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1. Geschichtliches und Begriffsbestimmung 
Es soll hier sogleich mi t  Nachdruck  be ton t  werden, d~l~ es in  dieser 

Arbei t  n icht  d a t u m  geht, die Psychosen aus der Person oder PersSnlich- 
kei t  versti~ndlich ~bzuleiten. Wir  fragen bier n icht  nach der Ur-sache, 
sondern n~ch der , ,Sache", nicht  nach der En t s tehung ,  sondern nach dem 
Wesen der Psychosen. I m  Hinbl ick  auf  die , ,Sache" und  das Wesen der 
Psychosen ist n icht  n u t  bei den endogenen Psychosen, sondern ebenso bei 
den k6rperlich begr i indbaren Psychosen auch eine personale Betrach- 
tungsweise wichtig und  notwendig.  

Vor GRIESI~GE~ hat man in der Psychiatrie viel darfiber nachgedacht und ge- 
schrieben, ob nur der KSrper oder auch die Seele bzw. die Person des Menschen 
erkranken kann und in welcher Weise die Erkrankung auch wirklich die See]e bzw. 
die Person betrifft. Diese Frage stand in der ersten H~ifte des 19. Jahrhunderts 
geradezu im Mitte]punkt des psychiatrischen Denkens. 

Bei GRI]~SI~G]~ rfickt diese Frage plStzlieh vSllig in den Hintergrund, und 
G~I~SI~GE~ sieht in dieser Frage kaum noch ein Problem. Er gibt eine allzu eilffache 
Antwort auf diese Frage, indem er etwas widerspruchsvoH schreibt: ,,Nach allen 
obigen Pr~missen wird nun die yon der ~lteren deutschen Psychiatrie oft und weit- 
]~ufig behandelte Frage, ob beim Irresein, bei den Anomalien im Vorstellen und 
Wollen, die Erkrankung auch wirklich die Seele betreffe, ihre einfache, bejahende 
LSsung finden. ~ur  wird man allerdings nicht yon Krankheiten der Seele selbst zu 
sprechen haben -- so wenJg fiberhaupt eine richtige Pathologie yon Krankheiten der 
Lebensprozesse, der Funktionen spricht -- sondern nur yon ]~rankheiten des 
Gehirns, durch welche jene Akte des Vorste]lens und Wol]ens gestSrt werden." 

GRIESINGER hat mit dieser Antwort das Problem keineswegs ge]Sst, sondern nur 
zugedeckt, und man hat seither kaum gewagt, dieses Problem wieder aufzudecken 
und zu behandeln. WJr meinen, dal~ die in der Zeit vor GnlnSi~O~ in der Psychiatrie 
,,oft und weitl&ufig behandelte Frage" nach dem Wesen der seelischen Krankheiten 
und ihrem Verh~ltnis zur Seele selbst bzw. zur Person ein echtes und wichtiges 
Problem der Psychiatrie darstellt. Es ist besonders bemerkenswert, dal~ sich in der 
ersten H~]fte des 19. Jahrhunderts nicht nur die Psychiker fiir die Frage nach der 
Beziehung zwischen Irresein und Seele interessierten, sondern aueh die Somatiker, 
z. B. NAss~, JAcOBI u. a., diese Frage mit demselben Ernst wie die Psyehiker erSrtert 
haben. Es ist meht anzunehmen, dal] es sich bei dieser Frage insofern um ein Schein- 
problem gehandelt hat, als die damaligen Vorste]lungen fiber das Irresein einerseits 

* Herrn Prof. Dr. FRIEDRICH MAVZ zum 60. Geburtstag. 
12" 



174 B. P~W~IK~OFr : 

und fiber die Seele bzw. Person andererseits noch allzu unzuli~nglich waren und man 
daher das Verhaltnis des Irreseins zur Seele bzw. Person nicht riehtig sehen konnte, 
sondern die damalige Beschreibung des Irreseins war in vielen Punkten bereits sehr 
treffend und die damalige Betrachtungsweise der Seele bzw. Person dfirfte in vieler 
Hinsicht eher wirkliehkeitsni~her nnd weniger hypothetisch gewesen sein als die 
materialistisehe Anschauung yon den seelischen Funktionen bei G~I~SI~CE~. Die 
Psychiker und Somatiker in der Zeit vor GnIESI~GE~ betrachteten die Seele des 
gesunden und kranken Menschen als eine selbstandige Einheit  (vgl. WYaSCH). 
GaIr~sI~G~ hat  dagegen in der Diagnostik der seelischen Krankheiten die Seele 
bzw. die Person als eine selbst~ndige Einheit ausgeschaltet und die Frage nach dem 
Wesen mit  tier Frage nach der somatischen Ursache der Psychosen insofern gleich- 
gesetzt, als er in den Psyehosen lediglich ein Produkt tier Hirnerkrankung sieht und 
den Psyehosen kein vom Gehirn unabh~ngiges eigenes Sein und keine Verbindung 
zur Seele selbst bzw. zur Person zuerkennt. Das ist jedoch eine Hypothese, die bisher 
weder bewiesen noch dureh die Erfahrung gestfitzt werden konnte. 

Die Erfahrung lehrt, dal3 aueh die kSrperlieh begrtindbaren Psyehosen ein veto 
Gehirn nnabh~ngiges eigenes Sein und eine unmittelbare Beziehung zur Person 
besitzen. Unter  Person verstehen wit das individuelle Ganze des seelischen Seins und 
Werdens, wie es sich in der Lebensgeschichte eines Mensehen zeigt. PersSnlichkeit 
ist tier zentrale Kern der Person, der alas Ganze des Ffihlens und Wertens, Strebens 
und Wollens umfa6t. Wenn auch bei gesunden Menschen das Gehirn eine notwendige 
Bedingung ffir alas Sein und Werden tier Person darstellt, so kann man die Person 
j edoeh nicht nur auf Grund yon physiologischen Experimenten, sondern vielmehr in 
erster Linie durch das Studium der Lebensgeschiehte eines 1V[ensehen erkennen, 
wie DILTI~:  es mit groBem I~aehdruek gezeigt hat, indem er im Gegensatz zum 
Erklare~ der physiologischen Psychologic das Verstehen der geisteswissenschaft- 
lichen Psychologic in den Vordergrund stellt. Da$ die Person des gesunden Menschen 
ein selbst~ndiges Sein und Werden, ein eigenes Wesen besitzt, alas unabhi~ngig yon 
hirnphysiologisehen Gesiehtspunkten zu betrachten und zu verstehen ist, wird heute 
auch kaum jemand bezweifeln. 

Eine auch heute noch annehmbare Definition des Begriffs tier Person gab bereits 
im Jahre  1838 tier Psychiater P. W. JESSE,- in einer Arbeit ,,Von dem Begriff und 
Wesen tier psychisehen Krankheiten".  Diese Arbeit ist gleichzeitig ein Beispiel aus 
der Diskussion fiber das Wcsen tier psychischen Krankheit aus der Zeit vor GRIE- 
SINGER. JESSE~ schreibt: ,,Der Mensch existiert nicht als bloiter Organismus wie die 
Pflanze, nicht als blol~es Individnum wie das Tier, sondern er existiert als Person, 
als Einheit eines darstellenden und dargestellten Seelenlebens, als Subjekt-Objekti- 
vib~t oder Ich. VermSge dieser seiner Pers6nlichkeit ist j eder Mensch ein vollendetes 
Einzelwesen, auf eine ibm ausschlieBlich eigentfimliche Weise entwiekelt, jeder ein- 
zelne ein ganz anderer als alle iibrigen. Es ist nicht die leibliehe Organisation, we- 
dutch sick der einzelne so unterseheidet, diese ist wie bei der Pflanze bei allen Men- 
schen in hohem Grade gleiehfSrmig, es ist aueh nicht der ~ierische Verstand, obwohl 
bei den. einzelnen auf besondere Weise entwickelt: es ist vielmehr das hShere 
gcistige Leben, das 1V[aB der Verniinftigkeit, Gewissenhaftigkeit und Freiheit, 
welches jedem 1Vienschen scin eigentfimliches Gepr/~ge gibt und seine Pers6nliehkeit 
bestimmt, in welcher alle Richtungen des Lebens eben so sehr untersehieden ffir sich 
existieren, als sic zu einem einigen Ganzen verbunden sind." 

DaB die Person im Sinne J]~ssE~ auch erkranken kann, ist leicht zu sehen, wenn 
wir den Begriff dcr Krankheit,  den JESSEN gibt, hier wiedergebcn: , ,Krankheit kann 
nur ents~ehen in einem Organismus, d.h. in einer gegliedelCcen Tota lR~,  worin jeder 
Tell dem Ganzen gem/~B gcbildet ist, jedes Glied seine besonderen Funktioncn zu 
vollziehen Mat, mithin neben seiner Unterordnung unter das Allgemcine auch 
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besondere Kr~fte besitzt nnd ein eigentfimliches Leben fiihrt. In dem harmonischen 
Zusammenwirken aller Glieder fiir den gemeinsamen Zweck nnd der willigen Unter- 
ordnung des einzelnen unter das Allgemeine besteht die Gesundheit des Organismus; 
sein Erkranken hingegen in einer Disharmonie, dadurch erzeugt und nnterhalten, 
dal~ einzelne Glieder dem Ganzen entweder nicht gehorchen wollen oder es nicht 
k6nnen." -- ,,In jedem Organismus und in jeder Sphgre des Lebens, im leibliehen 
wie im geistigen, im psychischen wie im moralischen, im biirgerlichen wie im kirch- 
lichen Leben verh~lt es sich mit den Krankheiten in derselben Weise." 

Wir haben hier auf diese psychiatrisehen Anschauungen yon der Seele bzw. 
Person und dem Wesen der psychischen Krankheit in der Zeit vor G~InsI~GE~ hin- 
gewiesen, um daran zu erinnern, dab damals in der Psychiatrie eine Betrachtungs- 
weise im Vordergrund stand, die die Seele bzw. Person als eine se]bst~ndige und -- 
im Vergleich zum KSrper -- gleichwertige Einheit beriicksichtigte und so unmittel- 
bare Beziehungen der see]ischen StSrungen zur Seele bzw. Person sah, dag sie -- 
auch bei Annahme einer somatisehen Grundlage -- geradezu yon Krankheiten der 
Seele bzw. Person sprach. Von den damaligen Anschauungen in der Psychiatrie kann 
eine fiir die heutige Psychiatrie wichtige personale Betrachtungsweise wertvolle 
Anregungen empfangen. Die ftir die heutige Psychiatrie notwendige personale 
]~e~rachtungsweise muB besonders dadureh gekennzeichnet sein, dab sie die Person 
und Situation des gesunden Mensehen und insbesondere aber auch die psychotisch 
verSnderte Person und Situation des kranken Menschen als ein selbst~ndiges, indi- 
vidnelles, gegliedertes Gauzes sieht und die psychotischen Ph~nomene a]s StSrungen 
in diesem einheit]ichen Ganzen betrachtet. 

2. Gegeniiberstellung der symptomatologischen 
und personalen Betraehtungsweise 

Wir  stellen hier der seit G]~IV~SI~G]~ in der Psychiatr ie  imt, Vordergrund 
stehenden symptomatologischen Betrachtungsweise die personale Betraeh- 
tungsweise der Psyehosen gegeniiber und  sind der Ansicht,  da/~ die beiden 
Betraehtungsweisen sich keineswegs gegenseitig aussehlieBen, sondern 
sich vielmehr gegenseitig erg~nzen. Ws bei der symptomatolo-  
gischen Betraehtungsweise die psychotischen Symptome  in erster Linie 
als Hinweise auf  das Vorliegen einer Hi rnerkrankung angesehen und  
insbesondere die Znsammenh/~nge zwischen der Psychose und  dem 
Gehirn beriicksichtigt werden, sind bei der personalen Bet rachtungs :  
weise die psyehot ischen Ph/~nomene vielmehr in erster Linie als St6run- 
gen im einheitliehen Ganzen der Person zu bet rachten und  insbesondere 
die unmit te lbaren Beziehungen zwisehen Psychose nnd  Person zu beach- 
ten. Bei jeder Psychose kann  und  mu• man  sowohl die Frage  des Zusam- 
menhangs  der Psyehose mit  dem Gehirn als a.ueh die Frage der Beziehun- 
gen zwisehen Psyehose und  Person stellen und beriicksichtigen. 

Bei der symptomatologischen Betraehtungsweise reiehen fiir den Erfah-  
renen bei den meisten Kranken  bereits wenige Angaben aus, um die Dia- 
gnose einer Hi rnerkrankung bzw. einer endogenen Psychose zu stellen.Wenn 
wit jedoeh bei den Kranken  durch eine sehr eingehende Beseh~ftigung 
mit  ihrem psychopathologischen Bild im einzelnen genau naehzuweisen 
suchen, in welcher Weise die psychotischen Symptome  mit  pathologischen 
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Ver~nderungen des Gehirns bzw. die pathologisehen Vergnderungen 
des Gehirns mit den psyehotischen Symptomen verbunden sind, 
stehen wit vor einer kaum 16sbaren Aufgabe, da fiir uns bei der klinisehen 
Untersuehung zwisehen der gest6rten Hirnfunktion und dem psyeho- 
tisehen Phgnomen -- in ~hnlieher Weise wie zwisehen der normalen 
Hirnfunktion und der gesunden psyehischen Erscheinung -- eine im 
Hinbliek auf die Versehiedenheit der somatisehen und seelisehen Seins- 
weise weitgehend uniiberbriiekbare Kluft zu liegen scheint. Es ist auch 
im Rahmen der symptomatologisehen Betraehtungsweise bei den k6rper- 
lieh begriindbaren und bei den endogenen Psyehosen his heute kaum und 
in Zukunft aueh wohl nut in bestimmten Grenzen m6glich, ein bestimm- 
tes psychotisches Symptom in eine unmittelbare Beziehung zu einer 
gest6rten Hirnfunktion zu setzen. 

Im Rahmen der personalen Betrachtungsweise dagegen gew~hrt uns 
eine eingehende Besch~ftigung mit dem psychopathologischen Bild einen 
unmittelbaren Einblick in die Art und das AusmaB der Erkranknng der 
Person, indem wit die psyehotischen Ph~nomene in ihrem unmittelbaren 
Zusammenhang mit der Person und ihrer Situation sehen und im ein- 
zeinen aufzeigen k6nnen, in welcher Weise und in welchem MaBe die 
Person und ihre Situation sich in der Psyehose ver~ndert hat. wie 
zwisehen dem normalen Aufbau und dem pathologisehen Abbau des 
Gehirns in der Erfahrung ein unmittelbarer Zusammenhang gegeben ist, 
so bestehen auch zwisehen dem normalen Aufbau und dem pathologisehen 
Abbau der Person in derErfahrung unmittelbare Verbindungen, w/~hrend 
die Beziekungen zwisehen dem normalen Aufbau des Gehirns und dem 
normalen Aufbau der Person bzw. zwisehen dem pathologisehen Abbau 
des Gehirns und dem pathologisehen Abbau der Person in der Erfahrung 
nut in bestimmten Grenzen unmittelbar zuggnglich zu sein scheinen. 

Bei der symptomatologischen Betraehtungsweise haben wir unser 
Augenmerk in allgemeiner Weise ohne besondere Beriicksichtigung der 
individuellen Person auf die einzelnen psychotischen Symptome zu 
richten und die einzelnen psychotischen Symptome m6glichst isoliert 
vom seelischen Ganzen zu betrachten. Wit miissen einzeine psychotische 
Symptome bzw. Syndrome besehreiben, die die Diagnose einer Hirn- 
erkrankung erleicktern, und wit miissen die psychotischen Symptome 
bzw. Syndrome m6glJchst weitgehend vom seelischen Ganzen der Person 
isolieren, um ihre somatische Lokalisation eher zu erm6glichen. ,,Der 
erste Schritt zum Verstiindnis der Symptome ist ihre Lokalisation", 
sagt GRIESI~GER. 

Bei. der personalen Betrachtungsweise dagegen haben wir keineswegs 
nur in allgemeiner Weise auf die einzelnen seelischen Auffiflligkeiten zu 
achten, sondern vielmehr das individuelle Ganze der Person in ihrer 
Situation zu beriicksiehtigen, und wir haben die Auff~lligkeiten nicht 
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vom seelisehen Ganzen zu isolieren, sondern im Gegenteil gerade die 
Beziehungen zwisehen den seelJsehen Auffglligkeiten und dem seelischen 
Ganzen zu beaehten. Wit mtissen die psyehotisehen Phgnomene in erster 
Linie als Ausdruek einer Vergnderung tier Person sehen, und wir miissen 
uns bei psychotiseh Kranken sowohl fiir ihre urspriingliehe als aueh fiir 
ihre psyehotiseh vergnderte Person eingehend interessieren. Wit ver- 
stehen die psychotischen Phgnomene, indem wit die in ihnen zum Aus- 
druek kommenden und mit  ihnen verbundenen Ver~nderungen der 
Person und ihrer Situation erkennen. 

Es kann nach unseren Erfahrungen kein Zweifel daran bestehen, dab 
in der Psyehiatrie die symptomatologisehe und die personale Betraeh- 
tungsweise in gleieher Weise bereehtigt und notwendig sind. Die personale 
Betraehtungsweise ist jedoch lange allzu sehr in den Hintergrund ge- 
dr/~ngt bzw. als eine auf  die Psyehogenese der endogenen Psyehosen ge- 
richtete Betraehtungsweise abgelehnt worden. Wir betonen, dag bei der 
personalen Be~raehtungsweise die Frage naeh den Ursachen der endo- 
genen Psychosen v611ig often bleibt und ohne hypothetische Vorent- 
seheidung in der Ursaehen-Frage vielmehr festzustellen ist, welehe Ver- 
gnderungen der Person und ihrer Situation mit  einer --  endogenen oder 
k6rperlieh begriindbaren - -  Psyehose bei einem best immten Mensehen 
verbunden und in der Erfahrung fagbar sind. 

3. 6rundlagen und Methoden der personalen Betrachtungsweise 
Die personale Betrachtungsweise geht yon der unmit~elbaren Erfah- 

rung aus, wie sie uns im Umgang mit  psyehotiseh Kranken entgegen~ritt. 
Der Umgang mit psyehotiseh Kranken zeigt, dab die Psyehose mit  der 
Person meist eng verbunden ist nnd man nieht so sehr Personen mit einer 
Psyehose, als ~e lmehr  psyehotiseh vergnderte Personen zu behandeln 
hat. Dabei ist besonders bemerkenswert, dag gerade bei Kranken mit  
einer k6rper|ieh begrfindbaren Psyehose - -  im Vergleieh zu den Kranken 
mit  einer endogenen Psyehose - -  die Psychose am wenigsten yon der 
Person abzul6sen ist. Man sprieht bei diesen Kranken treffend yon einem 
Abbau der Pers6nliehkei~ und Intelligenz bzw. der Person und bringt 
damit  deutlieh zum Ausdruek, dab die Psyehose insofern mit  der ur- 
spriingliehen Person eng verbunden ist, als der Abbau der Person yon 
ihrem urspriingliehen Aufbau kanm zu trennen sein diirf~e. 

DaB die psyehotische Vergnderung die Person unmittelbar betrifft, 
kommt  aueh deutlich zum Ausdruek, wenn die Angeh6rigen eines Kran- 
ken oder aueh ~rzte  sagen, der Kranke habe sieh in seinem Wesen ver- 
~ndert. Diese Aussage beruht ohne Zweifel auf einer unmittelbaren Er- 
fahrung und besagt, dal3 bei den Kranken eine Ver~nderung im Kern der 
Person beobaehtet  wurde, da mit  dem Wort ,,Wesen" in erster Linie der 
Kern im Aufbau der Person gemeint ist. 
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Achtet  man darauf, wie die AngehSrigen der Kranken ihre Beobach- 
tungen fiber Ver~nderungen im Wesen der Kranken ira einzelnen dar- 
lsgen, so kann man immer wisder sehen, dal3 die Angeh5rigsn in erster 
Linie auffglhge Vergnderungsn im Verhalten bzw. im Tagesablauf der 
Kranken besehreiben und dabei resist das Verhalten bzw. dan Tages- 
ablauf  dsr  Kranksn  seit Beginn der Erkrankung mit  dem Vsrhalten bzw. 
dem Tagesablauf vor Beginn der Erkrankung miteinander vergleichen. 
Der Abbau der Person wird dadureh gekennzeichnet, dal3 man sagt, was 
ira Tagssablauf  dsr Xranken anders geworden ist bzw. was nieht mehr ist 
und was nosh ist. Als Beispiel hierzu wollen wir die Angaben eines Ehe- 
mannes fiber seine kranke F rau  anffihren, die vom 19.1. bis 31.3. 1955 
und vom 21.12. 1959 bis 22.1. 1960 wegen einer progressiven Paralyse 
in der Klinik behandelt  wurde. Bsi der 2. Aufnahme der Pat ient in  in die 
Klinik ira Jahre  1959 gab ihr Mann unter  andsrem an: ,,Ja, es hat  sieh 
noch nicht viel geKndert, wie sie das letzte Mal bier war. Man kann sagen, 
es ist eigentheh so geblieben, wie's vorher war. Sie sitzt zu Hause rum 
und guckt. Koehen rut  sie f ibsrhaupt nieht mshr. Meistsns liegt sie nur 
im Fenster  und guckt nach drauBen. Gar nichts habe ieh yon ihr. Dis 
Kinder  machen den Haushalt .  Putzsn rut  sie aueh nieht mehr. An- und 
Ausziehen, das macht  sie noeh, aber so wie's frfiher war, auch nieht mehr. 
Man mu$ sshon bil~ehen aufpassen. Wenn was kapu t t  ist oder e inKnopf  
ab ist, das stSrt sis alles gar nieht mehr. Phlegmatiseh kann man wohl 
sagen, gar kein Interesse mehr. In  der Zeitung guekt sie real dis Bilder so 
an, aber sie well3 nieht mehr, was sic liest. Sprechsn Gut sic wohl, abet  sie 
weiB manehmal  nieht mehr, was sie sagt. Sie kann aueh nieht folgen in 
der Unterhaltung.  Aber sic ist ruhig. Ieh  kann sis auf den Stuhl setzsn, 
dann bleibt  sie da 8 Std sitzen und rfihrt sich gar nicht."  

Von den somatischen Befunden erwghnen wir folgendes: AuSer leichten atak- 
tischen Zeichen war bei der neurologischen Untersuchung kein deutlicher Krank- 
heitsbefund zu erheben. Die zu Beginn der Erkrankung im Sommer 1954 in einem 
auswartigen Krankenhaus durchgefiihrte Untersuchung des Liquors zeigte neben 
einem stark positiven Ausfall der serologischen Reaktionen eine Zellzahl yon 52/3 
Lymphocyten und einen Gesamteiweil3wert yon 45,6 rag-~ . Bereits vor der Auf- 
nahme in unsere Klinik wurden mehrere Penicillinkttren gemacht, und die bei uns 
im Januar 1955 durchgefiihrte Untersuchung des Liquors ergab neben einem 
zweifelhaften Ausfall der serologischen Reaktionen eine normale Zellzahl und einen 
GesamteiweiBwert yon 14,4 rag-~ Bei der lXTachuntersuchung im Dezember 1959 
war eine weitere Besserung des Liquorbefundes, insbesondere auch ein negativer 
Ausfall der serologischen Reaktionen im Liquor festzuste]]en. Bei einer im Januar 
1960 vorgenommenen luftencephalographischen Untersuchung kam eine starke 
Erweiterung des gesamten Ventrikelsystems und der Subarachnoidalr~ume zur 
Darstellung. 

Die Pat i sn t in  verhielt  sieh auf der Stat ion ruhig und machte im 
GesprKeh einen vorwiegend euphorisch-dementen Eindruck. Gegen die 
Angaben ihres Mannss protest ierte sie heftig und gab im Gegensatz zu 
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ihrem Mann im einzelnen ~n, da~ sie morgens gegen 7 Uhr ~ufstehe, den 
Haushal t  allein versorge, alle Eink~nfe t~tige, am Nachmit tag Besuche 
mache nsw. Die Angaben fiber ihren Tageslauf zu Haus~ wechselten bei 
wiederholtem Erzi~hlen jedoch erheblich, und man hatte den Eindruck, 
daG sie selber yon ihren Angaben nicht ganz fiberzeugt war. 

Der Ehemann der Patientin beschreibt in seinen Angaben unmittelbare 
Beobachtungen yon Ver~nderungen im Tagesablauf seiner Frau, w~hrend 
seine Frau selber - -  im Vergleich zn den Angaben ihres Mannes - -  ganz 
andere Vorstellungen fiber ihren Tageslauf besitzt. Wit unterscheiden 
hier mit  Absicht zwisehen dem Tagesablau/der Patientin aus der Sieht 
ihres Mannes und dem Tageslau/der Patientin aus ihrer eigenen Sicht, 
um damit  deutIieh zu maehen, daG der Ehemann in erster Linie den 
,,guBeren" Ablauf des Tages bei seiner Frau beobachtet, wghrend die 
Patientin selber vielmehr die wirkliche, innere Gestalt ihres Tageslanfs 
sieht. Nur die Patientin selber kann fiber die wirkliehe Gestalt ihres 
Tageslaufs sichere Angaben machen. Da es wegen der wechselnden 
Angaben bei dieser Patientin jedoch schwierig war, ein klares Bild yon 
der wirklichen Gestalt ihres Tageslanfs zu bekommen, wollen wir hier auf  
den Tageslauf aus der Sicht der Patientin nicht nigher eingehen und nur 
grundsi~tzlich darauf  hinweisen, daG wit unser Angenmerk in erster 
Linie auf  die wirkliche Gestalt des Tageslau/s aus der Sicht der Patientin 
richten mfissen, um den wirklichen Abbau der Person kennenzulernen. 
Es reicht keineswegs aus, nut  zu wissen, was die AngehSrigen fiber den 
Tageslauf angeben und angeben k6nnen, sondern wir mfissen vielmehr 
festzustellen suchen, wie die Patientin selber ihren Tageslauf sieht und 
erlebt, ob sie etwa in paranoider Weise wirklich davon fiberzeugt ist, dab 
sie den Haushal t  noeh versorgt, oder ob sie mehr stumpfsinnig in den 
Tag hineinlebt nsw. 

Dieses knrze Beispiel dfirfte deutfieh machen, dab die Unterscheidung 
zwischen dem ~iufleren Ablau/ des Tages und der inneren Gestalt des Tages- 
lau/s wiehtig ist und die Angeh6rigen nur Angaben fiber den Tagesablauf 
der Kranken machen und maehen k6nnen, wghrend die Kranken selber 
die wirkliehe Gestalt ihres Tageslaufs beschreiben und aueh allein be- 
schreiben kSnnen. Wir haben an anderen Stellen ausffihrlieher dargelegt, 
daG sich bei gesunden Menschen gerade im Tageslauf das Wesen der 
Person in ihrer Situation zeigt. Wir heben hier hervor, dal~ bei psycho- 
tisch Kranken die Beziehungen der psychotisehen St6rungen zur Person 
in ihrer Situation ebenfalls am ehesten an Hand  des Tageslaufs zu erken- 
nen sind. Wenn wir oben erwghnten, dab das Sein und Werden der 
Person in ihrer Lebensgeschichte zur Darstellung kommt,  so haben wir 
hier hinzuzuffigen, daG neben dem Lebenslau/am ehesten der Tageslau/ 
das Wesen bzw. das ver~nderte Wesen der Person znr Darstellung bringt. 
Umbe i  psychotisch Kranken an Hand  ihres Tageslaufs die Vergnderungen 



180 B. PAULEIKHOFF : 

der Person und ihrer Situation erkennen zu k6nnen, ist es wichtig, 
nach M6gliehkeit das Ganze des Tagesablaufs und Tageslaufs der Kran- 
ken zu berfieksiehtigen. 

Die Angaben der Angeh6rigen umfassen meist zungehst nur einzelne 
Beobachtnngen yon wenigen Bruehstfieken des Tagesablau/s im Ver- 
gleieh zum Ganzen des Tagesablaufs. Aus dem ganzen Tagesablauf der 
Kranken werden einzelne Vers herausgegriffen, die den Ange- 
hSrigen besonders anfgefallen und besonders deutheh in Erinnerung sind. 
Aneh bei unserer Patientin sind die Angaben fiber ihren Tagesablauf 
keineswegs vollsts und mfil3ten bei einer grfindliehen Untersuehung 
noeh weiter ergs werden. Bei einer grfindlJehen klinisehen Unter- 
suehung mfissen wit uns bemfihen, einen m6glichst klaren l)berblick fiber 
den ganzen Tagesablauf der Kranken zu bekommen. Was die Angeh6ri- 
gen oft zunKchst nur bruchstfiekhaft besehreiben, miissen wir als Ganzes 
zu erfassen suehen. Es ist insbesondere aueh wiehtig, bei der Unter- 
suehung nieht nut  die auffs Erseheinungen, sondern ebenso die 
unauffs Erseheinungen des Tagesablaufs mSgliehst genau kennen- 
zulernen. 

Wiehtiger als der Uberbliek fiber den/~uBeren Ablauf des Tages ist der 
Einbhek in die innere Gestalt des Tageslau/s der Kranken. Gerade der 
Einbliek in dig innere Gestalt mug m6gliehst umfassend sein, um die 
wirkliehen Vergnderungen der Person und ihrer Situation erkennen zu 
kSnnen. Wenn es aueh bei psyehotiseh Kranken insofern oft sehwierig ist, 
einen umfassenden Einbliek in das Ganze des Tageslaufs zu erhalten, als 
die Kranken selber oft nut  wenig fiber ihren Tageslauf erzghlen, so muB 
es doeh stets das Ziel der Untersuehung sein, den Tageslauf mSghehst um- 
fassend in seiner wirliehen Gestalt, d.h. alle Einzelheiten in ihrer zeit- 
lichen und r/~umliehen Anordnung nnd mit ihren Bedeutungen und 
Wertigkeiten ffir das Ganze des Tageslaufs zu erfassen. 

Zwisehen dem i~u[3eren Ablau/ des Tages und des inneren Gestalt des 
Tageslau/s bestehen zwar unmittelbare Beziehungen, aber der ~uSere 
Ablauf des Tages und die innere Gestalt des Tageslaufs sind -- wie 
erws -- keineswegs gleiehzusetzen und stehen aueh nicht in einer 
parallelen Abh~ngigkeit zueinander. Bei demselben Mensehen kann sich 
der /~ugere Ablauf des Tages weitgehend s ohne dab die inhere 
Gestalt des Tageslaufs wesentlieh anders wird, und kann sieh die innere 
Gestalt des Tageslaufs grundlegend wandeln, ohne dab der ~ugere Ablauf 
des Tages wesentlieh anders erseheint. Bei dem Vergleieh der Tageslgufe 
mehrerer Mensehen k6nnen gleiehe bzw. weitgehend ~hnliehe Vers 
rungen im guBeren Ablauf des Tages zu beobaehten sein, wghrend die 
diesen Vers im s Ablauf des Tages zugrunde liegenden 
Anderungen in der inneren Gestalt des Tageslaufs sehr versehieden sind, 
und k6nnen gleiehe bzw. weitgehend/~hnliche Anderungen in der inneren 
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Gestalt des Tageslaufs vorhanden sein, w/s die mit diesend~nderun- 
gende r  inneren Gestalt des Tageslaufs verbundenen Vergnderungen im 
i~ul3eren Ablauf des Tages grof~e Untersehiede zeigen. Gerade bei psycho- 
tiseh kranken Mensehen sind die Beziehungen zwisehen den ~nderungen 
der inneren Gestalt des Tageslaufs und den Veri~nderungen im gul3eren 
Ablauf des Tages individuell sehr versehieden, nnd man kann keineswegs 
allein veto guBeren Ablauf des Tages her die innere Gestalt des Tages- 
laufs erkennen and umgekehrt. Es gibt Kranke, bei denen die innere 
Gestalt des Tageslaufs erheblieh vergndert ist, wghrend die i~uBere 
t~assade weitgehend erhalten sein kann. Bei unserer Patientin zeigen die 
Angaben des Ehemannes fiber den gul3eren Ablauf des Tages zwar an, 
dal~ aueh die innere Gestal~ des T~geslaufs grundlegend vergndert ist, 
aber wie der Abbau der inneren Gestalt des Tageslaufs in Wirklichkeit 
beschaffen ist, kann man anf Grund der Angaben des Ehemannes allein 
nieht erkennen, da mit einem ~thnlichen Abl~uf des T~ges, wie er bei 
dieser Patientin yon ihrem Ehemann beschrieben wird, sehr verschiedene 
Anderungen der inneren Gestalt des Tageslaufs verbunden sein kSnnen. 

Bei unserer P~tientin war es --  wie erwiihnt --  insofern sehwierig, ein 
klares Bild yon der inneren Gestalt ihres Tageslaufs zu erhalten, als ihre 
Angaben bei wiederholtem Erz/~hlen erheblieh wechselten und sie selber 
kein klares Bild yon ihrem Tageslauf hatte. Um an Hand eines Beispiels 
zeigen zu kSnnen, wie in der inneren Gestalt des Tggeslaufs psyehotische 
Vergnderungen der Person undihrer Situation deutlieh werden and welehe 
Gesiehtspunkte beim Stadium der Beziehungen psychotiseher StSrungen 
zur Person and ihrer Situation besonders zu be~ehten sind, wollen wir 
bier den Tageslgufbericht eines Kranken mit einer paranoid-halluzina- 
torisehen Psychose ~nffihren. Es handelt sich um den Tageslauf des Herrn 
K., dessen Lebens- and Krankengeschichte wir bereits im Jahre 1955 in 
dieser Zeitschrfft besprochen haben. Herr K. kam ira Jahre 1959 zu einer 
ambnlanten Naehuntersuehung in die Klinik und gab uns bei dieser 
Gelegenheit folgenden Berieht fiber seinen Tageslauf an einem Arbeitstag 
nnd an einem arbeitsfreien Samstag. 

Tageslau/ an einem Arbeitstag 
Wenn wochentags urn 7 Uhr der Wecker schcllV, stehea meine Frau and ich auf. 

5Ieine Frau wgscht sich dana schnell, n~chdem ich ihr einen KuI~ zur Begrfil~ung gab, 
and kocht K~ffee und schneider Brot and beschmiert dieses mit Butter. lch indessen 
put.ze schon meine Schuhe, wasche und rasiere reich und putze dana meiae Zghae 
and frisiere mich. Nach dem Frisicren, ent.weder ist daIm mein Junge schon auf, der 
uns dann einen guten 5Iorgen wtinscht. Entweder holt uns der Junge schon die 
Zei~ung herein, oder ich holt die Zeitung. In dieser Zeit h5rt man dann schoa einige 
WSrter oder Siitze, z. B. : die sehlagen ihn, oder: ich l~l~ ihn abholen. ])ann beim 
Kaffeetrinken w~tscht meine Fr~u schon den Jungen, und ich lese dann inzwischen 
die Zeitung. Nuch dem Essen und Lesen gehe ich dana mit dem Jungen aus dem 
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Hause. An  der Eeke der Strai~e verabschiede ieh reich yon dem Jungen,  indem ich 
ihm einen KuB gebe, und  der Junge  geht  zur Sehule und  ieh zur Arbeit.  Auf dem 
Wege zur Arbei t  h6re ich nichts.  Ers t  wenn ich auf der Arbei t  bin, manehmal  schon, 
wenn ich reich auf dem Platz  befinde und  meine Arbei t  aus den Kar te ika r ten  
geholt habe,  manchmal  auch Sl0~ter hSre ich dann  reden, z. B. redet  man,  er gibt  nur  
an, wenn man  yon  einem Kollegen gefragt wird, und  gibt ihm fiber die Frage eine 
Antwort ,  oder man  sagt:  so ein Armloch. Ers tensmal  b in  ich keine GrSl~e, also nur  
ein kleines winziges Glied, so dab ieh nicht  angeben kann,  und  zweitensmal besi tzen 
wir alle ein Armloch am Allerwertestan. W~hrend der Arbeitszeit  wird dann  oft 
gerufen. Er  wollte es doeh, sagt dann  Frau  M. z.B., oder man  sagt:  er hat .  D a n n  
antwor te  ich: ein gutes Gemfit. D a n n  gleiche ich meine K a r t e n  aus oder schreibe 
Verrechnungsanzeigen, well n~mlich im Konzernbereich,  den ieh mitbearbei te ,  die 
Betr~ge verreehnet  werden. I n  dieser Zeit sagt man  dann,  er ha t  dami t  gerechnet  
oder sonst was, was aber nicht  der  Fall  ist! Auch unterha l te  ich mich mi t  meinen  
Kollegen schon real fiber Arbeitss~chen oder fiber allt~gliehe Suchen, fiber Wahlen  
oder man  macht  schon real einen Witz. Die Ko]]egen hSren das ni~mlich, die links 
und  reehts  oder gegenfiber yon mir  sitzen, wenn ich auf d~s Rufen  antworte,  des 
5fteren sl0reehe ich j a leise, aber as kommt  doch real vor, dal~ die was hSren. W~hrend  
der Arbeitszei t  s t5r t  das Gerufe, was m an  hSrt. Des Mittags geht man  nach Hause;  
die Mittagszeit  ist nur  yon 12.30 bis 13.00 Uhr ,  davon ist noch ffir Hin- und  Zurfiek- 
weg 12 Minuten  Zeit. I n  dieser Zeit h5re ich auch nichts.  Zu Hause angekommen,  
kann  es lOassieren, dal~ m an  auch w~hrend der Mittagszeit  sprieht, manchmal  rede 
ich dann  zu meiner  Frau,  was ich h6re nnd  dann  ist das l%den  real starker, real 
sehws as kommt  ganz durauf an, was gesagt wurde. Wenn  ich komme, gebe ich 
meiner F rau  einen Ku~, und  wenn ich gehe, aueh meinem Jungen.  N~ch dem Essen 
gehe ich dann  schnellstens zur Arbeit .  Aber  aueh bier auf dem Wege zur Arbeit  und  
yon  der Arbei t  hSre ieh niehts.  Ers t  wieder, wenn man  auf der Arbei tss t~t te  ist, 
geht  das Gezwiebele wieder los und  das h~lt  dann  an  bis des Abends, wenn man  yon  
der Arbei tss t~t te  geht. Zu Hause angekommen,  sitzt der Junge  dann  am Fernseh-  
schirm und  schaut  sich das Kasperle-Theater  mit  an. l~eine F rau  ha t  dann  sehon 
den Kaffeetisch gedeckt, und  ich t r inke  mi t  dam Jungen  sowie meinel �9 F rau  Kaffee. 
!NTaeh dam Programm gehen wir dann  schon real des 5fteren sloazieren. Denn  wen~ 
man  den Tag fiber gesessen hat, ist m a n  glficklich, wenn man  des Abends etwas an  
die Luf t  gehen kann.  Hier  unterh~l ten  wir uns im allgemeinen fiber ~lles M6gliche, 
z. B. fiber Blumen oder Gr~tser, fiber Erbsen,  Kartoffeln,  aber auch manchmal  fiber 
das, was man  h6r t ;  aber da meine Frau  sich daffir kaum interessiert,  hSrt  sic sich 
d~s an  und  sagt:  a c h e s  ist ju Quatseh, die wfirden dummes Zeug reden. Es passiert  
z.B., dal] ieh, werm ich aufstehe, schon mi t  Kopfschmerzen aufstahe und  reich des 
Abends mi t  Kolofschmerzen hinlege, viele Tage ist es schwach, aber dann  passiert  
es, dal~ man  starke Kopfschmerzen besitzt.  Abet  w~thrend dieser Kopfsehmerzen is~ 
das Reden  nieht  s tarker  als sonst. Der Junge  ist  um 8 oder um 9 Uhr  sehon ins Ber t  
gebracht  worden, und  wir gehen dann  um 10 Uhr  naeh dem Fernsehprogramm ins 
Bert.  

Tageslau/ an einem arbeits/reien Samstag 

Des Samstagsmorgens, wenn ich waeh werde, stehe ich auf und  gehe in die Kfiche. 
Wenn  meine Frau  noch nicht  aufsteht ,  koche ich schon Kaffee, nachdem ich 
mich gewaschen und  rasiert  habe. Oft ist  mein Junge  schon auf, den ich mit  einem 
KuB begrfil3e, sowie auch meine Frau. W e n n  wir Kaffee ge t runken haben,  ziehen wir 
uns an, der Junge  geht  zur Schule, meine F rau  geht  einkaufen, und  wir unterhalter~ 
uns, was meine Frau  kochen sol], ob Gemfise oder Hfi]senfrfichte. D a n n  geht  meine 
Frau  einkaufen, was sie Frei tags noch nicht  eingekanft  hat .  Ich gehe dann  Fisch- 
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~utter kaufen, weil wir ein Aquarium haben und einen Wellensittieh, den wir Peter 
nennen. Weil nun in dem Verfahren aueh ein Peter enthalten ist, fiihlt er sich 
gebauehpinselt, wenn meine Frau sagt: Peter mein Seh~tzchem Nicht, dag ieh 
irgendwie eifersfichtig bin. Naehdem wit darm eingekauft haben, meine Frau ffir 
Samstag und Sonntag und ieh ffir die Fisehe, hat  meine Frau sehon irgend etwas 
erfahren, dab z. B. Herr so u. so im Krankenhaus ist oder jemaad hgtte sieh ein Bein 
gebroehen, oder die Frau so u. so h~tte sieh ein Kleid mit Rfisehen oder sonst etwas 
gekmfft. Dana  werfen wir einen Blick in die Zeitung und lesen. Meine Frau richter 
das Essen. Wenn das gesehehen ist oder w~hrend des Anriehtens unterhalten wit 
uns, wo und was wit des Naehmittags beginnen werden. Dazwisehen tuft  man dana: 
er wollte es oder er wugte es, oder der ist ja door, oder wenn meine Frau real am 
~it tagst iseh sagt, gib den Teller weiter, dann ist das Rufen stgrker (aber das 
behaupte ieh, das sind keine Stimmen, sondern menschliehe Organe). X~{anehmal 
rufen die aueh: der ist geil oder warum lieB er denn das Fenster mal auf! Des 
Nittags kommt der Junge nach Hause aus der Schule und dann lutseht der erst am 
Daumen. Wir haben ihm sehon 6Iters gesagt, er m5ehte sieh das abgewShnen. Meine 
Frau sehimpft dann mit dem Jungen. Ich sage dann sehon im allgemeiaea niehts, 
da meine Frau ja sehon mit ibm schimpft. Oder der Junge nSrgelt fiber seine Sehul- 
aufgaben, was alle Jungen oder Kinder tun. Naeh dem Essea gehen wir, wean ich 
keiae allzu grogen Kopfschmerzen besitze, etwas sehlafen, eine bis zwei Stunden 
oder wir gehen spazieren. Am liebsten gehen wit dam1 nicht anzu belebte StraBen, 
z.B. im Feld oder dutch die GgrCen und unterhalten uns fiber die Blumen oder 
Frfiehte (obwohl ieh ja aueh ein Frfiehtehen sein soil). Aueh unterhalten wit uns 
real, was ich hSrte, abet darfiber unterhalten wir uns aueh in der Wohnung, abet 
meine Frau h6rt sich das an und sagt dann, das ist doeh Quatseh, was die reden. 
Denn die sagen z. B. : jeden Tag h/~tte man was gemaeht, das ist ja aueh B16dsinn, 
abet  was soil man maehen, ieh sage sehon dana im allgemeinen, wenn man sagt z. B. 
jeden Tag, antworte ieh darau{: nagt dir ein Wurm an deiaem (Hintern) J:Ierzen. 
Ieh habe wohl manehmal was gemaeht oder aueh des 5fteren, abet nieht, wie die mir 
am Pinsel bringen; denn es sind viele Auslegungen dabei. Des Naehmittags oder des 
Abends, wenn wit naeh I-Iause kommen, essen wir zu Abend oder trinken Kaffee and 
sehauen uns dann das Fernsehprogramm an. Unterhalten uns aueh dazwischen mal 
fiber dieses und jenes. Der Junge geht, wenn es nieht zu spgt ist, noeh auf die Strafe  
und si0ielt dort, abet um 7 Uhr, manehmal aueh um 71/~ Uhr, kommt er rauf, wird 
dann yon meiner Frau gewasehen, und wenn wir uns nicht baden, sehaut der Junge 
noeh bis um 81/~ oder 9 Uhr das Fernsehpro~amm an. 

W i t  e r i n n e r n  da ran ,  dab  wir  in unse re r  A r b e i t  aus  d e m  J a h r e  1955 

geze ig t  haben ,  wie  s ieh bei  t I e r r n  K .  das  S i tua t ionsge f i ige  m i t  d e m  Auf-  

t r e t e n  p a r a n o i d - h a l l u z i n a t o r i s e h e r  E r l ebn i s se  v e r g n d e r t e  u n d  wie  ein 

u m f a s s e n d e r  W a n d e l  de r  S i tua t ion ,  i n sbesondere  der  b e r u f l i e h e n  S i tua-  

t i o n  au f t r a t .  Es  w a r  bei  H e r r n  K .  sehl ieBlieh ein deu t l i ehe r  Zer fa l l  de r  

S i t u a t i o n  zu  b e o b a e h t e n ,  i n d e m  ein s i rmvol le r  Z u s a m m e n h a n g  zwischen  

e inze lnen  v e r g n d e r t e n  F a k t o r e n  der  S i t u a t i o n  n i eh t  met~r zu  e r k e n n e n  

w a r  u n d  eJnzelne V e r g n d e r u n g e n  M e  z u s a m m e n h a n g l o s e  Bruehs t f i cke  i m  

S i tua t i onsge f i i ge  d a s t a n d e n .  Es  w a r  d a m a l s  unsere  Abs ieh t ,  die  pa ra -  
n o i d e n  u n d  h a l l u z i n a t o r i s c h e n  Er l ebn i s se  n i ch t  i so l ier t  y o n  der  S i tua t i on ,  

sonde rn  v i e l m e h r  in enger  V e r b i n d u n g  m i t  de r  g a n z e n  S i t u a t i o n  zu  sehen  
u n d  zu  zeigen,  in  we lehe r  Weise  in  den  p a r a n o i d e n  u n d  h a l l u z i n a t o r i s e h e n  

E r l e b n i s s e n  V e r g n d e r u n g e n  der  S i t u a t i o n  z u m  A u s d r u e k  k o m m e n .  
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Seit 1955 hat  Herr  K. trotz der immer noch vorhandenen psycho- 
tischen Erlebnisse wieder regelmaBig in seinem recht verantwortungs- 
vollen Beruf als Buehhalter gearbeitet.  Die im Jahre  1954 in dem akuten 
psyehotisehen Bild vorhandenen aufdringliehen paranoiden Erlebnisso 
sind bei der Naehuntersuchung im Jahre  1959 zuriickgetreten, und im 
Jahre  1959 stehen dagegen halluzinatorisehe Erlebnisse ~m Vordergrund 
des ehronisehen Krankheitsbildes. Wenn wir das Auftreten yon para- 
noiden und halluzinatorischen Erlebnissen im Verlauf des Krankheits-  
brides iiberblicken, ist festzustellen, da]~ zu Beginn der Erkrankung zu- 
naehst paranoide Erlebnisse ohne halluzinatorische Erlebnisse, dann im 
Verlauf der akuten Erkrankung Jm Jahre  1954 paranoide und halluzina- 
torisehe Erlebnisse und in den spateren Jahren  nach Abklingen der 
akuten Erkrankung halluzinatorisehe Erlebnisse mehr unabh~ngig yon 
paranoiden Erlebnissen im Vordergrund stehen. 

An Hand  der soeben angeffihrten Tagesls ist eindrueksvoll zu 
beobaehten, in weleher Weise sieh bei Herrn K. die mit  dem Auftreten 
der paranoid-hallazinatorisehen Erlebnisse im Jabre  1954 vorfibergehend 
auseinandergefallene Situation wieder zusammengeffigt hat  und wio 
Herr  K. im Jahre  1959 trotz der noeh vorhandenen psyehotischen 
Erlebnisse wieder ein geordnetes Leben im Kreise seiner Familie und in 
seinem Beruf ffihrt. Wir haben neben dem Bericht fiber den Tageslauf an 
einem Arbeitstag, der in erster Linie dureh die berufliehe T/~tigkeit aus- 
geffillt ist, aueh den Bericht fiber den Tageslauf an einem arbeitsfreien 
Sa.mstag wiedergegeben, da am Samstag das Familienleben ganz im Vor- 
dergrund steht. Beide Beriehte gab Herr  K. w/~hrend einer ambulanten 
Naehuntersuehung yon wenigen Stunden. Bei der Untersuehung war 
interessant zu beobachten, dag die Angaben zu Beginn der Untersuchung, 
als Herr  K. einen IJberblick fiber den gesamten Verlauf seiner seelischen 
StSrungen seit 1954 zu geben suehte, zunachst reeht unbest immt und 
streekenweise geradezu verworren wirkten, w~hrend die Angaben im 
sp/~teren Verlauf der Untersuchung, als Herr  K. ira Rahmen des Tages- 
laufs yon seinen seelischen StSrungen berichtete, wesentlich klarer und 
prs wurden. Gerade bei katamnestisehen Untersuchungen seheint 
uns ein ausffihrlicher Tages]aufbericht unentbehrlieh zu sein, wenn man 
ein mSglichst klares B'ild yon dem gegenw~r~igen Entwicklungsstadinm 
der Person in ihrer Situation gewinnen will. 

Der iiu[3ere AblauJ des Tages bei Herrn  K. im Jahre  1959 seheint trotz 
der noeh vorhandenen zahlreiehen psyehogisehen Erlebnisse auffallend 
wenig gest6rt zu sein. Nach den Angaben des I-Ierrn K. - -  Angaben der 
Ehefrau und der Berufskollegen liegen leider nieht vor - -  ist der ~ugere 
Ablauf des Tages ffir die Ehefrau und die Berufskollegen nur insofern 
auff/~llig, als seine Frau und die ]~erufskollegen gelegentlieh bemerken, 
dab Herr  K. mit  seinen , ,St immen" sprieht, und Herr  K. seiner Frau  aueh 
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gelegentlich erz~hlt, wa.s er h5rt. Bei diesen Angaben ist zwar zu beden- 
ken, dab wir den ~ul3eren Ablauf des Tages, wie ihn die Ehefrau und die 
Berufskollegen sehen, an Hand  der Angaben des Herrn K. nicht geniigend 
sicher erkennen k6nnen, abet  auf  Grund der Angaben des Herrn K. ist 
doeh zu sagen, d~13 der/~ul3ere Ablauf des Tages bei dem tiefgreifenden 
Wande] der inneren Gestalt des Tageslaufs sehon insofern auffallend 
wenig gestSrt ist, als Herr  K. trotz der psyehotisehen Erlebnisse seit 
Jahren wieder regelm~/3ig seine Berufspflichten erfiillen kann. Ein Ver- 
gleich mit  Tageslgufen ~nderer Kranker  ergibt, dab bei wesentlieh gerin- 
geren Vergnderungen der inneren Gestalt des Tageslaufs der /~ul3ere 
Ablauf des Tages bereits wesent]ich starker ver/~ndert sein kann. 

Bei einem n~ch aul3en noch weitgehend geordneten Tugesabl~uf ist die 
innere Gestalt des Tageslau/s des Herrn K. in erhebliehem Mal3e ver~ndert. 
Z~4sehen dem ,,normalen" Gesprgeh mit  seiner Frau und seinen Berufs- 
kollegen und zwisehen der normalen T/~tigkeit in Familie und Beruf 
treten die , ,St immen" auf und steht das psyehotisehe Gespr~ch. Herr  K. 
unterscheidet sehr kl~r zwischen dem ,,normalen" Gespr~ch and  den 
,,Stimmen" und kann genau angeben, warm ,,Stimmen" da sind und 
warm keine da sind, wobei Herr  K. jedoch a.usdrtieklich betont, dal] er 
keine , ,Stimmen", sondern menschliche Organe hSrt. Als Themen der 
,,Stimmen" spielen sexuelle Inhalte und ~uch das im Jahre  1954 fiir die 
thematisehe Gestaltung der Psyehose vorhandene Leitmotiv ,,Du hast 
onaniert" noch eine gro/3e Rolle. 

Die Ver~inderung der Situation des Herrn K. kommt  insbesondere in 
dem Auftreten dieser halluzinatorischen Erlebnisse zum Ausdruck. Die 
halluzinatorischen Erlebnisse stellen Vergnderungen im Erseheinungs- 
bild der Situation d~r nnd sind yon der Situation nicht zu trennen. Sie 
gehSren ftir Herrn K. so eng zu seiner Situation wie die normalen W~hr- 
nehmungen, wenn sie sich auch yon diesen qualitativ deutlieh unter- 
seheiden. Das Auftreten der halluzin~torischen Erlebnisse ist insofern 
sehr eng mit  best immten situ~tiven Faktoren verkniipft, als best immte 
Worte und S/itze paranoid-halluzinatorisehe Erlebnisse auszul6sen 
seheinen und Herr K. nur zu Hause und auf dem Arbeitsplatz etwas hSrt, 
w/ihrend er auf  dem Wege zum und veto Arbeitsplatz und aueh sonst 
unterwegs niehts hSrt. 

Die Veriinderung der Person ist mit  den Ver/inderungen der Situation 
eng verbunden; die Ste]lung der Person in ihrer Situation hat  sich grund- 
legend gewandelt. Herr K. ist insbesondere in seiner Entscheidungs- und 
Handlungs/reiheit erheblieh eingeengt. Er lebt zw~r in einer dureh die 
psyehotisehen Erlebrdsse ausgeweiteten Situation, ~ber gleichzeitig macht  
ihn die psyehotisch ver/~nderte Situation un]rei. Herr  K. gewinnt mit  den 
psychotisehen Erlebnissen zwar neue M6glichkeiten des Erlebens, aber 
gleiehzeitig ist mit  der Psychose eine starke Einbu/3e an Erlebnisf/~higkeit 
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und freier Situationsgestaltung verbunden. Die persSnliehe, sinnvolle 
Gestaltung des Tageslaufs wird dutch die psyehotisehen Erlebnisse in 
tiefgreifender Weise eingeengt; Herr  K. kann in der Psyehose seinen 
Tageslauf nieht mehr so frei und zielbewuBt gestalten, wie es vor der 
Psyehose der Fall war. 

Trotz dieser im Jahre 1959 noeh vorhandenen Vers der 
Person und ihrer Situation ist Herr  K. seit Jahren wieder so frei und ver- 
niinftig, dab er fiir seine Familie sorgen und seine Berufspfliehten erfiillen 
kann. Abet die Sorge um die Familie und die Erfiillung der Berufs- 
pfliehten bilden fiir Herrn K. nieht mehr den zentralen Sinn des Tages- 
laufs, der alle Einzelheiten des Tageslaufs zusammenftigt nnd ihre Bedeu- 
tung und Wertigkeit im Rahmen des ganzen Tageslaufs bestimmt. Die 
nieht-psyehotisehen Einzelheiten des Tageslaufs werden zwar yon diesem 
Sinn noeh zusammengehalten, abet die psyehotisehen Erlebnisse stehen 
in keinem Zusammenhang mit der Sorge um die Familie und der pflieht- 
gem~gen Erfiillung des Berufs, sie st6ren vielmehr den Sinnzusammen- 
hang der inneren Gestalt des Tageslaufs. Die psyehotisehen Einzelheiten 
sind nieht ausgeriehtet auf einen das Ganze des Tageslaufs gestaltenden 
Sinn und stehen mehr bruehsttiekhaft eingestreut in das Ganze des 
Tageslaufs, ohne dag sie jedoeh den Sinnzusammenhang des Tageslaufs 
v611ig zerreigen und das Ganze des Tageslaufs zerfMlen ist. 

Auf weitere Einzelheiten des psyehotiseh vergnderten Tageslaufs yon 
Herrn K. k6nnen wit" bier nieht eingehen. Wit hoffen, dab an diesem 
Beispiel deutlich geworden ist, wie in der inneren Gestalt des Tageslaufs 
psyehotisehe Ver/~nderungen der Person und ihrer Situation zum Aus- 
druek kommen. Im t~iiekbliek auf unsere bisherigen Ausfiihrungen 
wollen wit hier einige grundsi~tzliche Gesichtspunkte zusammenstellen, die 
beim Studium der Beziehungen psyehotiseher Krankheitsbilder zur 
Person und ihrer Situation besonders zu bertieksiehtigen sind. Bei der 
Gegeniiberstellung der symptomatologisehen und personalen Betraeh- 
tungsweise haben wit darauf hingewiesen, dab bei der personMen Be- 
traehtungsweise das individuelle Ganze.der Person in ihrer Situation und 
die Beziehungen zwisehen den seelisehen Auffglligkeiten und dem see- 
lisehen Ganzen zu beaehten sind. An Hand des Tageslaufs ist unmittelbar 
zu sehen, wie diese Forderungen bei der Untersuehung zu erftillen sind. 
Im Tageslauf t r i t t  uns das individuelle Ganze der Person in ihrer Situa- 
tion unmittelbar entgegen, unct an Hand des T~geslaufs kSnnen wit die 
Beziehungen zwisehen den seelisehen Auffs und dem seelisehen 
Ganzen unmittelbar beobaehten. Dabei sind insbesondere folgende 
Gesiehtspunkte zu beriieksiehtigen: 

a) Wit mtissen das individuelle Ganze des Tageslaufs beaehten, d.h. wit 
miissen m6gliehst alle Einzelheiten des Tageslaufs zu erfassen und die 
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Bedeutung und Wertigkeit der Einzelheiten fiir das Ganze des Tageslaufs 
zu verstehen suchen. 

b) Wit mfissen den Zusammenhan9 zwischen den Einzelheiten des Tages- 
laufs zu erfassen und zu verstehen suchen. 

e) Wir mtissen ein m6gliehst klares Bild yon der wirklichen Gestalt des 
Tageslaufs zu gewinnen suchen, indem wir den Tageslauf so sehen, wie er 
in Wirklichkeit gelebt und erlebt wird. Dabei sind insbesondere aueh 
Zeitpunkt und Ort des Auftretens psyehotischer StSrungen innerhalb des 
Tageslaufs genau zu beachten. 

Wenn wir oben sagten, da~ die Psychose die Person des Kranken 
unmittelbar betrifft, so gewinnt aueh diese Aussage am ehesten einen 
unmittelbaren Zusammenhang mit der ErfahruDg, indem wir bier in 
analoger Weise sagen, da.~ die Psyehose den Tageslauf des Kra~ken un- 
mittelbar betrifft. Dabei bleib~ die Frage des Zus~mmenhangs zwisehen 
Psychose und Tageslauf zun~chst often und ist im Einzeffall zu priifen 
und noch zu beantworten. 

4. Zur Frage der Genese der Psyehosen 

Bei den kSrperlieh begriindbaren Psychosen ist neben der Frage, wie 
einzelne psychotische Symptome mit bestimmten p~thologischen Ver- 
~nderungen des Gehirns verbunden sind, auch die Frage, in welcher 
Weise Art und Ausma~ eines psychotischen Kranl:heitsbildes mit der 
Art und dem Ausmal~ der ttirnerkrankung zusammenh~ngen, oft ein 
oftenes Problem. Es ist bekannt, da~ mit weitgehend/~hnlichen patho- 
logisehen Ver~nderungen des Gehirns bei einem Kranken nur ein geringer 
und bei einem anderen Kranken ein sehr schwerer Abbau der Person ver- 
bunden sein kann, und es gibt auch bedeutende pathologische Veriinde- 
rungen des Gehirns ohne psychotische StSrungen der Person. Diese 
bemerkenswerte Tatsache ist zwar schon la.nge bekannt, hat aber bisher 
atlzu wenig Beachtung gefunden. Wit erwghnen hier einen ,,merkwiir- 
digen Fall yon bedeutenden pafhologischen Erscheinungen im Gehirne 
ohne psyehisehe StSrung", der 1830 verSffentlieht wurde. In  dem yon 
FnI~DREIC~ herausgegebenen ,,Magazin fiir phflosophische, medi- 
zinisehe und geriehtliehe Seelenkunde" wird mitgeteilt : 

,,ttoa~E~ inPhiladelphia erz~hlt in dem 'American Journal of medical sciences', 
May 1829, folgendes. Bei einem Knaben, der in eiaem Alter yon 81/2 Jahren s~arb, 
~and man folgende Abnormit~ten. Die harte Hirnhaut war fest mit dem Knochen 
verbunden; die weiche Hirnhaut sehr gefal3reich. Die Zwisehenraume zwischen den 
Windungen des Gehirns hatten nut etwa den dritten Teil der gewShnlichen Tiefe. 
Die Ventrike]n enthielten 5 Pinten klares W~sser. I)as corpus c~llosum war nur 
4 Linien dick, auf anderthalb Zoll in die Breite gezogen und seine Raphe durch- 
Scheinend. Von der ganzen Oberfl~che der ausgedehnten Ventrikeln liel3 sich eine 
Lage Marksubstanz yon der Dieke einer Linie leicht abstreifen. D~s Septum pellu- 
eidum fehl~e grSl~tenteils. AuHallend waren dubei die seltene und regelmi~13ige 
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Geistesens dieses Kindes. Sehon im 15ten l~[onate sprach dasselbe ganz 
deutlich, zeigte seit dem ersten Erwachen seiner Sinne eine grol~e Liebe zur Musik 
und konnte sehon im 18. Mon~te leiehte lKelodien singen. Sein Verstand und sein 
Gediehtnis setzten Sl0iterhin die Umstehenden oft in Verwunderung. Einst erkannte 
er einen Freund naeh 2j~hriger Abwesenheit wieder und nunnte ihr~ bei seinem 
Namen, den die gauze Hausgenossenseh~ft vergessen hatte. Es hatte tin treffliehes 
Gemiit und war fiir religi5se Eindriicke sehr empfinglieh. In  der Schule lernte es 
sehneller als alle Mitsehiiler und besaB iiberhaupt fiir seia Alter ungewShnliehe 
Kenntnisse." 

Bei  dieser Mi t te i lung  is t  im t I i nb l i ck  au f  ihre F o r m  bemerkenswer t ,  
dal~ eine in  Amer ika  gemaeh te  Beobaeh tung  in einer deu tschen  Zeit-  
schrif t  e rneut  abged ruck t  wird,  ohne dab  zu dieser Beobaeh tung  er- 
l~u te rnd  Ste l lung genommen  wird.  Die Tatsaehe ,  dab  m a n  die Beob-  
ach tung  wiedergibt ,  weis t  d a r a u f  hin, dal] m a n  sie sehr beach tenswer t  
f indet,  und  die Tatsaehe ,  dal] m a n  sie ohne K o m m e n t a r  abd ruek t ,  
d i i r f te  deut l ioh machen,  dal3 m a n  mi t  ihr  n iehts  Rech tes  anzufangen  
weil~. A n  der  S i tua t ion  yon  1830 hut  sich bis heute  n i c h t  vie] ge/~ndert. 
W i r  b r ingen  als Beispie l  zu dieser P r o b l e m a t i k  einen kurzen  Auszug aus 
der  Krankengeseh ich t e  eines 43 J a h r e  a l ten  Mannes,  der  seit  Dezember  
1957 in unserer  K l in ik  wiederhol t  behande l t  wurde.  

Der Pat. k~m im Dezember 1957 wegen der Folgen einer Hirnverletzung zur 
Begut~chtung in die Klinik. Er hatte im M~rz 1944 einen Kopfsehul~ erlitten, wobei 
die Kugel oberhalb des reehten Jochbeins eingedrungen und oberhalb des linken 
Jochbeins herausgekommen sein sell. Naeh der Verwundung sollen eine Bewul~t- 
losigkeit yon mehreren Stunden und WortfindungsstSrungen best~nden haben. Als 
Verletzungsfolgen waren ~nerkannt: Linksseitiger Sehnervensehwund, reehtsseitige 
SehalleitungsschwerhSrigkeit und Zustand nach Hirnverletzung. Als seelische 
Folgen der Hirnverletzung wurden zwar bereits in einem Gutaehten yon 1946 und 
in spiteren Gutaehten Gedichtnis- und Konzentrationsschw~che ~ufgefiihrt, abet  
diese StOrungen waren bei der Untersuchung im gahre 1957 nieht deutlich ausge- 
lor~gt und eine Verschlechterung dieser St5rungen war schon gar nicht --  weder 
subjektiv noeh objektiv --  festzustellen. Auch in der beruflichen Leistungsf~higkeit 
als Laborgehilfe in einem gr513eren Betrieb war in den letzten Jahren eher eine 
stetige Aufwirtsentwicklung zu beobachten. Da bei diesem Pat. vor vielen Jahren 
jedoeh eine luische Erkrankung mit 10ositiven serologischen Reaktionen im Blur 
festgestellt w0rden war, untersuchtea wir den Liquor. Die Untersuchung ergab 
folgenden Befund: 728/3 Lymphoeyten, 48 rag-~ Gesamteiweil~, 33,6 mg-~ Albu- 
mine, 14,4 rag-~ Globuline, tiefe Zacke im A~angsteil  der Goldsolkurve, stark 
positiver Ausf~l] der luisehen Reaktionen im Blur und Liquor. 

Tro tz  dieser luischen H i r n e r k r a n k u n g  waren  keine  deut l ichen  psycho-  
t i schen StSrungen festzustel len.  Der  P a t i e n t  gab  ledigl ich an, da~ er sich 
im le tz ten  J a h r  oft  e twas  miide  geft ihl t  habe,  aber  eine deut l iche  Beein- 
t rKeht igung der  beruf l ichen  Leis tungsf~higkei t  oder  eine andere  S tSrung  
ira Tages lauf  war  sonst  n ieh t  e ingetre ten.  

Diese Beispiele  zeigen, wie p rob lemat i seh  der  Z usa mme nha ng  zwischen 
A r t  und  AusmaB einer Psyehose  und  A r t  und  AusmaB der  Hi rne rk ran -  
kung  ist.  Unabh/~ngig yon  der  F rage  naeh  dem Z u s a m m e n h a n g  zwischen 
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Psychose und HArnerkrankung kSnnen und mfissen war allein auf Grund 
der Beobaehtungen yon St6rungen im individnellen seelischen Ganzen 
der Person und ihrer Situation feststellen, ob eine Psychose vorhanden 
und wie die Psyehose beschaffen ist. In der Erfahrung besitzt die Pry- 
chose insofern ein yore Gehirn unabh~ngiges, selbst/~ndiges Sein, als es 
Hirnerkrankungen ohne Psychosen und Psyehosen ohne nachweisbare 
Hirnerkrankungen gibt. Dagegen geh6ren Veri~nderungen der Person 
zum Wesen der Psychosen. Es gibt keine Psychose, bei der nicht auch die 
Person unmittelbar betro//en ist. Art und Ausmafi der Psychose und Art 
und Ausmafi der Verdinderung der Person und ihrer Situation stehen in 
unmittelbarer Beziehung. 

Beim Bliek anf den Tageslauf des Mensehen wird besonders dentlich, 
da, l] der Tageslauf gesunder nnd psychotisch kranker Menschen ein 
eigenes, selbst~ndiges Sein besitzt und wir bei psychotiseh kranken wie 
bei gesunden Menschen den Tageslauf, wie er in Wirklictnkeit gelebt und 
erlebt wird, erfassen nnd verstehen k6nnen, j~t mfissen, ohne yon dem 
Zusammenhang zwisehen Einzelheiten bzw. einzelnen Ver/~nderungen des 
Tageslaufs mit einzeInen tt~nfunktionen bzw. einzelnen ttirnver/~nde- 
rungen auszugehen. Die Einzelheiten und das Ganze des Tageslaufs k6n- 
nen wit unmittelbar beobachten, w/ihrend Aussagen fiber einzelne 
psychophysische Zusammenhs innerhMb des Tageslaufs stets mehr 
oder weniger hypothetisch rind. Wenn wir yon ttypothesen ausgehen, 
mfissen wit diese ttypothesen genau kennen nnd berficksichtigen , da 
sonst die unmittelbare Erfahrnng durch die zugrunde gelegten Hypo- 
thesen allzn leicht gef~lscht wird. Das gilt selbstverstgndlich auch ftir 
alle Hypothesen fiber psychokausMe Zusammenh~nge. Urn zu sehen, wie 
der Tageslauf psychotisch Kranker beschaffen ist, brauchen war keine 
Hypothesen fiber die Somatogenese oder Psychogenese der Psychosen, 
sondern k6nnen war Erfahrungen sammeln, wie sie uns nnmittelbar ent- 
gegentreten, ohne dab war yon bestimmten ttypothescn fiber kausMe 
Zusammenh/~nge ausgehen, ttier dfirfte der Hinweis yon DI~TR~Y Giiltig- 
keit haben: ,,Die besehreibende und zergliedernde Psyehologie endig~ 
mit Hypothesen, wi~hrend die erkli~rende mit ihnen beginnt." 

Zusammenfassung 
Vor Gtti]sSi~GlSlr stand die Frage nach dem Wesen der seelischen 

Krankheiten nnd ihrem Verhgltnis zur Seele selbst bzw. zur Person im 
Mittelpunkt des psychiatrischen Denkens. Seit GRI~SI~G~ fand diese 
Frage weniger Beachtung und stand in der Psychiatrie insofern eine vor- 
wiegend symptomatologisehe Betrachtungsweise der Psychosen im Vorder- 
grund, als die psychotischen Symptome in erster Linie als ttinweise 
auf das Vorliegen einer ttirnerkrankung angesehen wurden. Wir stellen 

13. 
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hier  dieser  symptoma to log i s chen  Be t raeh tungsweise  eine personale  Be- 
t r ach tungsweise  der  Psychosen  gegenfiber,  i ndem wir  die psychot i sehen  
Ph~nomene  in ers ter  Linie  als S tSrungen im einhei t l ichen Ganzen der  
Person  u n d  ihrer  S i tua t ion  be t r aeh t en  und  insbesondere  die unmi t t e l -  
ba ren  Bez iehungen  zwischen Psychose  und  Person  beachten .  A n  H a n d  
yon  Beispie len wi rd  gezeigt,  wie das  Wesen  der  Person bzw. das  ver- 
~nder te  Wesen  der  Person  und  ihrer  S i tua t ion  im Tagesab lau f  u n d  Tages- 
l auf  der  K r a n k e n  zum Ausd ruck  k o m m t  und  f a ~ b a r  wird.  Be im Bl iek  au f  
die  innere  Ges ta l t  des Tageslaufs  der  K r a n k e n  is t  deu t l i ch  zu sehon, dab  
bei  jeder  Psychose  die Person  der  K r a n k e n  u n m i t t e l b a r  betroffen u n d  
ver/~ndert ist.  
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