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Nach dem derzeitigen Stand diirfte eine solche Deu-
tung beim Delli' mehr Wahrseheinliehkeit fiir sich
beanspruehen konnen als die bei endogenen Psychosen.
Es gibt jedenfalls Trinker, welehe mit dem Delir nieht
nur einen heillosen Sohrecken, sondern aueh eine heil-
same Wandlung erfahren. Gelingt es, diesen Aspekt
wenigstens bei einzelnen in prophylaktischen und
psychotherapeutischen Bemiihungen weiter zu unter-
stutzen und zu vertiefen, so wiirde es sich gelohnt
haben, das alkoholische Delir in seinem lebensgeschicht-
lichen Zusammenhang und Sinngehalt, wenn auch in
oft tragisch spater Verkettung, zu betraehten.
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Grundsiige einer konditional-genetischen Psychopathologie
am Beispiel del'experimentellen Psychose*, **

Yon IlANSCARLLEUNER

Eine groliere Anzahl voneinander unabhangig In der Tat schien die zentrale psychopathologische
arbeitender psychiatrischer Untersueher konnte zeigen, Frage, die sich del' Psychiatrie angesichts der experi-
daB die experimentelle Psychose mit den sog. Hallu- mentellen Psyehose durch LSD-25 stellt, von STOLL54

zinogenen oder Psychotica Lysergsaurediathylamid und spater BECKER3 U. a. hinreichend beantwortet,
(LSD-25) ***, Psilocybin *** und Mescalin eine aulser- wenn sie die LSD-Psyehose den exogenen Reaktions-
ordentliche Hilfe bei der Psychotherapie von Neu- typen BOJ'..TJIOEFFERs10,11 zuordneten. Hier stellt sich
rosen, Psychopathieformen und psychotischen Grenz- fur den Psychiater das Problem, inwiefern einer
zustanden darstellt (alle drei Substanzen haben trotz exogenen, d. h. toxischen, Hirnschadigung eine thera-
unterschiedlicher Molekiilstruktur und differenter peutische Wirkung zugesehrieben werden kann. Diese
Dosierung ganz analoge psychopathologische Wir- Frage wendet sich geradezu an die Pramisse, unter
kungsbilder, vgl. 37). "Venn vielleieht auch die ersten der seinerzeit BONHOEFFER10,11 die allgemein aner-
Beriehte noeh als 'I'auschungen enthusiastischer kannten exogenen Reaktionstypen aufgestellt hat.
AuBenseiter hatten abgetan werden konnen, liegen Im Gegensatz zu den wenig erfolgreiehen Bemiihungen
doch nunmehr im Schrifttum uber 40, zum Teil von KRAEPELIN29 und BERINGER6, die aus del'
klinisch sehr gut fundierte Arbeiten vor, wie die von experimentellen Psychose Einblicke in die Eigenart
ARENDSEN-HEIN\ CHANDLERund HARTMANN14, einer Personlichkeit zu gewinnen hofften, stellte
LANGNERu. KEl\>IP33,von HURST24 et al., COHENU. BONHOEFFER10, 11 die relative Einfol'migkeit del'
EISNER15, MARTIN43 und SANDISON, SPENCER U. Symptomatologie exoqener Psychosen in den Vorder-
WHITELAW50, 51, zu denen sich unsere eigenen lang- grund als ein uberindividuelles psychopathologisches
jahrigen Erfahrungen gesellen 35, 38. In dem von Geschehen. Die genannten breiten klinischen Er-
uns vor reichlich 2 Jahren an der Gottinger Univer- fahrungen einer Psyehotherapie rnit Hilfe von :9:allu-
sitats-Nervenklinik abgehaltenen Symposium konnte zinogenen sprechen nun aber dafiir, daB die Symptome
eine Europaische Statistik von uber 600 behandelten und Erlebnisweisen der experimentellen Psychose
Fallen zusammengetragen werden. - Diesel' Umstand zweifellos eminent personlichkeitsspeeifisch sein mus-
ist um so erstaunlicher, als BERINGER6, ein Kenner sen. Erlaubt doch - wie wir heute wissen - ihre
der von ihm sog. "Modellpsychose", in seinen klassisch genaue Beobachtung Aussagen uber gewisse Seiten
gewordenen Mescalinversuohen vergeblich nach In- der Personliohkeit, die mit anderen Mitteln bis dahin
halten mit typischen neurotischem Verdrangungs- iiberhaupt nicht moglieh waren. Wir haben uns also
material fahndete. Er aullerte in seiner bekannten mit dem Problem dieses eigentiimlichen Wider-
Monographie iiber den Mescalinrausch: "Bei del' spruches zu befassen.
Verarmung an aktiven Vorstellungsablaufen und Wenn sich die Beringersche " Auffassung als unzu-
gedanklicher Leistung im Zustand del' Selbstiiber- treffend erweist, scheint eine reine psychoanalytische
lassenheit (wahrend des Mescalinrausches) hatte man oder komplexpsychologische Untersuchung del' ex-
gerade annehmen sollen, daB nun die gestaute Masse perimentellen Psychose nahe zu liegen. Ihre Phano-
des Verdrangten sich mit besonderer Macht des Be- mene mulsten sich dann als unmittelbare Projektionen
wuJ3tseins bemachtigen wiirde. Yon einer sichtbar des UnbewuBten erweisen. Wenn wir eine solche
gewordenen Dynamik des Unbewuliten kann hier Interpretation auch im therapeutischen Einzelfall
aber nicht gesprochen werden." vornehmen, kann sie uns im Rahmen des hier in Frage

* Nach einemVortrag, gehalten auf der Jahrestagung del' stehenden allgemeinen psychiatrischen Problems nicht
SchweizerGesellschaftfur Psychiatric 1961in Lausanne und befriedigen.
VOl'del' Danisehen Psychiatrischen Gesellschaft in Kopen-
hagen am 27.1. 62; Teilergebnisaus der Monographie: Die Gewisse Erlebnispassagen del' experimentellen
ExperimentellePsychose" Psychosen, wie die nieht seltenen optischen Visionen,

** Mit Unterstiitzung del'Deutschen Forschungsgemein- etwa des Oneiroides im Sinne von MAYER-GROSS44,
schaft.*** Delysid®, Indocybin®; Sandoz AG Ba-sel. sind psychoanalytischer Auslegung noch am ehesten
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zuganglieh. Die verstehende Sinndeutung sto.Bt aber
bei allen anderen Symptomen, etwa dem katatonen
Stupor, del' katatonen Erregung, dem Mutismus, bei
schweren depressiven Einbriichen und langen Ketten
sinnloser Aneinanderreihung yon Iragmentarischen
Erlebnisfetzen oder gar bei den Depersonalisations-
phanomenen an ihre Grenze. Hier werden wir offenbar
wieder auf die klassische deskriptive Psychopatho-
logie, auf die Phanomenologie im Sinne yon JASPERS26
zuruckverwiesen, Sie unterseheidet bekanntlich zwi-
schen verstehbarem Seelenleben bei abnormen seeli-
schen Erlebnisreaktionen und unverstehbaren Pha-
nomenen del' Psychose, die nul' beschreibbar und
einteilbar sind und als etwas Letztes, nicht auf die
Person Riickfiihrbares gelten. Die Phanomene del'
Psychose seien nur aus dem ominosen ProzeB, etwa
der Schizophrenie, oder aus del' Toxinwirkung, etwa
yon LSD oder Psilocybin, erklarbar. Diese Position
ist zwar inzwischen yon del' Daseinsanalyse BINs-
WANGERs7,den Versuchen del' Psychotherapie Schizo-
phrener etwa yon SEOHEHAYE53,BENEDETTI4, eHR.
MULLER46,WINKLER58 u. a., angegriffen worden. Die
Auffassung del' klassisohen Psychopathologie gehort
aber noch heute zum theoretischen Riistzeug in del'
psychiatrischen Klinik, und eine Psychotherapie mit
Hilfe del' Halluzinogene wie LSD und Psilocybin
steht mit ihr in deutlichem Widerspruch, ja kann
theoretisch geradezu als Obskuritat erscheinen. Mit
anderen Worten, die Empiric del' Therapieerfolge
kann mit del' herrschenden Lehre nicht in Einklang
gebracht werden. - An diesel' Stelle nun setzte unsere
eigene psychopathologische Arbeit ein in del' Absicht,
eine Briicke zu schlagen zwischen de?' klassischen
Phiinomenoloqie und de?' Peqchotherapie mit Hilfe
der Psychotica.

Unsere Erfahrungsgrundlage ist die Beobachtung
yon mehr als 200 experimentellen Psychosen an 11 Ver-
suchspersonen. Die Dosierung betrug bis zu 700 y,
so daB extrem psychotische Symptome wie katatone
Zustande u. a. zu sehen waren. AHe Erlebnisse und
Symptome wurden vom Arzt protokoHiert und ge-
nauestens mit del' aus del' Psychotherapie del' Ver-
suchspersonen eingehend bekannten Biographie in
Beziehung gesetzt. Sie wurden spater erganzt; durch
etwa 1200 rein aus therapeutischen Griinden durch-
gefiihrte LSD- und Psilocybin-Sitzungen bei Neurosen
an mehr als 90 Patienten 37.

Ieh werde mich aus Zeitgriinden bei del' Dar-
stellung unserer Ergebnisse nur auf einige wesentliche
Positionen beschranken miissen. Eine ausfiihrliche
und mit vielen Beispielen belegte Untersuchung
finden Sie in del' Monographic iiber "Die experimen-
telle Psychose" 37. .

Lassen Sie mich zunachst die Grundpositionen
umreiBen, yon denen aus wir uns dem genannten
Problem genahert haben. - Wir konnen auf die
klassische Phanomenologie nicht verzichten, die die
einzelnen Phanomene genau unterscheidet und defi-
niert, was etwa unter Illusion, Pseudohalluzination
und Halluzination verstanden werden soIl. Die yon
uns vollzogene grundsatzliche methodische Wendung
liegt aber im folgenden:

1. Wir konnen diese Phanomene der Psychose
nicht als etwas Letztes, nicht weiter Ruckfuhrbares
anerkennen, sondern sehen in ihnen nur bloBe auBere
Erscheinungen yon etwas, das sich keineswegs darin

selbst zeigt, vielmehr verbirgt sich im Grunde das
dahinter, was es psychologisch oder psyohopatho-
logisch zu suchen gilt. Die klassischen psychopatho-
logischen Phanomene sind oft eine Fassade, die die
relevanten Zusammenhange verdeckt. Das ist stark
vereinfacht die Anwendung del' Lehre yon den Pha-
nomenen des Philosophen HEIDEGGER23,im Gegensatz
zu del' von JASPERS26 aus dem Jahre 1913. Auch
THEODORLIPPS40 sah in del' Phanomenologie im
Jaspersschen Sinne nul' eine Vorstufe del' Erkenntnis,
die allein del' MateriaIsammlung und -ordnung dienen
kann,

2. Sehen wir vollig yon del' Isolierung del' Pha-
nomene in del' Art yon JASPERS26ab und wenden uns
einer Betrachtung der zusammenhdmqenden. Erlebnis-
passagen und Entwicklungen zu, d. h. wir setzen die
in del' yon JASPERSselbst so genannten statischen
Phanomenologie vollig vernachlassigte Dimension der
Zeit wieder in ihr Recht. Wir untersuchen die Pha-
nomene del' Psychose in ihrem Ablauf und die Ver-
anderungen del' Erlebnisganzheiten und seelischen
Funktionen. Damit werden wir gleichzeitig zum
3. Moment unserer methodischen Neuorientierung
gefiihrt. Wahrend in del' klassisohen Phanomenologie
allein die formalen symptomatischen AuBerungen
registriert werden - in del' Absicht, zu einer Diagnose
zu gelangen -, wenden wir uns wieder ganz entschieden
del' Erlebnisanalyse des Patienten zu, d. h. wir ver-
folgen genauestens, was del' Patient in seinen Hallu-
zinationen erlebt, was er fiihlt, welche Gedanken
sich ihm aufdrangen und welche Korpersensationen
er beobachtet, und zwar auch dann, wenn sie dem
Betrachter zunachst unverstehbar und vollig sinnios
erscheinen. .

4 .. SchlieBlich untersuchen wir die Erlebnisinhalte
und kontinuierlichen Erlebnisketten - eben als die
aulseren Erscheinungsweisen von etwas, was dahinter-
stehen muB - nach den sie verursachenden Kraften,
den herrechenden Ji'unktionen und den genetischen
Bedinqunqen, Wir vermeiden dabei bewuBt den uber-
dehnten Begriff del' Dynamik, del' uns allzu leicht
in psychoanalytische Denkschemata hineinfiihrt, son-
dern kennzeichnen unsere Methode als eine konditional-
qeneiische Psychopathologie. Dabei greifen wir auf
die Studien zur Affektpsychologie bei EUGENBLEU-
LER8, 9und die Konzeption der spateren Berliner
gestaltpsychologischen Schule unter KURT LEWIN39
zuriick. Das damit im einzelnen Gemeinte wird aus
dem Folgenden deutlich werden.

Damit wende ich mich nun del' Untersuchung del'
experimentellen Psychosen selbst zu und schreite
vom Bekannten und Vertrauten allmahlich zum
immer mehr Fremdartigen und Unverstehbaren VOl'.

Bekanntes, ja zum Teil uberaus vertrautes Er-
lebnismaterial del' experimentellen Psychosen be-
gegnet uns in del' oneiroiden, also traumhaften Er-
Iebnisform del' Halluzinose. Die Betreffenden erfahren
optische Inhalte in einem kontinuierlichen szenischen
BildeTflufJ mit sinnentsprechender emoiionaler Beteili-
gung in einer gewissen Analoqie zur normalpsycho-
logischen Erlebnisweise. Hinsichtlich diesel' Funk-
tionen des psychotischen Erlebens besteht also eine
Almlichkeit mit dem Normalerleben, allerdings mit
dem Urrterschied, daB es sich um Phantome handelt.
Wir bezeichnen diese szenische Erlebnisform der experi-
mentellen Psychosen deshalb als "quasi-normal". Ihr
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stellen wir die spater zu beschreibende .extrem-:
psychotische" Erlebnisweise gegeniiber 37. Das Bei-
spiel einer quasi-normalen Passage schildert REK049

aus einem Mescalinrausch:
" ... so griff ieh naeh dem Wesen (dem Teufel). Ich sehlug

zu. .. Dann beim Kamin in der Ecke hatte ich ihn. Brust an
Brust rangen wir, bis wir beide stiirzten; und fester preBte
sich die Gestalt, bis die Umklammerung naehlieB. Ich driiekte
dem Unhold meine freiwerdende Iinke Hand in den Rachen,
daB meine Faust seinen Schlund schloB. - Seine Macht uber
mich schwand, ich Iuhlte mich frei ... Noch einmal griff ich
hill. lch faBte etwas Sehleimiges, wie ein ungeheuerer Krake.
Dann zog eine Wolke am Mond vorbei, und es wurde ganz
Finster im Zimmer. Der Korper des Phantoms hatte sich in
weiBlieh-ballige Nebel zersetzt, die wie Wolkenlammer dem
offenen Fenster zuweideten ... "

Der Aspekt des kontinuierlichen Bewufstseins- und
Erlebnisstromes der quasi.normalen Form laBt sich,
cum grano salis, auch auf die in del' LSD-Psychose
haufigen nicht-optischen Erlebnisweisen iibertragen.
Diese lassen sich einteilen in:

1. stimmungserfiillte Erlebnisweisen und 2. leibliche
ErlebnisfQ1·men. Die letzteren lassen sich als Hallu.
zinationen im Bereich der Somatopsyche WER-
NICKEs57interpretieren. Das folgende Beispiel aus
dem LSD-Rausch einer jungen Frau soll den konti-
nuierlichen, ganzheitlichen Erlebnischarakter demon-
strieren: -

" ... groBe Hohlraume entstanden in meinem Kerper-
innern immer dann, wenn mir die Erkenntnis dammerte, daB
etwas an mir falseh war. Die Hohlraume fielen wieder zu-
sammen, wenn diese Erkenntnis mein Besitz wurde. leh
empfand eine zunehmende nervose und gefuhlsmafsige Emp-
findlichkeit, die sich, so lange steigerte, bis ich jeden Nerv
in meinem Kopf verspiirte. Dort empfand ich 3 Etagen und
befand mich selbst in einem dieser etagenweise gebauten
Hohlraume, die Auslaufer naeh Art von Krallen ausstiilpten.
Jede einzelne von ihnen fiel wieder zuriiek, wenn ich mich in
sie versetzen konnte, d. h. in jede einzelne hineinkroeh,
wobei ieh groBe Muhe hatte."

SchlieBlich kennen wir 3. eine instinkt- und trieb-
qebundene Erlebnisweise und 4. Passaqen mit soq.
Aliersreqressionen; den "age regressions" der ameri-
kanischen Forscher, in denen fruhe Kindheitsremi-
niszenzen im Sinnentrug realistisch wiedererlebt
werden (BAROLIN2,KUNE U. IiAGGERTy28,SCHNECK52,
ERIKSONU. KUBIE20).

Es lag nahe, die quasi-normale optische Erlebnis-
weise mit dem Traum auf der einen und mit hypna-
gogen Visionen auf der anderen Seite in Beziehung
zu setzen. Die Beziehungen zum Traum sind sehr
einfach: die Inhalte der szenischen Halluzination
setzen sich nicht selten in Nachttraumen fort und
umgekehrt. Die Beziehungen zu den hypnagogen
Visionen konnten wir durch reiche klinische Erfah.
rungen mit einem psychotherapeutischen Verfahren
studieren, dessen Technik auf der Erzeugung hypna-
goger Visionen beruht, namlieh dem von uns ent.
wickelten experimentellen katathymen Bilderleben 34.

Die dabei vom Arzt angeregten und gelenkten hyp-
nagogen Visonen haben die Funktionen des Traumes.
Ihre traumanalogen symbolliaften Darstellungen der
emotionalen Komplexe des Neurotikers eignen -sich
ganz ausgezeichnet zur Psychotherapie. Das haben
auch KRETSCHMER30im Bildstreifendenken, BRACH-
FELD12im "Erweckten Tagtraum" und DESOILLE19

in "Reve eveille" gezeigt. Eine vergleichende Unter-
suchung ergab nun, daB die quasi.normale optische
Erlebnisweise des LSD-Rausches in phanomeno-
logischer und funktionaler Hinsicht den hypnagogen

Visionen durchaus homolog ist. Diese Homologie
erstreckt sich darauf, daB der Patient mit allen seinen
Sinnesqualitaten und emotional vollig im Bereich der
Trugwahrnehmungen lebt, trotzdem aber immer weiB,
daf er sich in einem artifiziellen Zustand befindet.
Dabei laBt sich eine Reihe weiterer, hier im einzelnen
nicht nennbarer typischer funktionaler Homologien
herausarbeiten. Zu ihnen gehort auch die Beob-
achtung, daB bei beiden archetypische Symbole im
Sinne von C. G. JUNG27 vorkommen. Die damit
unmittelbar erwiesene Bezogenheit del' szenischen
Halluzinose auf das Unbewulite del' Person wird durch
weitere 2 Phanomene unterstrichen, die beide bei
Haschisch und Mescalin kaum gesehen wurden und
so vor Entdeckung der LSD-Psychose fast unbekannt
waren.

1. Halluzinierte Gegenstande, vor allem aber
Tiere oder Monstra wie groBe Kraken, Spinnen usw.
lassen die Physiognomien naher Angehoriger wie
Vater, Mutter oder GroBmutter aus der fruheren
Kindheit erkennen.

2. Die erwahnte Erscheinung der Altersregression:
Der Berauschte empfindet sich korperlich zu einem
Kinde entsprechenden Alters geschrumpft, erkennt
sich in der Kleidung diesel' Zeit und erlebt eine Szene,
die oft auch objektiv einer Realsituation der friihen
Kindheit entspricht. Selbst sein Denken und Handeln
sind eingesohrankt wie bei einem Kind. So rekapi-
tulierte eine 32 Jahre alte Versuchsperson einen
objektiv bestatigten, psychotraumatisch sehr bedeut-
samen Krankenhausaufenthalt aus dem 2. Lebens-
jahr:

"leh erfaBte Einzelheiten nnd wuBte, daB Sehwestern
urn mich sind. Ich konnte sie nieht leiden. Immel' muBte ieh
im Bett bleiben und durfte nieht spielen. Man setzte mich
aufs Topfchen, obgleieh ieh kein Bediirfnis hatte. leh empfand
meine korperliche Unbeholfenheit. Ich war tolpatschig, und
Dinge gIitten mil' beim Spiel aus den Handen, Ioh spurte
aueh korperlioh, wie ich auf dem Topf saB, und hatte da-
zwischen wieder Angst, ins Bett gemaeht zu haben. - Ich
konnte nicht immer vol! erfassen, was VOl'sieh ging. Ein
Geftihl des Unbehagens und der Angst, vol! Fremdheit und
Verlassenheit, herrschte vor. leh weinte nicht, sondern fiihlte
mich erstarrt und passiv einem Zwang ausgeliefert."

Die LSD- und Psilocybinliteratur ist voll ahnlicher
Schilderungen. In homologer Weise werden sie auch
bei hypnagogen Visionen gesehen, wie mein ehemaliger
Mitarbeiter BAROLIN2, ferner SCHNECK52 gezeigt
haben.

Zusammenfassend ergibt sich also, daB die szeni-
sche Halluzinose bzw. die quass-normale Erlebnisform
der experimentellen Psychosen in hochstem MaBe
neurotisches Komplexmaterial der Person bis hin zu
den Reminiszenzen psychisch traumatisierender Er-
eignisse zutage fordert.

Wie steht es damit nun aber bei der extrem-psycho-
tischen Verlaufsart? Sie ist dadurch gekennzeichnet,
dall del' Erlebnisstrom des Rausches im Gegensatz
zum quasi-normalen Ablauf unterbrochen ist, also
z. B. sinnlose Bruchstucke yon Trugwahrnehmungen
hintereinandergereiht sind und die Affekte und Emo
tionen, statt integriert zu sein, dissoziiert und abge.
spalten erlebt werden. Vergleichbare Extremform ist
die Sprunghaftigkeit und Abgehacktheit der schizo-
phrenen Zerfahrenheit und das dereistische Denken
BLEULERS9. - In gesteigerter Form erfahren die
BewuBtseinsinhalte eine vollige Stagnation und Disso-
ziation. Vergleichbare Extremform ist das katatone
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Syndrom. Hier muls ich einschalten, daB diese
Phanomene im allgemeinen erst unter hoheren Dosen
auftreten, die bei del' Therapie vermieden werden
sollten 37.

Um die Frage der Beziehungen der genannten
extrem-psychotischen Symptome zur Personlichkeit
zu untersuchen, bedarf es eines groheren methodischen
Aufwandes als bei del' quasi-normalen Form. Ich
hoffe, es wird mir gelingen, Ihnen trotz del' nul' kurzen
zur Verfugung stehenden Zeit die Zusammenhange
einigermaBen uberzeugend zu skizzieren. Dabei gehe
ich zuerst von dem Beispiel einer [raqmeniierten. Hallu-
zinose mit noch relativ deutlich erkennbaren sym-
bolischen Inhalten aus und sehreite vom Einfachen
zum Komplizierten fort. Irn AnschluB daran werden
wir die vollig unverstehbaren Erscheinungen, z. B. die
Katatonie, unter konditionalgenetischen Gesiehts-
punkten untersuehen, um dann zu endgultigen
SehluBfolgerungen zu gelangen.

Das Beispiel stammt von einem 21 Jahre alten
Medizinstudenten, der an eirier schweron Neurose
litt. Die Biographie war aus einer vorangegangenen,
jedoeh erfolglosen psychoanalytischen Behandlung
bekannt. - Auf dem Hohepunkt des LSD-Rausches
ist del' junge Mann hoehgradig gespannt und innerlich
erregt. Er halluziniert einen riesenhaften Kraken, del'
ihm stundenlang gegenubersitzt und dessen Anblick
ihn mit Ekel und Angst zugleich erfiillt. Gelegentlich
sitzt der Patient selbst in dem Maul des Monstrum« und
spurt dessen Zahne am eigenen Rueken. Etwa 1 Std
spater hat der Patient Schmerzen im Unterleib, die
sich, wie er widerholt aufiert, wie Geburtsuiehen. dar-
stellen. Dann wieder ist er unansprechbar, stark
kataton gespannt, van seinem Erleben vollig okkupiert
und von del' Umwelt abgesehaltet. Nach einer weiteren
halben Stunde sieht er statt des Kraken eine gro(3e
Rohre VOl'sich, aus der ihm etwas ins Gesicht spuekt.
Es ist das Monstrum, das jetzt aus del' Rohre heraus
will und allmahlich weiter naeh vorn rutseht. (Inter-
pretationen werden keine gegeben.) Als del' junge
Mann aufgefordert wird, den Kraken aus del' Rohre
herauszuziehen, zieht er statt an den Armen des
VOl'ihm liegenden Phantoms an seinen eigenen Haaren.
Die blauen Augen des Ungeheuers erinnern ihn an eine
in seiner Kindheit einfluBreiche Tante, van der wir
spater noeh horen werden. Naeh langerem Schweigen
preBt er, als wolle er Stuhllassen. Im gleichen Moment
spuckt del' Krake eine Feder aus, die sich in del'
Luft in den Namenszug des Patienten verwandelt.
Kurz darauf ertont im Nebenraum realiter das Ge-
rausch vom Schiiren. der Heizunq, Del' junge Mann
ruft, er habe das Gefuhl, in seinem Leib ausgekratzt
und gesaubert zu werden. Dann ist er wieder stark
gespannt, ohne Inhalte und fur langere Zeit nieht
anspreehbar. Plotzlich visioniert er dann den Kopf
eines frisch geborenen Siiuglings, der schreit und dem
eine Milchflasche gegeben wird.

Rein phiinomenologisch haben wir also das Neben-
einander ganz heterogener psychotischer Erscheinun-
gen Val' uns: abnorme Leiberlebnisse, haptische und
optische Halluzinationen, die oft Leibhaftigkeits-
charakter haben, sowie Affektillusionen. - Aus
Grunden, die ich wegen del' Kiirze del' Zeit - trotz
ihrer Bedeutsamkeit fiir das Verstandnis unseres
Vorgehens - nicht erlautern kann, gehen wir davon
aus, daB die iiber viele Stunden von starker innerer

Der Nervenarzt, 34. Jahrg.

Erregung und Mutismus unterbrochenen Erlebnis-
fragmente im Sinne der Gestaltpsychologie ein qane-
heitliches thematisches Feld darstellen. Daraus ergibt
sieh die Konsequenz, die einzelnen Bruchstiicke als
Teile eines einheitlichen Ganzen aufzufassen, die nur
aus spater zu erklarenden Grunden voneinander
getrennt sind. Versucht man das herrschende Thema
zu verbalisieren, so konnte etwa formuliert werden:
"Herausbeforderung von etwas, d. h. eines Kraken,
aus einem Rohr unter wehenartigen Schmerzen, ver-
bunden mit innerer Reinigung und dem Auftauchen
eines frisch geborenen Knaben. Alles weist hinsicht-
lich del' Funktion auf einen Geburtsvorgang hin
(Geburtswehen, das Vorausschieben in einer Rohre
und das Erseheinen eines Sauglings), del' leicht
verschlusselt ist. Del' Krake ist dabei einerseits eine
Metapher der blauaugigen Tante, andererseits aber
identifiziert sich del' junge Mann selbst mit ihm (er
zieht den halluzinierten Kraken aus dem Rohr, als
er sieh an den eigenen Haaren zieht). Das Symbol vom
Kraken ist also mehrfach determiniert, wie wir es von
Traumsymbolen kennen. Es entspricht auch ganz dem
magisch-mythischen Denken, wie es z. B. A. STORCH
bei Schizophrenen untersuoht hat, daB das Subjekt
mit dem halluzinierten Objekt versehmilzt (del' Krake
rutscht durch die Rohre, als del' Patient wehenartige
Schmerzen verspurt.). Unter tiefenpsychologischem
Aspekt konnte diese ganze psyehotische Erlebnis-
passage auch als eine Wiedergeburtsthematik aufgefaBt
werden. Dafiir sprechen das anfangliche Im-Maul-
des-Phantoms-Sitzen als ein Hinweis auf das.Ve».
schlungenwerden" und die Affektillusion beim
Sehuren der Heizung, die als "innere Reinigung"
empfunden wird. Die mythologisehe Wiedergeburts-
symbolik ist aus dem psychotherapeutischen Indi-
viduationsprozef bei C. G. J1JNG27 gelaufig, Dabei
soll hier weniger eine tiefenpsychologische Erfahrung
oder Theorie impliziert werden, aus der freilich die
sinnlos fragmentarische Passage besonders gut versteh-
bar wird, sondern ich mochte die methodische Wendung
von del' isolierenden Betrachtung del' Phanomene und
Erlebnisbruchstucke zu einer ganzheitlichen Feld-
betrachtung veranschaulichen. Die bisher streng ge-
trennt beobachteten Einzelphanomene werden dabei
- um es zu wiederholen - Teile eines Gesarnt-
themas, wie es die Ganzheitspsychologie KRUGERS32

oder die von CONRAD16, 17 in die Psychiatrie eingefiihrte
Gestaltpsychologie mit GURWITSCH22gezeigt haben.
Auf diese Weise gelingt es relativ leicht, auoh in den
fragmentarischeu, scheinbar vollig unverstehbaren und
sinnlosen Erlebnisformen del' experimentellen Psy-
chosen die symbolischen Abbildungsvorgange del' Per-
son, analog wie bei del' szenischen Halluzinose, bei
hypnagogen Visionen undim Traum, wiederzufinden 36.

Ich wende mich nun einem Beispiel mit ganz aus-
gepragten extrempsychotischen Erlebnisweisen zu,
die durch katatone Stuporen, katatone Erregungen,
dissoziierte Affekte und ebenfalls sinnlos aneinander-
gereihte Erlebnisbruchstiicke charakterisiert sind. Hier
fuhrt uns wiederum erst eine Ganzheitsbetrachtung zu
Einsichten in die seelischen Zusammenhange. Die
Untersuchung des psychotischen Erlebnisfeldes wird
uns daruber hinaus erlauben, wichtige dynamische
Momente abzuleiten, urn qeneiische Faktoren. fiir die
Entstehung del' nun vollig unverstehbaren extrem-
psychotischen Passagen aufzudecken.
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In del' 8. Sitzung des gleichen 21 Jahre alten
Medizinstudenten werden 400 y per os verabreieht. -
Nach anfiinglichen vegetativen Sensationen liegt del'
junge Mann affektiv stark gespannt, mutistisch und
unanspreehbar auf dem Bett. Mit den Fingerspitzen
macht er eigenartige, stereotype, den Mund be-
tastende Bewegungen. Er wirkt ausgesproehen ka-
taton und hat, wie er nachtraglich versicherte, kei-
nerlei BewuBtseinsinhalte. Als del' Arzt das Zimmer
verlassen will, preBt er hervor, daB er nichts anderes
als starke Wut und zugleieh Angst fuhle. Offenbar
besteht eine starke Affektambivalenz. Nach 11/2 Std
kommen erste kognitive Inhalte, bezeichnenderweise
wieder in ambivalenter Form: er fuhle sich gekiiBt
und gleichzeitig von Handen gesehlagen, eine Fulle
fast wie im Verwirrtheitszustand dureheinander wir-
belnder psyehotiseher Eindriieke setzt ein, die nicht
beschrieben werden konnen. Aus diesel' heftigen
Uberschwemmung mit nicht £aBbaren Inhalten treten
dann schlielslich gewisse Bruchstiicke faBbar und
pragnanter hervor: seine Tante steht nackt VOl'ihm
und neben ihr ein Soldat. Dann £olgen Bild£etzen
eines brennenden Christbaumes, eines Schlauches,
del' zu einem mannlichen Glied wird, Zahne tauehen
VOl'ihm auf, ein Madchen erzahlt von Gesehlechts-
krankheiten, ein geschminkter Mund erscheint, del'
Patient riecht ein erotisch erregendes Parium und
sieht sieh dann als Sjahriges Kind Hand in Hand mit
del' genannten Tante spazierengehen. Dabei £iihlt er
sieh ausgesprochen geborgen. Er kommentiert, daB
diese kindliehen Beziehungen zu del' attraktiven
blonden Tante eine "erotische Liebe" gewesen seien.
Nach einer Pause neue sinnlose Bruchstiieke: er hart
Gerausche, als lage er in einem Blechsarg, ein Schrei
del' Mutter ertont, er fuhlt sieh gelahmt, ein schirnp-
fender Mann steht VOl'ihm, und er befindet sich in
einem Badezimmer, ohne daB er einen Sinnzusammen-
hang erkennen konnte.

Ieh lasse hier einen weniger bedeutsamen Teil des
Protokolls aus, del' sich mit dem aussehweifenden
Lebenswandel del' Tante be£aBt, den del' Patient
langst vergessen hatte. Del' dauernd schweigend
gegenwartige Arzt fragt nun unvermittelt, ob diese
innige Liebe zur Tante frillier einmal verletzt worden
sei. Darauf zuekt del' Patient heftig zusammen, gerat
wiederum in einen katatonen Stupor, staBt seltsame
Tone aus, schweigt und bleibt unanspreehbar. Einige
Zeit spater kann er unter dem EinfluB eines starken
Affektes stammeln, er habe das Ge£iihl,es musse sich
urn eine "explosionsartige Situation" handeln, er habe
starke Angst. Wenige Zeit spater : im ganzen Kerper
bestehe das Empfinden eines heftigen Erschreckens,
es brenne irn Kop£, und er hore einen Schrei del'
Mutter. Nach kurzer Zeit berichtet er, daB er soeben
eine Kindheitsreminiszenz dureherlebt habe. Dabei
handelt es sich offenbar um eine quasi-normale
szenisehe Erlebnispassage. Sie stellt - wie sich bald
zeigt - das eigentliche Thema desganzen thematischen
Erlebnis£eldes del' viele Stunden dauernden Psyehose
mit ihren heterogenen Anteilen dar. Er berichtet:
Mit 8 oder 9 Jahren habe er ohne Wissen del' Eltern
gemeinsam mit del' geliebten blonden 'I'ante gebadet.
Die Sehreeksituation habe nun darin bestanden, daB
Vater und Mutter plotzlich im Badezimmer ersohie-
nen, ihn an den Haaren herausgerissen und heftig
gesehlagen hatten.

Dieses Beispiel eines extrempsychotischen Ver-
laufes li:iBt sich sowohl unter inhaltlich-thematischem
als aueh unter formalem Aspekt untersuehen. Beim
inhaltlichen Aspekt gehen wir - wie schon gezeigt -
wieder davon aus, daB aile Bruchstucke die Teile
eines thematischen Feldes darsteilen. Sein zentralos
Thema wird erst aus del' quasi-normalen Erlebnis-
passage am Ende des Feldes, bier die Szene vom Bad
mit del' 'I'ante, deutlich, Diese fur den Knaben aus-
gesprochen erotisehe Situation erfahrt ihre Unter-
brechung durch den brutalen Eingriff del' Eltern.
Mit ambivalentem Affekt stehen Erotik und Strafe
einander kontrastlich gegeniiber. Bereits in dem ersten
kognitiven Inhaltsbruchstuck des psychotischen Er.
lebnis£eldes mit dem noch relativ diffusen Gefiihl,
gekuBt und zugleich geschlagen zu werden, hatte
sich nach Abklingen des Stupors diese Grundstruktur
bereits offenbart.

Die zwischen diesem Initialerleben und del' ganz-
heitlichen Badeszene halluzinierten Bruchstiicke haben
mehr oder weniger deutlichen erotischen bzw. se-
xuellen Inhalt. Auch die szenische Reminiszenz des
Bades am Ende wurde zunachst, in Bruchstucke auf-
gelost, vorweggenommen, ohne daB del' junge Mann
den Zusammenhang hier schon erkennen konnte. Das
Brausegerausch in del' Badewanne Z. B. miBdeutete
er vielmehr als "Blechsarg", das Entdecktwerden
durch die Eltern und die Strafe ersehienen zunachst
nul' als eine emotionale Anmutung in den AuBerungen
"explosionsartige Situation, starke Angst" und spater
genauer als "Schrei del' Mutter". Versucht man hier
die dem gesamten Erlebnisfeld zugrunde liegende
thematische Stmktu1' zu verbalisieren, so wurde sie
etwa lauten : "Erotische Liebe ist bei Schreck und
Strafe verboten." Diesem Grundthema sind, ge-
wissermaBen als einer Determinamten des ganzen
Erlebnisfeldes del' Psychose, seine Teile und Erlebnis-
bruchstucke zugeordnet (Abb. 1).

Del' formale und funktionale Aspekt dieses in
vieler Hinsicht modellhaften Ablaufes solI in einem
Diagramm (Abb, 1) veranschaulieht werden. Die
einzelnen Ablaufstufen del' Psychose nach del' Ein-
nahme von LSD heben sich relativ markant hervor:
Am Anfang steht del' katatone Stupor mit starker
innerer Gespanntheit und Erregung; hier Iehlen
psychotische Inhalte vollstandig, und alle 'I'rug-
wahrnehmungen sind noch blockiert. Im AnschluB
daran folgt als erster Erlebnisinhalt ein dissoziierter
Affekt; er besteht in einer Ambivalenz zwischen Angst
und Wut. Die erste echte Trugwahrnehmung stellt
sich dann bald darau£ ein und hat in Form del' An-
mutunqsqualiiat ,.gekulrt und zugleich geschlagen
werden" ebenfalls ambivalenten Charakter. In ihr
teilt sich das Grundthema des ganzen folgenden
psychotischen Erlebnisfeldes schlaglichtartig mit.
Dann schlieBt sich die langere Passage del' fragmen-
tarischen. optischen H alluevnoee an, bis das Erleben
schlieBlich in die quasi-normale szenische Reminis-
zenz vom Bade mit del' Tante mundet. Eine derartige
konstituierte Ablaufkette ist - eine entsprechend
hohe Dosierung des Mittels vorausgesetzt - keines-
wegs selten. FUr unsere Betrachtung ist del' Abbau
der iibersteiqerten. inneren Reizp1'oduktion das wioh-
tigste Charakteristikum. Wil' sprechen deshalb von
dem lytischen Proze(3. Del' am Anfang des lytischen
Verlaufes stehende Stu/por (als vollig inhaltloser
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Zustand) laBt sieh bei tuiherer Untersuchung als die
Ubersteigerung del' Gleiehzeitigkeit zweier ambi-
valenter Affekte, ·hier van Wut und Angst, heraus-
arbeiten (Abb. 2). Sie paralysieren sieh gegen-
einander in einer - wie wir es genannt haben -Si-
multanambivalenz. Die 2. Abbildung will diese Ver-
haltnisse verdeutliehen. Dabei ist eharakteristiseh,
daf sieh die sinnlose Erregung naeh einiger Zeit
langsam auflost und aus del' simultanen eine suk-
zessive Ambivalenz wird;: indem sieh langsam einmal
del' eine, dann wieder del'
andere Affekt starker auf-
braueht, so daB del' kontrast-
liche Affekt in den Vorder-
grund tritt (Abb. 2).

Aus diesen Gegebenheiten
wird deutlieh, daf del' Grad
del' inneren (oft nieht mcto-
rischen) Erregung am Anfang
des lytisehen Verlaufes ein
besonders hoher ist. Del' Pa-
tient liegt hoehgradig gespannt
da, hat eine Taehypnoe und
Tachykardie, sehwitzt stark,
ist stuporos gehemmt und
von del' Umgebung abgesehal-
tet. Wir bezeiehnen diesen
Zustand als die dynamische
Ubersteuerumq des psychischen
Systems durch die innere Reiz-
produktion des Toxins. Die
freiwerdende innere Erregung
kann sieh nun durch das
Durehleben und Durehleiden
langsam aufbrauehen (wieder
Abb. 1). Hier liegt also offen-
sichtlich del' Mechanismus des
aeting out, del' affektiven Ab-
reaktion, VOl'.- Noeh etwas
anderes kommt hinzu. Del'
Grad del' psyehotischen Er-
regung steht in umgekehrtem
Verhaltnis zum Grad del' Dif-
ferenziertheit del' Erlebnis-
inhalte. Also: je grolier die
Erregung, desto hoher ist auch
del' Grad del' psychischen Ent-
diffeTenzierung. In del' Phase del' hochsten dynami-
schen Dbersteuerung sind motorische Phanomene wie
Stupor, stereotype Bewegungen oder Hypermotilifa.t
die einzigen psyehischen AuBerungen. Sie konnen
naeh PLOOG47 ,48 als Dbersprunghandlungen im Sinne
der Instinktlehre oder mit KRETSCHMER31als moto-
risehe Sehablonen aufgefaBt werden. Sie stellen nach
BENTE5 und WIESER4 einen Regre{3 aut onto- und
phylogenetisch [riihe M at1'ixfoTmen der M otorik, auf
motorisehe Erbkoordinationen (LORENZ41,42) dar*.
Die Entdifferenzierung nimmt unter dem langsamen
Aufbrauch del' ubersteuemden Energie allmahlieh ab.

Auch zur Zeit des dissoziierten Affektes und del'
ersten Anmutungsqualitaten besteht noch ein hoheres

die f1/ahrnenmllngen
blockierl

MaB psychotiseher Erregung. Selbst auf mittlerem
Niveau ist die Ubersteuerung noeh fur die Fragmen-
tierung del' Inhalte, also auch fiir das assoziative und
dereistische Denken, verantwortlich. Ihr Minimum
hat sie beim Wiederauftauehen von kontinuierlichen
Szenen del' Trugwahrnehmungen erreicht, also im
Bereieh des quasinormalen Erlebens.

Aus diesen bier nur kurz skizzierbaren Zusammen-
hangen wird deutlich, daB fur die Entstehung extrem-
psyehotiseher Symptome, etwa des katatonen Syn-

szenischer l/eriau!

Abb.1. Verhiiitnis der Erregung zur Entdifferenzierung
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* Del' Riickgriff auf hirnphysiologisch fruhe Funktions-
formen ist in der Psychopathologie vor allem in den auf
JAOKSON25 fuBenden Arbeiten des franzosischen Psychiaters
H. Ey21 und fruher schon van MONAK0w45 neben anderen
vertreten worden.

Der Nervenarzt, 34. Jahrg,

Abb. 2. Auflosung eines Stupors

droms, des dissoziierten Affektes und des dereisti-
schen Denkens, die dynamische Dbersteuerung des
psychischen Systems verantwortlieh zu machen ist.
Mit anderen Worten, die Ursache dafur, daB wir
statt del' quasi-normalen Erlebnisform des gemachlich
dahinflieBenden Oneiroides in .del' experimentellen
Psyehose eine unverstehbare, bisher nur der deskrip-
tiven Phanomenologie zugangliche Symptomatik be-
obachten, seheint ihren Grund in einer Ubersohwem-
mung des psychischen Systems mit hochgespannter
affektiver Erregung - haufig ambivalenter Art - zu
haben. Die Psyehe kann diese energetisehe Uber-
steuerung nieht in del' ihr adaquaten Weise, also im
kontinuierlichen BewuBtseinsstrom, verarbeiten. Del'
entdifferenzierende RegreB auf fruhe Erbkoordina-
tionen nach Art del' genannten motorisehen Scha-
blonen oder Instinktablaufe ist dagegen viel besser
geeignet, groflere Erregungsbetrage in kurzer Zeit
aufzubrauchen.
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Als Ursache fur die dynamische Ubersteuerung
miissen wir 2 Faktoren anschuldigen:a) die Dosis
des Halluzinogens, b) das Vorliegen entsprechend
affektgeladener dynamischer Systeme bzw. emotional-
affektiver Komplexe im Sinne von BLEULER8, 9,

KRETSCHMER30u. a. bei der individuellen Person.
Die Dosisabhiingigkeit der Ubersieuerumq ist ein-

fach dadurch erkennbar, daB sie unter niedriger Do-
sierung ausbleibt, wahrend bei hohen Dosen (immer
relativ in bezug auf die subjektive Ansprechbarkeit)
extrem- psychotische Symptome zahlreicher sind. Sie
treten aber nicht zufallig irgendwann auf; ein kata-
toner Stupor oder eine kat atone Erregung z. B. haben
jeweils einen ganz individuellen Stellenwert im Rah-
men des gesamten Motivgefuges der biographisch ge-
setzten Pragungen, Diese individuelle Position der
katatonen Formalsymptome, besser der dynamischen
Dbersteuerung, verclient, besonders festgehalten zu
werden. Sie wird in unserem Beispiel an jener Stelle
deutlich, an del' auf die Frage an den Patienten, ob
die Liebe zur Tante verletzt worden sei, plotzlich ein
zuieiter stu/poriiser Zustand mit Stereotypien auftritt.
Formlieh, als sei ein Schlussel in das fur ihn passende
SchloB gesteckt worden, trifft die Frage in das un-
bewuBte Motivationssystem des jungen Mannes. Als
del' Stupor dann spater abklingt, stellt sieh die An-
mutung ein, es musse sich um eine "explosionsartige
Situation handeln". Darin offenbart sieh - als
dissoziierter Affekt vorauseilend - die Starke del'
affektiven Erregung. Sie findet ihre biographisohe
Klarung aber erst in del' anschliefiend wiedererweckten
Bestrafung. - Diese rein psyehische Auslosung des
katatonen Symptoms wird ermoglicht auf dem Hinter-
grund eines konstanten Toxinspiegels: Toxinwirkung
und biographischer Affektkomplex gemeinsam fiihren
erst zu jener dynamischen Ubersteuerung des psychi-
schen Systems, die als katatone und andere extrem-
psychotische Symptome erscheint.

Wenn die Ubersteuerung solche biographische
Komplexstrukturen aus del' Latenz heraushebt wie
in unserem Beispiel, "gekuBt und zugleich geschlagen
werden", gewinnen sie eine das ganze psychotische
Erlebnisfeld steuernde Potenz. Von ihr werden nicht
nul' aile wesentlichen Teile des thematischen Feldes
bestimmt, sondern auch aulsere Reize werden in der
Art von Affektillusionen umgewertet und damit
in die Feldstruktur eingegliedert. Diese und andere
Beobachtungen mu13ten zu der Auffassung fiihren,
daB die hintergriindigen dynamischen Systeme del'
Person den Charakter von starken Steuerungssystemen
haben. Ein besonderer Beweis fur die Riehtigkeit
dieser Annahme sind Falle, in denen gewisse Sym-
ptome naeh Abschluf der experimenteilen Psyehosen
nicht wie ublich zuriicktreten, sondern noch Tage
naeh Absohluf del' Sitzung die emotionale Situation
im Alltag bestimmen. Hier sind die in der Psychose
hochaktivierten Steuerungssysteme noch weiterhin
wirksam geblieben.

Beispiel: Eine Versuchsperson hatte im LSD-Rausch
wahrend einer Altersregrcssion ins 4. Lebensjahr ihre Er-
stickungsanfalle einer Keuchhustenerkrankung nochmals
durchlebt. Am Tage nach dem LSD-Rausch und am darauf-
folgenden litt sie weiter unter Anfallen eines zwanghaften,
trockenen, oft iiber Viertelstunden anhaltenden qualenden
Hustens, del' immer wieder durch Unruhe auf del' Station aus-
gelost werden konnte.

Eine andere Versuchsperson, ein junger Mann, erlebte im
Rausch die Uberlegenheit del' eigenen Mutter in allen Dingen

del' Lebensfiihung del' elterlichen Gast- und Landwirtschaft.
Wegen des vermeintlichen eigenen Ungeniigens entwickeite
sich noch wahrend del' LSD-Sitzung eine schwere depressive
Verstimmung. An den darauffolgenden 4 Tagen blieb eine
fast endogen anmutende Verstimmung mit einem Vernunfts-
griinden nicht .zugangliohen Gefiihl der Ho££nungsiosigkeit
und Minderwertigkeit bestehen, das Anlali zu Suicidgedanken
war.

Auch psychogene Korpersymptome konnen durch
Aktivierung eines steuernden Systems hervorgerufen
und im Alltag unterhalten werden.

Ein 39jahrigel' Akademiker mit einer bis dahin recht guten
Vita sexualis erlebte im LSD-Rausch mehrmals optische In-
halte, die ganz unzweideutig ein Kastrationsmotiv darstellten:
ein Hengst hatte ein verdorrtes Membrum, ein anderer ein
abgeschnittenes Glied. Im AnschluB daran bestand eine iiber
Wochen anhaltende Impotentia coeundi.

Erst die Fortsetzung de?' LSD-Serie lief in beiden
Fallen die sich aus del' experimentellen Psychose fort-
setzenden Symptome wieder verschwinden.

Wiederholt man die experimentelle Psychose mit
LSD oder Psilocybin, so fallt auf, daB in jedem
neuen Rauseh die Inhalte unmittelbar an das Thema
del' vorhergehenden Sitzung ankniipfen. Daraus kann
geschlossen werden, daf das jeweils steuernde System
aus del' Fiille aller moglichen seelischen Inhalte eine
strenge Selektion trifft. Zugleieh uxmdert das zentrale
Thema des Feldes allmahlich yon einer Sitzung zur
anderen. Das Steuerungssystem scheint seine deter-
minierende dynamische Potenz durch das Durchleben
und Durchleiden (acting out) langsam zu verlieren, urn
neuen steuernden Systemen und damit neuen In-
halten des Erlebnisfeldes Platz zu machen. Mit
anderen Worten, eine Art yon Katharsis im Sinne yon
BREUERu. FREUD13 seheint einzutreten, oder das
gespannte dynamisehe System des Steuerungsvor
ganges scheint sieh im Sinne von K. LEWIN39 zu
sattigen. Auf diesem Prinzip beruht offensichtlich
auch die Wirkung einer Psychotherapie unter Hallu-
zinogenen.

Betrachten wir diese Erfahrungen vom Aspekt del'
Person, so hat es den Anschein, als wiirden aus der
Fiille aller mogliehen Innenerlebnisse des Gesamt-
bestandes der Person jeweils nur jene zum Inhalt der
Psychose gemacht, die dem Thema des toxisch
aktivierten dynamisehen Komplex- bzw. Steuerungs-
systems entsprechen. Die Regeln, nach denen sich
in der Psyehose die Teile des thematischen Erlebnis-
feldes assoziieren, konnen an dieser Stelle nicht naher
erlautert werden. Formal walten Gesetzlichkeiten
der Gestaltpsyehologie, genetisch dagegen herrschen
gespannte Systeme nach Art von Bediirfnisspannungen,
Tatigkeitsbereitschaften u. a. Trotz del' seheinbaren
Sinnlosigkeit und Unverstehbarkeit der extrern-psy-
chotischen Passagen finden wir also ein Ordnungs-
gefiige, dessen genaue Analyse uns im Einzelfall
wieder auf die verstehbare, die traumartige Erlebnis-
form der szenisehen, quasi-normalen Passage fuhrt.
Wenn dem so ist - und wir haben viele Hinweise fiir
die Richtigkeit diesel' Annahme -, so waren in den
dynamischen Steuerungssystemen jene Radikale der
Person zu erkennen, die BERINGER6und die Forscher
del' 20er Jahre unter dem Aspekt einer lediglieh Eigen-
schaften beschreibenden Charakterologie in del' experi-
mentellen Psychose vergeblich gesucht haben. Denn
die Steuerungssysteme sind biographisch determinierte,
sehicksalhaft gewachsene dynamische Strukturen und
haben offensiehtlich charakterpragende Bedeutung.
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Zur Zeit ihrer Entstehung, etwa in der Kindheit,
haben sie jene dynamische Restspannung behalten, die
im LSD-Rausch, mi:iglicherweiseals Affektambivalenz,
wieder bewuBt wird und sich in Reminiszenzen oder
symbolisch ausdruckt, d. h. unter der Aktivierung des
Halluzinogens in mehr oder weniger verzerrter Form
erneut in das Erlebnisfeld tritt, gleichzeitig aber auf
Entspannung durch Rekapitulation des Erlebens
mit seiner Katharsis, Durchleben und Durchleiden,
drangt. Darin ware die psychotherapeutische Hilfe
der Halluzinogene theoretisch zu suchen. - Rein
formal sind die Symptome der Dbersteuerung, etwa
das katatone Syndrom, als psychopathologische Pha-
nomene freilich nicht weiter zuruckzufuhren oder
zu deuten. Nur genetisch (im Sinne der Ubersteue
rung) ki:innen sie erklart und ihrer Beziehung zum
jeweiligen Erlebnisthema erkannt werden. Ahnlich
wie etwa Lachen und Weinen nicht weiter zu redu-
zieren sind als bare Erscheinungsweise, sind sie trotz-
dem verankert im MotivgefUge der Personen und
haben einen ganz individuellen, durchaus versteh-
baren Stellenwert.

Damit komme ich zu unserer Ausgangsposition
zuriick, Die exogenen Reaktionstypen von BON-
HOEFFERlO,11 wurden unter rein formalem Aspekt
aufgestellt. Als Formalsymptome sind sie auch bei
der experimentellen Psychose uberindividuell und
uniform. Sie verlieren deshalb ihre Bedeutung fur
die klinische Diagnostik nicht (abgesehen von neueren
Bearbeitungen, etwa von WEITBRECHT56,nach denen
ihre Spezifitat angezweifelt wird). Die engen Be-
ziehungen zur Person sind jedoch darin zu erkennen,
daB jedes der Symptome seinen individuellen Stellen-
wert besitzt und der regressive Ausdruck von bio-
graphisch determiniertem Konfliktmaterial ist. \iVenn
also die Symptornauspragung zwar uberindividuell
ist, bestimmen die sonst hintergrundigen individuellen
Dispositionen, d. h. die genannten Steuerungssysteme,
die Inhalte und die formale Symptombildung, etwa
das hie et nunc eines katatonen Stupors, einer Er-
regung, einer depressiven Reminiszenz in der experi-
mentellen Psychose.

Ich bin damit am Ende meiner AusfUhrungen.
Wenn man zusammenfassend versucht, Vergleiche an-
zustellen zwischen den konditional-genetischen Ver-
haltnissen bei den Symptomen der experimentellen
Psychose und der gelaufigen Psychodynamik bei
Neurosen, die wir ja mit Hilfe der Halluzinogene zu
behandeln gelernt haben, findet sich eine hi:ichst
eigenartige Homologie. Als typisches Beispiel sei
noch einmal der Stupor genannt. Phanomenologisch
sind der rein psychogene Affektstupor - etwa der
Examensstupor - und der katatone Stupor der
experimentellen Psychose unvergleichbar. Ihre ge-
netischen Grundbedingungen sind aber die gleichen: im
Affektstupor yon Primitivreaktionen finden wir -
ebenso wie im katatonen Stupor - die simultane
Ambivalenz einander paralysierender Affekte, ihre
Starke Iuhrt - wenn auch im psychogenen Bereich
geringer als in der experimentellen Psychose - zu
einer dynamischen Ubersteuerung. Pruf't man die
ubrige Symptomentstehung der experimentellen Psy-
chosen unter dem Aspekt dieser dynamischen Homo-
logie, so laBt sich - vereinfacht formuliert - fol-
gendes finden: Die Psychodynamik der Person in der
Neurose erfahrt unter EinfluB der Halluzinogene
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eine Aktivitatssteigerung unter Zuruekdrangung der
realitatsgetreuen AuBenwahrnehmung. So lange die
dynamische Ubersteuerung ein niedriges Niveau bei-
behalt, bleibt das psychotische Erleben im Rahmen
eines kontinuierlichen Bewufh.seinsst.romea quasi-
normal, d. h. dern Traum analog.

Unter hoherer Dosierung, oder wenn besonders
hochgespannte dynamische Systeme biographischen
Ursprungs vorliegen, kann die innere psychische
Reizprodukt.ion das AusmaB einer von der Psychose
nicht mehr verarbeitbaren Ubersteuerung annehmen.
Der BewuBtseinsstrom wird dann durch die Ausbil-
dung der extrem- psychotischen Phanomene urrter-
brochen, Diese ki:innen als ein Versuch der Psyche
betrachtet werden, mit Hilfe der ihnen eigenen er-
regungsaufbrauchenden, regressiven, motorischen und
instinktartigen Eigenschaften die ubersteuemde Ener-
gie schnell abzuleiten bzw. zu vernichten.

Anders ausgedruckt.: Auch die toxische Erlebnis-
uberhohung und formale Verzerrung bis zur totalen
Unkenntlichkeit del' Individualitat in der experi-
mentellen Psychose ki:innen nicht daruber hinweg-
tauschen, daB sieh die experimentelle Psychose des
gesamten Bestandes latenter, streng individuell und
biographisch gewachsener Dispositionen bedient und
dabei gerade jene dynamischen Strukturen freisetzt,
die sonst verborgen bleiben, ja haufig langst zu
fest en Strukturen des Charakters erstarrt sind.
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Allgemeine Gestaltung des psychiatrischen Krankenhauses als Mittel del' Therapie
Ein Erfahrungsbericht aus Java

Yon EBERHARD KLUGE

Der EinfluB der Umwelt, besonders der zwischen-
menschl'ichen Beziehungen auf psychotische Menschen
ist lange bekannt. Psychotherapie, neuere philosophi-
sche sowie soziologische Ansatze haben weitere Mag-
lichkeiten eroffnet. Zusammenfassende Darstellungen
del' letzten Zeit uber die Einrichtung und den Betrieb
des psy.chiatrischen Krankenhauses haben ausfiihrlich
darauf Bezug genommen (BARUK; FREEMAN, CAMERON
u. MCGHIE; FREUDENBERG; PANSE; SCHULTE; SMITH;
W.H.O.-Report u.a.).

Trotzdem ist in diesel' Hinsicht die Betreuung
psychotischer Menschen in del' Breitenpraxis del' Welt
vielfach .noch recht unzureichend. Eine wesentliche
Rolle spielt oft ein Mangel an materiellen Voraus-
setzungen, qualifiziertem Personal und an Arzten.
Diese Voraussetzungen zu reformieren, ist eine viel-
diskutierte Aufgabe, deren Dringlichkeit offenkundig
ist. Andererseits wird der Psychiater in vielen Fallen
gut daran tun, im Interesse seiner Patienten klarzu-
sehen, daB die Verhaltnisse, unter denen er arbeiten
mull oder ein Teil derselben, in absehbarer Zeit leider
nicht zu andern sind. In dem vorliegenden Beitrag
ist unter anderem beriicksichtigt, wie auch bei be-
grenzten Mogliehkeiten eine Verbesserung del' psych-
iatrischen Krankenbetreuung im anfangs angedeuteten
Sinn angestrebt werden kann.

Die Arbeit wurde durchgefiihrt unter fremdlandi-
schen Verhaltnissen. Wir meinen aber, daf in man-
chen Punkten Analogien zu europaisehen Gegeben-
heiten bestehen. AuBerdem ist es vielleicht fur den
dortigen Leser yon Interesse, etwas iiber moderne
Bestrebungen der indonesischen Psychiatrie, in deren
Rahmen unsere Arbeit ermoglicht wurde, zu erfahren '.

I.
Eine kurze Skizzierung del' allgemeinen Verhalt-

nisse des psychiatrischen Krankenhauses, aus dem die
vorliegende Arbeit berichtet, sei vorangestellt.
--I-Auch an dieser Stelle sei Herrn Dr. SALEKAN,Chef der
Abteilung fiir Mental Health im Gesundheitsministerium der
Republik Indonesien, dem unter anderem alle psychiatrischen
Krankenhauser Indonesiens unterstehen, gedankt fiir die For-
derung der vorliegenden Arbeit.

Das psychiatrische Krankenhaus "Kramat" urn-
faBt rund 1100 Betten. Meist ist es iiberbelegt, da
es fiir die stationare psychiatrische Therapie del' rund
20 Millionen starken Bevolkerung von Mitteljava vor-
gesehen ist, zusammen mit vier weiteren psychiatri-
schen Regionalkrankenhausern mit insgesamt rund
900 Betten, die bei Schwierigkeiten oder Uberfullung
Patienten in unser Zentralkrankenhaus verlegen.

Am Rande sei erwahnt, daB umfassende Bestrebungen
durch das Gesundheitsdepartement von Indonesien (Dr. SALE-
KAN)eingeleitet sind, urn die psychiatrische Betreuung auBer-
halb der psychiatrischen Krankenhauser entscheidend zu ver-
bessern und neu aufzubauen. (Vor- und achtherapie, Social-
worker, ambulante Psychosenbehandlung owe stationare Auf-
nahme, Behandlung psychotischer Patienten im Allgemein-
krankenhaus usw.) Auch an diesen Bestrebungen ist unser
Krankenhaus aktiv beteiligt.

Das hier geschilderte Krankenhaus liegt etwa 400 m
hoch, zwischen Reisfeldterrassen, umrahmt yon drei
Vulkanen in je 20-30 km Entfernung, yon denen
jeder uber 3000 m hoch ist. Die Patienten sind in
Einzelpavillons untergebracht zu je 50 Patienten, die
in del' Park- und Gartenanlage del' Anstalt verteilt
liegen. In besonderen Gebauden befinden sich die
Verwaltung und die Betriebe fur die Arbeitstherapie:
Landwirtschaft, Reismuhle, Weberei, Teppichfabri-
kation, Batikerei, Schlosserei, Schnitz- und Holzwerk-
statt, Nahatube, Werkstatt fur Papierarbeiten u. a.
In dem Gesamtbetrieb arbeiten rund 500 Arbeiter
und Angestellte, davon 4 Arzte und 300 Pflege-
personen>.

Die 1100 Patienten bestehen zum grofsten Teil aus
del' einheimischen Bevolkerung Mitteljavas, 1-2 %,
etwa entsprechend dem prozentualen Anteil der Ge-
.samtbevolkerung, sind chinesischer und (gering) arabi-
scher Abstammung. Dementsprechend ist die Haupt-
sprache javanisch, ferner indonesisch. Die Gesamtzahl
del' Aufnahmen betragt jahrlich rund 300 Patienten.

2 Den Herren Dr. R. M. SRIJONONOTONEGORO,Dr. LIE
HAN GIAUWund Dr. THE SIE TIATsei auch hier unser Dank
ausgesprochen fiir ihr groBes Interesse und ihre Mitarbeit.
Ebenso danken wir allen anderen Mitarbeitern des Kranken-
hauses, besonders dem leitenden Pfleger PAX SOEHARTOund
der leitenden Pflegerin Btr SOEMIRA.H-


