesichtsekzem teidet, zeigte seit 
friiher Jugend ein kontaktarmes Wesen. Sparer genolt sie eine ausgezeiehnete 
kiinsflerische Ansbildung. lqach dem Tode des Vaters lebte sie mit  ihrer Mutter 
zusammen in einem schSnen Verhaltnis bis zum Ausbruch der Psychose. 

Nachuntersuchung der Mutter in ihrem t i t u s  und des Bruders in der Klinik. 
Telephonisehe Auskunft einer Psychotherapeutin, bei der Pat. ~or dem Ausbruch 
der Psychose in Behandlung war. 

Der einsilbige Vater nimmt kaum am Famflienleben tefl. stundenlang zieht er 
sieh ins Badezimmer zuriick um dort halblaut vor sich hinzusehimpfen und zu 
-lachen. Durch sein depressives Abseitsstehen bringt er die ursprfnglich frohmiitige 
Mutter zum ,,Schweigen und Dulden". - -  Der Mtere Bruder soll die Pat. schon 
blau gesehlagen haben, als sie noch in der Wiege lag. Im Sehulalter mul~ er seiner 
Diebereien wegen einer Anstaltserziehung zugefiihrt werden. Die Pat. dagegen wird 
ein feines stilles Blumenwesen. - -  Die Entdeckung einer incestu6sen Spielerei der 
Kinder steigert die Triebangst und Degenerationsfurcht der Mutter bis zu einer 
latenten Katastrophenstimmung. WSrtlieh bekennt die innerlich gebroehene Frau: 
,,es gibt Dinge, die eine Mutter nie, hie verwinden kann". - -  Sparer versueht die 
begabte Pat.  mit Inbrunst, Lhr Leben einer ~therisehen Kunstwelt zu widmen. Die 
Mutter unterstiitzt sie auf diesem Weg und schfldert ihre Beziehung zur erwachsenen 
Tochter Ms vollkommene Harmonie. Die Psychotherapeutin glanbt eher, sich an 
eine affektive Fesselung der Toehter dureh die Mutter zu erinnern. 

In  der Psychose beschimpft die Pat. die Mutter bzw. ihre wahnhafte Pflege- 
mutter  oft mit  den gr6bsten sexuellen Ausdriicken. In  anderen Zeiten iiberh~uft sie 
die Mutter in rflhrender Weise mit  allerlei Geschenken. Ihren ,,wirkliehen '~ Vater 
aber sucht sie auf Fugue-artigen Reisen im Ausland. 

Unsere urspriingliche Krankengeschichte vermag nur auf unklare sp~tere Kon- 
flikte zwischen Bruder und Mutter hinzuweisen. In  Wirklichkeit war sehon die schein- 
bar unbehelligte Kindheit der Pat.  schwersten emotionellen Belastungen ausgesetzt. 
Deshalb betrachten wir die Diskrepanz der Naehuntersuehung zur ursprfingliehen 
Krankengesehiehte als sehr groB. 

5. Fraulein Marlies E., 27j~hrig, Verk~uferin. WellenfSrmig verlaufende 
Itebephrenie seit dem 16. Altersjahr. 15. Klinikaufnahme. 

Routinelcrankengeschichte : Ang~ben beider Eltern und der Schwester. Die Aus- 
sagen der Pat. sind zerfahren und widerspreehend. 

Pat. ist als jfingstes yon 3 Kindern eines berufsti~ehtigen Heizers in einfaehen und 
geordneten Verh~ltnissen aufgewaehsen. Der Vater wird uns yon der Mutter als 
etwas schwernehmeriseher Mann geschildert. Bei uns maehte er einen ausgesprochen 
sympathisehen Eindruck. Die Pat. war ein ]iebes und folgsames Kind und ent- 
wickelte sieh unauff~llig bis zum Ausbrueh der Psyehose. 

Nachuntersuchung beider Eltern und beider Gesehwister je in ihrem Heim. 
Zus~tzliche Auskiinfte durch die Haus~rztin. 

Beide Eltern sind Trinkerskinder. Der Vater erlebt sein Sehicksal als eine Ket te  
yon Mil3erfolgen und ungerechten Zuriieksetzungen, die ihm den sozialen Aufstieg 
verunm6g|ichten. Seine Intelligenz ist zweifellos iiberdurchschnittlieh, aber ver- 
bunden mit Griibelsucht und Skrupelhaftigkeit. Besonders f~]lt seine Gewohnheit 
auf, sieh dauernd vor sich und dem Gespr~ehspartner in gequ~lter und gewundener 
Rede zu rechtfertigen. Er  beriehtet, dab er sehon seit jeher ~n sehweren depressiven 
Verstimmungen mit  LebensiiberdruB gelitten babe. Aul]erdem habe ihn die sexuelle 
Frigidit~t seiner Frau immer wieder verstimmt. Aus all diesen Griinden babe er 
gelegentIieh zu viel getrunken, was er  sieh heute vorweffe. - -  Die Mutter ist eine 
abgearbeitet wirkende Astheniea. Sie mu~te ihren Verlobten wegen der eintretenden 
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Schwangersehaft vorzeitig heiraten. Die letzte Schwangerschaft, diejenige mit  der 
Pat., kam ihr unerwiinseht, sie fund sieh abet nachtrgglich damit ab. - -  Die Pat. sei 
als Sgugling bis zu 9 Monaten ganz auBerordentlich unruhig gewesen, habe ngchte- 
lung derart geschrien, dab die Mutter oft meinte, ,,es werde yon jemandem geplagt". 
,,Die Kleine war damals richtig bSs" meint der Vater. - -  Spgter zog sich die Pat. 
hinter eine sanftmiitige Maske zuriick. Die Geschwister spiirten aber nieht ohne 
Ressentiment ihr heimliches Streben, ,,etwas Besonderes zu werden". 

Alle AngehSrigen erwghnten iibereinstimmend den Ausruf der Pat. beim Aus- 
bruch der Psychose in der Fremde: ,,lieber sterben a]s wieder heimgehen". - -  Als ich 
die Pat. zur Zeit ihres zum Defekt remittierten Habitualzustandes in ihrem Famflien- 
kreise sah, pflegte sie sieh auf die s Ermahnungen ihrer 
Eltern bin jeweils enerviert auf die Lippen zu beiBen, um nachher ihre guten 
Heilungsvorsgtze selber in noch lehrhaftere Worte zu kleiden. 

Die Diskrepanz zur urspriinglichen Krankengeschichte erscheint uns wiederum 
als sehr groB. 

6. Frglflein Josephine F., 37j~hrig, Damensehneiderin. Sehizophrener Ab- 
stammungswahn seit 1940. 5. Anstaltsaufnahme. 

Routinekrankengeschichte : Angaben der Mutter und der besonnenen Pat. 
Die Pat. ist als jiingstes yon 3 Kindern eines tiiehtigen gelernten Arbeiters auf- 

gewachsen. Die Angaben tiber das hgusliche Milieu sind uneinheitlieh. D a a b e r  die 
negativen Sehilderungen ganz fiberwiegend yon der wahnkranken Pat. stammen, 
~'urde bei der gemeinsamen Untersuchung die Familie als ,,geordnet" bezeichnet. 

Nachuntersuchung beider Eltern und der Sehwester je in ihrem Heim und eines 
Vatersbruders in tier Klinik. Telephonisehe Auskfinfte einer Muttersschwester. 

Der Vater ist ein auffallend k]eingewaehsenes buekliges Mgnnehen, dessen durch- 
gebildete Gesiehtszfige und einsichtige Rede eine iiberdurchschnittliehe Intelligenz 
verraten. Die Mutter ist dutch ein schweres Jugendsehieksal a]s uneheliches Kind 
hart geworden. Sie fgllt ihrem Mann oft reehthaberisch ins Wort und macht wenig 
taktvolle Bemerkungen fiber seine Kleinwfiehsigkeit - -  ein Motiv, das sieh in der 
ganzen Familie fiberwertig hervordrgngt. - -  In  Abwesenheit ihres Mannes entwirft 
m~r dann die Mutter ein dfisteres Bild ihrer Ehe. Der Mann babe sie weder vor seinem 
eigenen tyrannisehen Vater verteidigt noeh habe er ihre Arbeit gewiirdigt oder sie 
bei der Erziehuug der Kinder unterstiitzt. Sehon zu Beginn der Ehe und spgter noeh 
oft machte die Frau ihm deshalb schwere Vorwiirfe und dachte wiederholt an 
Scheidung. Sogar in Gegenwart der Kinder habe der Vater iiber die Mutter ab- 
schgtzig sprechen kSnnen. - -  Die Sehwester der Pat. nimmt denVater in Schutz und 
hat fiir die Arbeitsamkeit und Exaktheit  der Mutter bloB eine kiihle Anerkennung. 
Eines Nebenverdienstes wegen babe sich die Mutter mehr als nStig den Kindern 
entzogen. - -  Wghrend die gltere Schwester sieh spgter geschmeidig durehzusetzen 
wul]te ohne grob anzustol~en, vermoehte die Pat. sich nur zu fiigen und sieh ,,in ihr 
Schneekenhaus zuriickzuziehen". - -  Die Geschwister der Eltern schildern uns 
iibereinstimmend beide Eltern als geizig und rafferiseh. Es habe keine Wgrme in 
diesem ungastlichen Iteim geherrscht. 

Der ausbreehende Wahn kompensierte dann die frostige Wirklichkeit: besonnte 
Wgrme und morgenlgndiseher Reiehtum umgibt den dunklen, groBgewaehsenen 
Vater: - -  Ihre wirklichen Eltern empfgngt die heute beinahe mutistische Kranke 
nicht mehr. 

Trotz gewisser ttinweise auf familigre Konflikte in der alten Krankengeschichte 
ist die Diskrepanz zur Naehuntersuehung noeh als erheblich zu bezeichnen. 

7. Frgulein Therese G., 39jiihrig, Hausangestellte. Vc'ellenfSrmig zum sehweren 
])efekt verlaufene Schizophrenie seit dem 14. Alr 3. KJinikaufnahme. 
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Routinekrankengeschichte : Angaben der Mutter und einer Sehwester sowie je eines 
Vaters- und Muttersbruders; dazu eine frfihere psychiatrisehe Krankengesehiehte. 

Von den 11 Gesehwistern der Mutter waren 2 psyehotisch, eines schwachsinnig. 
Ein t~ruder der Pat. ist schwaeh begabt und trunksfiehtig, ein anderer sell psy- 
chiatriseh begutaehtet worden sein. - -  Pat. seheint in einfaehen Verh~ltnissen als 
Mtestes yon 6 Kindern eines tfichtigen :FSrsters und Zimmermanns unauff~llig und 
ohne Sehulsehwierigkeiten aufgewachsen zu sein. Als Kind litt sie an Payor noe- 
turnus, entwickelte sieh dann abet normal. Der Vater starb an einem Unfall beim 
ttolzen im Walde, als Pat. 20jahrig war. 

Nachuntersuchung der Mutter, des Muttersbruders sowie dessen Frau und einer 
Sehwester der Pat. ]e in ihrem Helm. (Die anderen Gesehwister der Pat. reagierten 
auf unsere Anfragen nieht.) Telephonisehe Unterredungen mit 2 Muttersgesehwistern 
und einem Cousin v&terlieherseits. Ferner 5 ausw~irtige psychiatrisehe Kranken- 
geschichten fiber die Pat. und weitere ausw~rtige Krankengeschichten fiber einen 
Bruder der Pat. (Psyehopathie), eine ~utterssehwester (Sehizophrenie) und einen 
Muttersbruder (katatonie-verd~ehtige Depression). 

Die Eltern muBten infolge der Schwangersehaft der Mutter mit der Pat. verfrfiht 
heiraten. Ein Plan des Vaters, naeh Amerika auszuwandern, sell durch die Heirat  
Zuniehte geworden sein. Wie der GroBvater, so trank aueh der Vater zuviel und war 
oft brummig verstimmt. Die Ursaehe seiner langi~hrigen Invalidit~t war nieht ein 
Unfall im Walde, sondern ein Treppensturz im Rauseh in der Wirtsehaft. Seine Ehe 
mit  der 20 Jahre jfingeren, wenig reirdichen Mutter wird teils als sehr schleeht, tefls 
als mittelm~l~ig geschildert. - -  Die Mutter ist heute eine rfistige, aber offensichtlieh 
unterbegabte Pyknika. Erbost erz~hlte sie uns, dab die eigensinnige Toehter schon 
im Schulalter mit  ihrer einfachen Herkunft  unzufrieden gewesen sei und etwas 
Besseres habe werden wollen. Ihren Vater habe sie seiner zum Teil vornehmeren 
Verwandtsehaft wegen bedeutend mehr geaehtet als die Mutter, was diese ihr hie 
verziehen hat. 

Beim Krankheitsausbruch, der in engem zeitliehem Zusammenhang mit  dem 
Unfall des Vaters auftrat, angstigte sich die Pat. in der katatonen Erregung wegen 
der dem Vater zugestoBenen Katastrophe. Dann wieder rief sie aus: ,,mein Vater 
hat  reich erstoehen und verkauft, und dann bin ich welt, weit heruntergefallen, 
deshalb bin ieh nun ein I~iemandskind." - -  Kfirzlieh klagte sie spontan, ihre Eltern 
h~tten nieht heiraten soUen, weft sie nieht zusammenpaBten. 

Die Mutter glaubt nicht so reeht, dab es sieh bei ihrer Tochter iiberhaupt um eine 
Krankheit handle. Sie bedauert, die fanle Person nicht einfaeh zu I-Iause einsperren 
zu kSnnen, weft ihr kleines Heimwesen nieht mit  hinreiehend festen Lhden versehen 
sei. ,,Wenn doeh der Herr ein Einsehen h~tte; so viele Gesunde, die arbeiten, mfissen 
weggehen und so Eines bleibt am Leben." Immer wieder stoBen wir bei der Mutter 
auf eine auBergewShnlieh kalte und grobsehl~chtige Ablehnung der Toehter, was 
uns in der Annahme eines frfiher schon bestehenden Zerwfirfnisses best~rkt. 

Wir finden aueh hier einen erheblichen Unterschied der Nachuntersuehung 
gegenfiber der urspriinglichen Krankengesehiehte. 

8. Frau Frieda H., 36j~ihrig, Hausfrau. Chronisehes Paranoid seit 5 Jahren. 
2. Klinikaufnahme. 

ttoutindcrankengeschichte: Angaben der Mutter, des Ehemannes und zweier 
frfiherer psychiatriseher Krankengesehichten. 

Pat. ist als &lteste yon 7 TSehtern eines tfichtigen Bauern und einer strengen, 
aber ffirsorgliehen Mutter aufgewachsen. Der Vater starb an einer tterzkrankheit,  
als Pat. 22 j~hrig war. Die famili~ren Verh~ltnisse werden als harmoniseh gesehildert. 
Prapsyehotisch sell die Pat. seit jeher ein ernstes und etwas eigensinniges Wesen 
gezeigt haben. 
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~Vachuntersuchung der Mutter und aller 6 Sehwestern in der Klinik. Zus/~tzliche 
Auskiinfte dutch einen Arzt, bei dem Pat. ve t  ihrer Heirat  mehrere Jahre als 
IIausangestellte gearbeitet hatte. (Die Kontaktnahme mit  den Gesehwistern der 
Eltern wurde uns yon den Geschwistern der Pat. verboten.) 

Die Eltern heirateten gegen den Willen der GroBeltern und begegneten zur Zeit 
tier ersten Lebensjahre der Nteren Kinder erheblichen wirtsehaftliehen Sehwierig- 
keiten, da ihnen yon den Grol]eltern keine Unterstiitzung zuteil win'de. In  der Folge 
arbeitete der Vater abet seinen Hof in die ttShe. Er  war ein ruhiger Mann, der sich 
liebevoll mit  seinen TSchtern abgab. Seine Ehe mit  der tiichtig wirtschaftenden 
Mutter wird yon allen TSchtern als vSllig harmonisch gesehildert. Die Pat. pflegte 
als ~lteste Toehter ihre jiingeren Schwestern mit  Geschiek und Umsicht zu leiten. - -  
Ihre Heirat  erfolgte dam1 gegen den Widerstand ihrer Familie. Und in der Tat  
entwickelte sieh die Ehe mit  dem wenig tiichtigen, wohl aueh erotisch nieht ge- 
festigten Mann ungliicklich. ,,Wir andern Geschwister haben uns alle besser gestellt." 

Die psychotische Aggressivit/~t der Pat. richter sich ausschlieBlich gegen den 
Ehemann und die Kinder, w/ihrend kiirzere BeUrlaubungen zur Mutter und zu den 
Gesehwistern bisher zu keinen Schwierigkeiten gefiihrt haben. 

t)berblick iiber unsere Kasuistik 

Ursprfingliehe 
Probandin Krankengeschicht e Nachuntersuchung Diskrepanz 

Rosa A. vSllig geordnet 

Martha B. 

Doris C. 

Jeanne D. 

Marlies E. 

Josephine F. 

Therese G. 

t~ iedaK.  

vSHiggeordnet 

geordnet, aber 
wenig intelligente 
Mutter 

geordnet, aber 
schwer erzieh- 
barer/~lterer 
Bruder 

geordnet, aber 
sehwernehme- 
riseher Vater 

geordnet, aber 
reizbarer Vater 

geordnet, aber 
viele Psyehosen 
in miitterlieher 
Aseendenz 

v611ig geordnet 

Vater tyrannisiert Mutter und 
Sehwester brutal, Pat. unter- 
stiitzt ihn darin 

Vater effersiiehtiger, fernweh- 
geplagter Tyrann, Mutter 
unf/~hige Hausfrau; Pat. unter- 
wirft sieh dem Vater restlos und 
dauernd. 

Uninte]Iigente Mutter fiihrt 
aufreibenden Kampf  gegen 
unh/~usliche Pat. ; Vater steht 
schwaeh und passiv daneben 

Vater schwer depressiv-schizoid; 
Mutter verbreitet Resignation 
und Sexualangst um sieh. 

Selbstunsicherer depressiver 
Vater finder bei kiihler Mutter 
keine Entspannung; Pat. 
unerwiinseht geboren. 

kaltes z/~nldsches Heim 

Mugkind eines trinkenden Vaters 
und einer ablehnenden Mutter 

Abgesehen yon wh'tschaftliehen 
Schwierigkeiten geordnet 

Arch. f. t)sychiatr, u. Z. Neut., Bd. 194 

I 

[denkbar 
groB 

sehr grog 

' erheblieh 

unbedeu- 
tend 
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Alle AngehSrigen erbiicken die Ursache der Psychose im Ehemann, der als 
lieblos, haltlos und untfichtig bezeichnet wird. 

AuBer materiellen Sorgen der Eltern haben wir in der Kindheit nnd Jugend der 
Pat. keine Familienkonflikte gefunden. Wir bezeichnen daher die famili~ren Ver- 
h~ltnisse in Ubereinstimmung mit unserer urspriinglichen Krankengeschichte als 
geordnet. 

IV. Diskussion und Folgerungen 
Zur ersten Ausgangs/rage: Der  Zweife], der unserer  ersten Frage  zu- 

grunde lag, war  berecht igt .  Bei  7 yon unseren 8 , ,geordneten"  Fami l ien  

fanden wir sehr ungfinstige, ja  oft schl immste  emot ionale  Verh~ltnisse. 

Gegenfiber den ursprfingliehen 8 Krankengesch ich ten  bes tehen also 7 real 

bedeutende  Diskrepanzen,  die wir in 2 Fi~llen als maximal ,  in 3 als sehr 

groi~ und  in 2 als grol~ bezeichnen mSchten.  Gleichzeit ig stehen wir vor  

dem unerwar te ten  Resul ta t ,  dal~ yon 43 dureh den Zufall  ansgew~hlten 

schizophrenen Pa t i en t innen  ira Lichte  der 5~achuntersuchung hSchstens 

sine aus einigermal~en ,,geordneten" Famil ienverh~l tn issen  s~ammt. 

Nun mfissen sich freilich unsere Befunde ihrerseits der Kritik unterziehen. Die 
Frage ist naheliegend, ob wir bei unseren Darstellungen nicht das Negative auf- 
bauschten, das Positive dagegen vernachlgssigten; ob night eine Erwartungsein- 
stellung unsere Befunde verf~lsehte. - -  Dieser Einwand ist nieht streng zu wider- 
legen. Er ist es umso weniger, je weiter wit aus dem Gebiet der sozialen in dasjenige 
der rein menschlichen Ubelsti~nde eindringen. Wir kSnnen diesem Verdaeht nur 
entgegen halten, da[~ unsere ungiinstigen Resultate unsere Erwartungen bei weitem 
iibertrafen; und dab wir uns bemfihten, dem Positiven in unseren Darstellungen 
ungefghr den gebiihrenden Platz einzur~umen. - -  Dabei sind aueh wir noeh weit 
davon entfernt, das Wesentliehe im Leben unserer Familien einigermaBen vollst~ndig 
erfaBt zu haben. Die anseheinende Geseh]ossenheit unserer 8 Bflder kommt wohl 
eher yon der unwillkfirlichen Abrundung unserer Darstellungen als yon der Voll~ 
stgndigkeit unserer Einsiehten her. 

Auch bei Berfieksichtigung a]ler dieser Vorbehalte differieren die Resultate der 
Nachuntersuehung gegeniiber denjenigen der ursprfinglichen klinischen Exploration 
enorm. Ist digs die direkte Folge des verschiedenen Zeitau/wandes ffir die Unter- 
suchung? - -  Bei unseren Naehuntersuehungen sprachen wir durehschnittlieh mit 
4--5 AngehSrigen. Die Gesprgehe dauerten im Mittel 1 Std (also nicht mehr als bei 
der Routine-Exploration), bei den wichtigsten AngehSrigen allerdings etwa 11/2 bis 
21~ Std. Ftir dig urspriinglichen Krankengeschiehten waren durchschnittlich 
2 AngehSrige befragt worden - -  meistens abet nur eines fiber die friihere Lebens~ 
geschichte. Die gesamte Untersuehungszeit war also nur gut doppelt so grol~ als bei 
der Routineuntersuchung. Diese Rechnung ist aber irreffihrend, weft wir bei der 
Nachuntersuehung yon der eingehenden Erhebung der i~uBeren Lebensgeschiehte 
absehen konnten. Ziehen wir dies in Betracht, so wfirde sich der Zeitbedarf bereits 
auf das 3--5fache belaufen, sine Leistung, die wohl nur der ideale Assistent neben 
der vollen Routinearbeit - -  yon der wir dispensiert waren - -  vollbringen wird. 
Hausbesuehe kommen fiir den vollbeschi~ftigten Kli~ikassistenten zeitlich iiberhaupt 
nicht in Frage. 

Die grobe Ubersehlagsreehnung beleuehtet aber die wirklichen Untersuchungs- 
verhi~ltnisse erst mangelhaft. Nach unserer Ansieht war oft die besondere Atmo- 
sphere ausschlaggebend, in der unsere Gespr~che sich abspielten. Der Umstand, daI~ 
wir die AngehSrigen wenn mSglieh zu Hause aufsuehten mit der Angabe, da]~ wir uns 
aus wissenschaftliehen Griinden bei ihnen meldeten, stimmte unsere Auskunftgeber 
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meistens nicht etwa mif~trauJsch, wie wir anf/~nglich befiirehteten, sondern liel3 
sie unser Anliegen in der ]~ege] nur umso ernster nehmen. Die Stimmung des 
Heims, in dem wit uns besprachen, im Verein mit nnserer Teilnahme, schien oft 
besser in der Richtung zum Wesentlichen und Echten zu fi~hren uls vorbereitetes 
und gezieltes Fragen. Auch dort, wo die Unterredung nur 1 Std dauerte, ]agen vor 
den Gespr/~chspartnern mindestens 2 - 3  freie Std. Es g~b keinen telephonischen 
Anruf yon der Abteilung und keinen Blick auf die Uhr. Keine ungeduldige Zwischen- 
frage beschnitt das langatmige und umst~tndliche, aber als abt~stende Fi~hlung- 
nahme fiir den Auskunftgeber nnerlgI~liche Berichten, und keine chronologische 
Lenkung des Gespr/ichs erzeugte im AngehSrigen das Gefi~hl, er babe der Reihe n~ch 
die gul]ere Lebensgeschichte zu berichten. Unter solchen Bedingungen stellte sich 
oft ganz allm/~hlich ein eigentiimliches VertrauensverMiltnis ein. Das Bild, dss uns 
gezeichnet wurde, wandelte sich dabei oft innerhalb ein und derse]ben Unterredung 
erstaunlich. Der Auskunftgeber hatte uns ~ber vorher nicht etwg "angelogen, er hatte 
nur aus einer andern Schicht seines Denkens berichtet. Das Wesentliche wurde oft erst 
ausgesprochen, wenn es keine Fragen mehr zu beantworten gab. Dgs Erlebnis der 
Schwierigkeit, ,,die W~hrheit zu erfahren", stimmt uns vorsichtig nicht nur gegen 
unsere Krankengeschichten, sondern guch gegen gewisse Statistiken. Die Aus- 
dehnung einer Untersuchung yore Griindiichkeitsgrad der vorliegenden auf sta- 
tistisch brauchbare Zahlen, z. 13. auf 100 oder 500 anstatt nur auf 8 Fglte, wfirde 
einen gewaltigen Arbeits'aufwand bedeuten. Wir sind durch unsere Arbeit zur 
Uberzeugung gel~ngt, dal] es der routinem/~Sig arbeitenden Klinikuntersuchung 
nicht mSglich ist, ,,geordimte Famflienverhaltnisse" festzustellen. TWo nicht grobe 
sozi~le StSrungen wie Xrankheit, Trunksucht, Kriminalit/it, Vera.rmung, Scheidung 
and Tod als weithin sichtbure Wegweiser ein Schicks~l markieren, bleibt die innere 
Lebensgeschichte in der Regel dem Arzt verborgen. Sta6istiken, die anst~tt der 
~atsgchlichen stillschweigend ideale Explorationen voraussetzen, vermSgen ~llen- 
falls soziologische, nicbt aber psychologische Wirklichkeiten zu erfassen. 

Zur zweiten Ausgangs/rage: Mit der Gegenfiberstellung yon soziolo- 

gischer und  psychologiseher Wirkl ichkei t  haben  wir nns  bereits fiber die 
Diskussion der re inen Tatsaehen hinaus  der Problemat ik  jenes Ordnungs- 
begri//es gen/~hert, an  dem wir die famili~ren Verh~Lltnisse unserer  Pat ien-  
~en zu messen pflegen. 

Auch unsere kasuist ischen Dars te l lungen sind ngmlich nicht  schlecht- 
weg , ,vorurteilsfrei".  Sie ruhen  nieht  auf  absoluten Eins ichten  in ein 
al lgemeinmenschliches Wesen der Familie.  Vielmehr zeichnen sic sich ab 

vor dem Hin t e rg rund  der landesfibliehen Ansichten fiber das, was , ,man"  
nngefahr  yon einer FsJnilie erw~rten zu kSnnen  glaubt.  Diese Erwar tung  

stfitzt sieh n u n  vorwiegend auf  soziologische, n icht  auf  psychologische 
Normen.  Wo aber doch psyehologisehe Vorstel lungen mitsprechen,  sind 
es n icht  Hgufigkei tsnormen,  sondern Idealnormen.  Deshalb wiiren wir 
aueh bei Fami l i en  Gesunder  n icht  iiberra.scht, selten solehe zu finden, die 

so sind ~de sic sein ,,sollten". - -  Jedenfalls  haben  wir ~vieder einm~l 
erfahren, was sich giles h inter  einem a.ul~erlich geordneten F~mil ienbi ld  
abspielen kann.  Die U~:~abh~ngigkeit der Begriffe soziale Ordnung und  
emotionale Ordnung priigt sich uns nachdrficklich ein. Gleichzeitig rel~ti- 
vier t  sieh der Wer t  der sozialen Ordnung  dort, wo sic eine tiefere Un- 
o rdnung  blol] verbirgt .  

25* 
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Damit verliert auch der Begriff des ,,broken home", so brauchbar er ftir 
soziologisehe Erhebungen ist, etwas yon seiner Eindeutigkeit, psyeholo-  
gisehen Klarheit  und praktisehen Bedeutung. Welches Heim ist zer- 
broehener, jenes des M~dchens, das unter einem nicht allzu brutMen 
Trinkersvater und einer einigermaBen liebevollen Stiefmutter aufw~ehst 
oder jenes unserer Fraulein l~osa A. ? 

Zur dritten Ausgangs/rage. Die zurfiekhaltende Bewertung des,,broken- 
home"-Begriffes lei.tet uns fiber zur ti'rage nach der Bedeutung der fami- 
listen Verh~ltnisse fiir das in ihnen heranwachsende Kind. - -  Das psyeho- 
genetiseh orientierte Denken geht yon der Voraussetzung aus, dag 
mensehliehe Unordnung Leiden verursaeht und dab Leiden krank macht. 
Wit besitzen abet weder ffir die krankmaehende Wirkung soleher Un- 
ordnung noch ffir den Grad des Leidens ein zuverli~ssiges Mag. Nieht 
einmM geffihlsm~gig vermSgen wir zu entseheiden, ob es schlimmer ist, 
in einem verwahrlosten IIaushalt einen brutalen Trinket als Vater oder 
in einem sauber geordneten Helm eine verbitterte l~'rau als Mutter zu 
haben. Anderseits erhielt doch manche Psychose, die uns bisher Ms un- 
begrefflieher Einbrueh eines befremdenden Gesehehens ersehien, im Laufe 
unserer Untersuchungen mensehlichere Gesiehtszfige. In welcher Weise 
dies im einzelnen geschah, kSnnen wit leider an unserer gerafften Kasui- 
stik nieht aufzeigen. Immerhin wird der Leser auch bei unserer schlag- 
wortartigen Darstellung gelegentlieh die psychotisehe Abneigung gegen 
ein AngehSriges begreiflicher finden, einen alien Familienstreit im Wahn 
naehhMlen hSren oder die Verwandlung eines Aschenbr6dels in eine 
Traumprinzessin sieh abzeiehnen sehen. 

Darfiber hinaus birg~ unser lV[ateriM einen Aspekt der Psychose, dessen 
Darstellung den uns zur Verffigung stehenden I~aum bei weitem fiber- 
sehritten h~tte : n~mlieh die Bedeutung der Psychose fiir die AngehSrigen. 
Der trostlose Eindruek, den viele der untersuehten Jugendgeschichten 
beim Leser hinterlassen, wfirde eine gewisse Erg~nzung erfahren durch 
die Sehilderung menschlicher Werte, welche die Psychose des Kindes in 
spiiteren Jahren bei manchen Eltern weckte. Hinter den Theorien fiber 
Ursache und Wesen der Psyehose verbargen sich oft Entwicklungen und 
Wandlungen in der Lebenseinstellung der AngehSrigen, die einer geson- 
derten Darstellung bedfirften. 

Zusammeniassung 
1. Von 50 unausgelesenen Krankengeschichten schizophrener Patien- 

tinnen enthielten 43 genauere Angaben fiber die famili~ren Verh~ltnisse, 
aus denen die Probandinnen stammten. Nur in 8 dieser Fi~lle konnte das 
Milieu, gemessen an der landliiufigen Vorstellung einer Durchsehnitts- 
familie, als ,,geordnet" bezeiehnet werden. Diese 8 !~amilien wurden 
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durch Unterredungen mit mSglichst vielen nahen AngehSrigen auf ihre 
emotionalen Verh~ltnisse n~chnntersucht. 

2. Iqach den Ergebnissen der Nachuntersuehung, die wir in einer kurzen 
Kasuistik darstellten, konnte nut noch eine yon den 8 Familien als ,,ge- 
ordnet" bezeichnet werden. Die famili~ren Konflikte, die auf den iibrigen 
7 Probandinnen ]asteten, betrachten wit als ausgesprochen drfickend, 
mi~lich und chroniseh. Die Diskrepanz zur urspriinglichen Kranken- 
geschichte bezeichneten wit 2real als denkbar groin, 3real als sehr gro~ 
und 2maI als erheblich. 

3. Die Ursache dieser betr~chtlichen Diskrepanz liegt erstens in der 
hSheren Anzahl der Auskunftspersonen flit die Nachuntersuchung (4 bis 
5 AngehSrige start 1--2 fiir die t~outineexploration); zweitens in der 
gr6f~eren Zeitdauer der Gespr~che, die den famili~ren Verh~ltnissen gal- 
ten; und drittens in der besonderen Atmosph~tre des Vertrauens, die 
durch H~usbesuche und dutch die Unbegrenztheit der einger~umten Zeit 
ermSglieht wurde. 

4. Die Schwierigkeit, bei der klinischen Exploration sozial geordneter 
Familien das menschlich Wesentliche zu erfahren, wird deutlich. Es er- 
gibt sieh daraus eine zurfickhaltende Beurteilung yon Statistiken, die 
innerhalb der Familie mehr erfassen wollen als sozia]e Gegebenheiten, 
ohne ~uf entsprechend grtindlichen und zeitraubenden Untersuehungen 
zu basieren. Die routinemgl~ig ~rbeitende Klinik kann im allgemeinen 
nicht zur Beurteilung der emotionalen Verh~ltnisse sozial geordneter 
Familien gelangen. 

5. Die Unterseheidung der Begriffe ,,soziale Ordnung" und ,,emotionale 
Ordnung" ist notwendig. Der,,broken-home"~Begriff erseheint im Gegen- 
satz zu seiner soziologischen Br~uehbarkeit psychologisch nut yon rela- 
river Bedeutung. 

6. Die Aufdeckung der Hh~tergrfinde ,,geordneter" famfli~rer Verhglt- 
nisse fiihrt zum Verst~ndnis mancher psychotischer Erseheinungen, die 
vorher als sinnlose Auswirkungen eines b]inden Geschehens erscheinen 
mul~ten. 
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