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1.1 Einleitung

Storungen aus dem schizophrenen Spektrum sind nach ICD-10 und DSM-5 als
eine Agglomeration von Symptomen definiert, die sich in erster Linie an der
akuten Psychose orientieren (ICD-10 und DSM-5). Retrospektive Studien an Pa-
tienten mit einer erstmaligen Episode haben jedoch gezeigt, dass den meisten
psychotischen Erstmanifestationen eine im Durchschnitt etwa fiinf Jahre wihren-
de Prodromalphase voraus geht (Hifner et al. 1995). Prapsychotische, subklini-
sche Stérungen von Antrieb, Affekt, Wahrnehmung und Denken wurden schon
in den 1960er Jahren im Rahmen des »Basissymptom-Konzepts« von Gerd Huber
und seinen Mitarbeitern beschrieben (Huber 1966). Diese subtilen Veranderun-
gen der Selbstwahrnehmung konnten mithilfe der 1987 veroffentlichten »Bonner
Skala fir die Beurteilung von Basissymptomen — BSABS« erfasst werden (Gross
et al. 1987).

Eine Arbeitsgruppe um den déanischen Psychiater Josef Parnas und den ameri-
kanischen Psychologen Louis Sass integrierte diese Basissymptome seit etwa 2000
in eine umfassendere phinomenologische Theorie, die die Schizophrenie als eine
Stérung des basalen Selbsterlebens versteht (Sass und Parnas 2003). In ihrem
Zentrum steht eine Schwichung des prireflexiven Selbstempfindens und der
Selbstprasenz, die phinomenologisch auch als »Ipseitit« (Selbstheit) bezeichnet
wird. Damit einher geht ein Verlust des »Common Sense« und eine sogenannte
»Hyperreflexivitit« (Sass 2003; Fuchs 2011). Individuelle Verinderungen der
Wahrnehmung, des Leiberlebens und des Kontakts mit anderen ergeben sich da-
nach aus einer tiefgreifenden Verinderung der Erlebnisstrukturen. Auch die
Symptome ersten Ranges in der akuten Psychose (Ich-Stérungen, Wahn und Hal-
luzinationen) sind demnach als voriibergehende Manifestation der zugrundelie-
genden Selbststérungen anzusehen. Dieses Modell speist sich aus Konzepten phi-
nomenologischer Philosophen wie Maurice Merleau-Ponty und Michel Henry
sowie Psychiatern wie Eugene Minkowski und Wolfgang Blankenburg.

Um die Storungen des basalen Selbsterlebens zu erfassen, entwickelte die Ar-
beitsgruppe um Parnas die »Examination of Anomalous Self Experience — EASE«
(Parnas et al. 2005). Das semistrukturierte, qualitative Interview bildet in den
finf Domanen »Kognition und Bewusstseinsstrome, »Selbstgewahrsein und Pra-
senz«, »Leiberleben«, »Demarkation und Transitivismus« sowie »Existenzielle Re-
orientierung« mit insgesamt 94 Items das veranderte Selbsterleben differenziert
ab. Da das Leiden von Menschen mit Schizophrenie bis heute nicht in befriedi-
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gendem Mafse gelindert werden kann — es gibt beispielsweise kaum Therapiever-
fahren, die belastende Negativsymptome nachhaltig verringern (Martin et al.
2016b) — , lohnt es sich, mithilfe der EASE die Stérung des basalen Selbst als
moglichen pathogenetischen Kern der Schizophrenie zu untersuchen. Dadurch
konnen Symptomzusammenhinge erkennbar werden, die fiir die weitere Aufkla-
rung der Pathogenese, fiir eine verbesserte Friherkennung und nicht zuletzt fiir
die Entwicklung innovativer, z. B. korper- und kreativtherapeutischer Interventio-
nen bedeutsam sind. 2017 verdffentlichte eine weitere Arbeitsgruppe um Louis
Sass die »Examination of Anomalous World Experience — EAWE'« (Sass et al.
2017), die sich mit insgesamt 75 Items den fiinf weiteren Doméinen »Raum und
Objekte«, »Zeit und Ereignisse«, »Sprache«, »Atmosphire« und »Existenzielle
Orientierung« widmet. Damit werden die EASE-Kategorien bedeutsam erginzt
und erweitert.

Das vorliegende Buch beinhaltet die bislang unveréffentlichten deutschspra-
chigen Versionen der EASE und der EAWE. Die Ubersetzung der EASE wurde
im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie am Universititsklinikum Heidelberg erst-
mals an einer Stichprobe von 33 Menschen mit einer Ersterkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis sowie an 24 Kontrollprobanden angewandt, inhalt-
lich analysiert sowie klinisch validiert (Ludwig 2013). Die Validierung geschah
unter Einbezug bereits etablierter Instrumente wie der PANSS (Positive and Ne-
gative Symptom Scale; Kay et al. 1987), der CDS (Cambridge Depersonalisation
Scale; Michal et al. 2004) und dem M.LN.I. (Mini-International Neuropsychiatric
Interview; Sheehan et al. 1998). Eine Validierung der deutschsprachigen EAWE
steht noch aus.

Das Buch bettet die beiden Interviews in einen historischen und psychopatho-
logischen Kontext ein. Die EASE wird zudem durch einen ausfiihrlichen Inter-
viewleitfaden ergénzt, der zum Einsatz im Klinikalltag sowie fiir die Forschung
genutzt werden kann, ferner durch eine mehrstufige Auswertungsskala zur quan-
titativen Be- und Auswertung der EASE-Items. Selbstverstindlich kénnen und
sollen die Inhalte des Interviews aber auch mithilfe qualitativer Methodik ausge-
wertet werden.

1.2 Das basale Selbst

Die phinomenologische und ontologische Natur des Selbsterlebens wird in ver-
schiedenen Wissenschaften kontrovers diskutiert (Berrios und Markovd 2003;
Fuchs 2020). Es besteht kein Konsens dartber, ob so etwas wie »das Selbst« real er-
fahrbar ist oder eher eine theoretische Konzeption der Philosophie darstellt. Viele
verstehen das Selbstempfinden als einen integralen Bestandteil des Bewusstseins
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(Damasio 1999; Zahavi 1999), der z. B. bei der Suche nach neuronalen Korrelaten
von bewusstem Erleben zu berticksichtigen sei. Andere dagegen behaupten, dass
es weder notwendig noch logisch sei, die Existenz eines Selbst anzunehmen (Met-
zinger 2003). Dartiber hinaus bestehen divergierende Vorstellungen davon, aus
welchen Komponenten sich das menschliche Selbsterleben konstituiert: James
(1890/1950) unterscheidet zwischen einem materiellen, sozialen und geistigen
Selbst; Neisser (1988) definiert ein 6kologisches, ein interpersonelles, ein erweiter-
tes, ein privates und ein konzeptuelles Selbst. Daneben gibt es Ausfihrungen zum
»autobiografischen, >relationalens, »fiktionalen< und >neuronalenc< Selbst ebenso
wie zu einem >Kernselbst, einem >verkorpertens, »minimalen< oder >basalen« Selbst
(z.B. Damasio 1999; Strawson 1999; Zahavi 1999). Das Disparate der Konzepte ist
sowohl problematisch als auch produktiv: Es erzeugt einen Reichtum an metho-
dologischen Zugingen - sie reichen von der Introspektion und phinomenologi-
schen Analyse iber Gedankenexperimente, linguistische Analysen, empirische Ex-
perimente bis hin zu Studien von pathologischen Zustinden —, verhindert jedoch
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse und Befunde sowie die Entwicklung einer
einheitlichen Theorie.

Kircher und David (2003, S.2) definieren das Selbst als »die allgemein geteilte
Erfahrung, dass wir wissen, dass wir tber die Zeit hinweg die gleiche Person
sind, dass wir der Autor unserer Gedanken/Handlungen sind, und dass wir uns
von der Umwelt unterscheiden«. Dies umfasst das sehr grundlegende, unmittel-
bare und implizite Empfinden, als Person eine Ganzheit zu bilden, verschieden
von anderen zu sein und tber die Zeit hinweg ein kontinuierliches Zentrum der
eigenen Erfahrungen darzustellen. Bezug nehmend auf neuere phinomenologi-
sche, entwicklungspsychologische und neurowissenschaftliche Konzepte wollen
wir im Folgenden zwei grundlegende Formen dieses Selbsterlebens unterschei-
den: (1) das basale, prareflexive oder leibliche Selbst und (2) das erweiterte, refle-
xive oder personale Selbst (Damasio 1999; Gallagher 2005; Rochat 2004; Zahavi
1999).

1. Das basale Selbst ist ein inharenter Bestandteil aller Bewusstseinsprozesse. Es
ist charakterisiert durch ein implizites, prareflexives (dh. unbewusstest) und ver-
korpertes Selbstgewabrsein (Ich bin ich und ich selbst mache diese Erfahrunge),
das in jeder Erfahrung mitgegeben ist, ohne dass dafiir eine explizite Intro-
spektion oder Reflexion erforderlich wire. Einen Baum zu sehen oder zu be-
rihren, schlieft immer auch das implizite Bewusstsein des eigenen Sehens
oder Spuirens und des eigenen Leibes im Hintergrund ein. Darin besteht die
>Erste-Person-Perspektive« oder >Ipseitit« (Klawonn 1991; Henry 1963). In der
Literatur wird auch von einem »minimalen Selbst« (minimal self) oder »Kern-
selbst« (core self) gesprochen (Zahavi 2011; Cermolacce et al. 2007), da das ba-
sale Selbst das Minimum an Selbstsein beschreibt, das fiir ein subjektives Erle-
ben erforderlich ist. Das basale Selbsterleben lasst sich nach Fuchs (2012)
weiter in das >primire leibliche, das >6kologische« (auf die Umwelt bezogene)
und das >soziale« (auf die anderen bezogene) Selbst differenzieren.

2. Das erweiterte, personale oder reflexive Selbst ist durch eine Reihe von eng
miteinander verknipften Fihigkeiten charakterisiert: (a) durch ein hoherstufi-
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ges Bewusstsein der eigenen Zustinde und Erlebnisse (introspektives oder re-
flexives Selbstbewusstsein), (b) durch die Fihigkeit, andere als intentionale
Wesen zu verstehen und ihre Perspektive nachzuvollziehen (Perspektiveniber-
nahme) (Tomasello 2002; Fuchs 2013); (c) durch die Fihigkeit, die eigenen Er-
fahrungen zu kohirenten Geschichten zu verknlpfen (narrative Identitit)
(Carr 1986; Schechtman 1996); (d) durch ein begriffliches und biografisches
Wissen von sich selbst (Selbstkonzept).

Eine Groflzahl neuerer theoretischer und empirischer Forschungsarbeiten be-
schreibt eine Storung des basalen Selbsterlebens als charakeeristisch fiir die schi-
zophrene Erkrankung (Ardizzi et al. 2015; Benson et al. 2019; Fuchs 2005; Maller
und Husby 2000; Parnas und Handest 2003; Parnas und Sass 2011; Thakkar et al.
2011). Vielfach werden die Verinderungen des Selbsterlebens der Betroffenen
auch unter dem Begriff der Entkdrperung (disembodiment) zusammengefasst und
als psychopathologischer Kern oder Grundstorung der Erkrankung verstanden
(Laing 1960; Fuchs 2001, 2005; Stanghellini 2004; Fuchs und Réhricht 2017).
Storungen der Reflexivitit oder der Perspektiveniibernahme (»Theory of Mind«)
sind nach dieser Konzeption eher als sekundare Folgen der basalen Selbststérung
zu verstehen. Dieser Grundstorung wollen wir im Folgenden anhand der histori-
schen Entwicklung des Schizophreniekonzepts sowie aktueller psychopathologi-
scher Erklarungsansitze nachgehen.

1.3  Schizophrenie als Selbststérung -
ein historischer Riickblick

Frithe Beschreibungen von Selbstentfremdung oder Depersonalisation in der Psy-
chopathologie waren nicht auf die heute im Schizophreniespektrum versammel-
ten Erkrankungen beschrankt: Ein Sich-selbst-Fremdwerden im weiteren Sinne
zeigte sich als so charakeeristisch fiir psychische Erkrankungen, dass bereits der
Psychiater Wilhelm Griesinger (1861) die Entfremdung als ihr Grundmerkmal
ansah und die franzosische Psychiatrie sie generell mit dem Begrift alidnation
(Entfremdung) bezeichnete.

1.3.1 Emil Kraepelin und Eugen Bleuler - Dementia Praecox
und Schizophrenie

Die Frage nach der Grundstorung in der Schizophrenie beginnt mit deren erst-
maliger Konzeption bei Emil Kraepelin. Er unterteilte die endogenen Psychosen
1896 in zwei Gruppen: einerseits die phasisch verlaufenden Psychosen mit vor-
herrschender affektiver Symptomatik, die er als »manisch-depressives Irresein« be-
zeichnete (Kraepelin 1899, S. 160); andererseits die Psychosen mit paranoid-hallu-
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zinatorischen, katatonen oder desorganisierten Syndromen und progressiv-chro-
nischem Verlauf, fiir die er den Begriff »Dementia praecox« wihlte>. Neben der
psychotischen Symptomatik beschrieb Kraepelin verschiedene prodromale Anzei-
chen, die der Produktivsymptomatik vorausgingen:

»Oft gehen schon lange Zeit Erscheinungen von >Nervenschwiche« voraus. Die Kranken
werden still, gedricke, teilnahmslos, dngstlich, dabei reizbar und widerspenstig, klagen
tber [...] Erschwerung des Denkens, Mattigkeit, verlieren Schlaf und Esslust, ziehen
sich von ihrer Umgebung zurtick, wollen ins Kloster gehen, horen auf zu arbeiten, blei-
ben viel im Bett liegen. Dieser Zustand der unbestimmten Vorboten kann kiirzere oder
lingere Zeit andauern« (Kraepelin 1899, S.160).

Die eigentliche Psychose verstand er als eine Manifestation psychischer Funk-
tionsstérungen, der »Grundstérungen der seelischen und geistigen Leistungenc.
Sie fuhrten zu einem Verlust der »inneren Einheitlichkeit von Verstandes-, Ge-
miits- und Willensleistungen«. Eine Abschwichung des Wollens und eine »Zer-
splitterung des Bewuftseins« sei die Folge, sodass das psychische Leben einem
»Orchester ohne Dirigenten« gleiche (Kraepelin 1913, S.668-747). Kraepelin
hob dartiber hinaus immer wieder die »Schidigung des Gemuitslebens« hervor
und sprach von einer gemitlichen Stumptheit und Gleichgiltigkeit, grundlo-
sem Lachen, einem Verlust des Mitleids, Schwinden des Feingefithls und para-
doxen Gefiihlen (Kraepelin 1913, S.668). Zusammengefasst auflerte sich die
»Dementia praecox« fir Kraepelin in kognitiv-dynamischen Beeintrichtigungen
nach Art eines persistierenden Grundsyndroms (Kraepelin 1913, S.177). Para-
noid-halluzinatorische, katatone und hebephrene Symptome stellten nur vor-
tbergehende Uberlagerungen dieses Grundsyndroms dar. Kraepelin blieb in der
Ausdifferenzierung dieser Grundstdrung jedoch sehr unbestimmt. Dartiber hi-
naus fand der Frithverlauf der Dementia praecox trotz seiner eindeutigen Er-
wihnung insgesamt wenig Beachtung.

In Abgrenzung zu Kraepelin prigte der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler
1911 den Begriff der »Schizophrenie« bzw. der »Gruppe der Schizophrenienx.
Bleuler verstand die »Aufspaltung des Geistes« (griech. schizo = ich spalte, phren =
Geist) als Kernmerkmal der Erkrankung — nicht etwa ihren Verlauf und Ausgang.
Zur besagten Aufspaltung gehorten laut Bleuler hauptsachlich eine mangelhafte
Einheit des Denkens, Fihlens und Wollens: Das Ich der Betroffenen durchlebe
»die vielfaltigsten Verinderungen, die durch die Dissoziation psychischer Vor-
ginge gekennzeichnet seien und z.B. zu einer »Spaltung der Personlichkeit« so-
wie einem Verlust der Gerichtetheit des Denkens fithrten (Bleuler 1911, S.58,
143). Er beschrieb zudem bereits Anomalien des Selbsterlebens, z. B. einen Verlust
der »Transparenz« des Bewusstseins oder den »Transitivismus« als Verlust der Ich-
Grenzen (Bleuler 1911). Spater formulierte Bleuler sein Konzept der Grundsto-
rung, die vor allem in einer »Assoziationsstorung« zu sehen sei. Seine Grund-
oder Primirsymptome wurden spater als die »3 As« zusammengefasst:

2 »Dementia praecox« zeigt eine Unterscheidung zur altersbedingten Form der kognitiven
Degeneration (Demenz) auf: Das Adjektiv »praecox« bezeichnet das »vorzeitige« Auftre-
ten der Erkrankung wihrend oder nach der Pubertit (Kraepelin 1899).
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1. Stérung der Assozzation (Bleuler 1911, S.10), wie Gedankenabbrechen, -drin-
gen, -sperren, paralogische Verkniipfungen oder Ideenarmut;

2. Storung der Affekte (Bleuler 1911, S.31) wie Gemitsverodung, Gleichgultig-
keit, Stimmungen der Depression, Angst, Wut oder Manie, Fehlen einheitli-
cher Gefihlsiuerungen und Labilitit der Affekte;

3. Autismus: Die »Loslosung von der Wirklichkeit mit dem relativen oder absolu-
ten Uberwiegen des Binnenlebens nennen wir Autismus« (Bleuler 1911,
S.52).

Die Auseinandersetzung des Erkrankten mit diesem kognitiv-affektiven
Grundsyndrom fihrt nach Bleuler zu den sogenannten akzessorischen oder Se-
kundiarsymptomen der Schizophrenie, d. h. zu Halluzinationen, Wahnideen, Ka-
tatonie oder funktionellen Stérungen von Gedichtnis und Sprache (Bleuler
1911), die er fir grundsitzlich reversibel hielt.

Bleuler schrieb der Schizophrenie keinen zwingend negativen Verlauf zu und
legte deshalb ein besonderes Augenmerk auf den Frithverlauf der Erkrankung.
Fir die schleichend auftretenden und wenig charakeeristischen Frihstadien, die
auch lebenslang auf einem Niveau unterhalb der akuten Psychose verbleiben
konnten, wihlte er den Begriff der »latenten Schizophrenie«. Sie ist heute unter
der Bezeichnung »schizotype Stérung« (F21) in der ICD-10 als eine der schizo-
phrenen Spektrumsstorungen berticksichtigt und kann sowohl im familidren
Umfeld von Menschen mit Schizophrenie als auch im individuellen Vorfeld der
akuten Psychose vorkommen. Auch Bleuler beschrieb schon 1911 einige Merk-
male des schizophrenen Prodroms:

»Gelingt es, eine gute Anamnese zu erheben, findet man vor dem Ausbruch der Psycho-
se meist Anderungen im gewohnten Wesen: Die spiteren Kranken werden empfindsa-
mer und zuriickgezogener, geben personliche Bezichungen und Interessen auf, beschafti-
gen sich mit abstrakten Wissenschaften, die ihnen friher fernlagen, entwickeln
verschrobene hypochondrische Ideen und versagen mehr und mehr in ihrer Arbeit und
familidren Aufgaben. Sie zeigen mannigfache Symptome, wie sie bei Neurosen vorkom-
men« (Bleuler 1911, S. 447-448).

1.3.2 Josef Berze - die »Hypotonie des Bewusstseins«

Auch der 6sterreichische Psychiater Josef Berze vertrat Kraepelins und Bleulers
Konzept einer Grundstorung der Schizophrenie. Er verstand darunter eine »In-
suffizienz der psychischen Aktivitit« oder eine »Hypofunktion des eigentlichen
Denkapparates (der intentionalen Sphire)«, fiir die er auch den Begriff der »Hy-
pophrenie« gebrauchte (Berze 1914, IV). Psychopathologisch sei diese Grundsto-
rung schwer zu fassen, da sie oft durch Positivsymptome und Affektstdrungen
tiberlagert und von den Betroffenen nur schwer zu beschreiben sei (Berze 1914,
S.1).

Berze versuchte zu zeigen, dass alle Symptome der Psychose aus der »Herabset-
zung der psychischen Aktivitit« bzw. aus der Storung der Intentionalitit abgelei-
tet werden konnen. Eine »Steigerung des Passivitatsgefithls« fithre zum Verlust
der Intentionalitit der Wahrnehmung und des Denkens, mit der Folge einer Ent-
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fremdung von Gedanken bis hin zur vélligen Abspaltung im Sinne des Stimmen-
hoérens. Mogliche Depersonalisationsphianomene erstrecken sich aber auch auf
die Motorik, resultierend in dem Gefthl, ein Automat oder ein Instrument zu
sein. Insgesamt zeige sich in der Schizophrenie eine »Lockerung des Ichverbandes,
aus welcher sich die verschiedenen Arten der Spaltung der Personlichkeit erge-
ben,« bis hin zum vélligen Ichverlust (Berze 1914, S.138).

Berze verstand somit die Transformation des Selbsterlebens als die Wurzel der
Schizophrenie und leitete daraus die Vielfalt ihrer Symptome ab. Darunter fin-
den sich viele der heute im EASE-Interview versammelten Selbststorungen, etwa
die verringerte Transparenz und Prisenz des Bewusstseins (»Storungen des Per-
sonlichkeits- oder Ich-BewufStseins«) oder Storungen der Affektivitit mit Verar-
mung des Gefiihlslebens und der Affektmodulation, bis hin zur Dissoziation der
Ausdrucksbewegungen und zur Parathymie (Berze 1914, S. 181-186). Zusammen
mit Hans Gruhle entwickelte Berze spiter seine Konzeption weiter. In dem ge-
meinsamen Buch »Psychologie der Schizophrenie« wird zwischen Prozess- und
Defekt-Symptomen unterschieden und die Prodromalphase der Erkrankung be-
sonders hervorgehoben: Die »schizophrene Grundstimmung« entspreche einer
sich mitunter Jahre vor einer Psychose vollziehenden »Umwandlung der Person-
lichkeit« (Berze und Gruhle 1929, S. 87).

1.3.3 Karl Jaspers und Christian Scharfetter — das Konzept
der Ich-Stérungen

Etwa gleichzeitig mit Berze schlug Karl Jaspers in seiner »Allgemeinen Psychopa-
thologie« (1913) erstmals eine nihere Bestimmung des »Ichbewusstseins« nach
vier formalen Merkmalen vor: (1) Aktivitat, (2) Einheit, (3) Identitat des Ich und
(4) Ichbewusstsein im Gegensatz zum Auflen (Jaspers 1973, S. 101 ff.).

1. Als »Aktivitat des Ich« verstand Jaspers eine alle Wahrnehmungen, Vorstellun-
gen, Gedanken und Gefiithle begleitende Toénung »des >mein¢, des >ichs, des
>personlichens, des eigenen Tunse, die er auch als »Personalisation« bezeichne-
te (Jaspers 1973, S.101). Storungen der Personalisation bestimmte er dement-
sprechend als »Depersonalisationserscheinungen« (Jaspers 1973).

2. Die beim Gesunden vorhandene »Einheit des Ich« konne im Sinne der Ich-
Spaltung und Ich-Verdoppelung gestort sein, wobei Betroffene mit zunehmen-
der Distanzierung vom eigenen Erleben ihre eigene Wahrnehmung, ihr eige-
nes Denken und Handeln wie von Auflen beobachteten.

3. Die »Identitdt des Ich« verstand Jaspers (1973, S.103) als das Bewusstsein, »in
der Zeitfolge identisch derselbe zu sein«. Er bezog sich damit auf die hiufige
Erfahrung von Menschen mit Schizophrenie, in der Psychose eine andere Per-
son geworden zu sein.

4. Als »Ichbewuftsein im Gegensatz zum Auflen« bezeichnete Jaspers die Demar-
kation von Ich und Nicht-Ich. Thre Beeintrichtigung fithre zu Verschmelzun-
gen der Betroffenen mit Objekten oder Personen der Umwelt (Transitivismus
nach Bleuler) oder zu Phinomenen der Gedankenausbreitung (1973, S. 106).
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Von diesen formalen Merkmalen des Ichbewusstseins grenzte Jaspers das »Per-
sonlichkeitsbewufStsein« als inhaltlich ausgestaltete, auch in ihrer psychologi-
schen Genese verstehbare Dimension ab. Er benannte Verinderungen der Per-
sonlichkeit und nicht integrierte Triebregungen in der Pubertit, aber auch die
Labilitait des Personlichkeitsbewusstseins bei Patienten mit Schizophrenie, die
sich z.B. als bestimmte historische Personen erleben koénnen (Jaspers 1946,
S.106f.). Schlieflich definierte Jaspers noch die »abgespaltenen Personifikatio-
neng, die Betroffenen als eigenstindige Anteile der eigenen Personlichkeit inner-
lich oder in Halluzinationen gegentibertreten (Jaspers 1946, S. 107 f.).

Jaspers’ Klassifikation hatte nachhaltigen Einfluss, insbesondere auf das Kon-
zept der Ich-Stdrungen, denen bereits im Lehrbuch der Psychiatrie von Oswald
Bumke (1932) ein mafigeblicher Status fiir die Diagnose der Schizophrenie beige-
messen wurde. Kurt Schneider verwies in seiner 1950 erstmals erschienenen »Klini-
schen Psychopathologie« auf Jaspers® Kriterien, stellte aber fest, dass in der klini-
schen Praxis de facto nur der Aktivitatssinn gestort sei (Schneider 1950/1959). Da
der Begrift der Aktivitat jedoch kaum auf Gefithle und spontane Gedanken ange-
wandt werden konne, ersetzte er das Aktivitatsgefiihl durch den Begriff der »Mein-
haftigkeit«. Stérungen der Meinhaftigkeit wurden nun gleichbedeutend mit den
schizophrenen Ich-Stérungen bzw. Erlebnissen der Fremdbeeinflussung. In der
letzten Ausgabe von 1992 fasste Schneider Gedankeneingebung, -entzug, -tbertra-
gung und alle Phinomene »gemachter« Gefiithle, Empfindungen und Handlun-
gen unter dem Begriff der Ich-Storungen zusammen und charakterisierte sie als
eine abnorme Durchlissigkeit der Grenze zwischen Ich und Umwelt. In seinem
bis heute wirksamen System nahmen die Ich-Stérungen den Status von Sympto-
men ersten Ranges fiir die Diagnose der Schizophrenie ein, wihrend subtilere,
prodromale Stérungen des basalen Selbsterlebens unberticksichtigt blieben.

In jungerer Zeit schlug der Psychopathologe Christian Scharfetter eine durch
»deskriptive, phinomenologische, existenzanalytische und psychoanalytisch-psy-
chodynamische« Ansatze modifizierte Klassifikation des Selbsterlebens nach Jas-
pers vor (Scharfetter 1995, S.71 ff.). Danach setze sich das Ich-Bewusstsein aus
finf basalen Dimensionen zusammen: (1) Vitalitat, (2) Aktivitat, (3) Kontinuitat,
(4) Demarkation und (5) Identitat.

1. Die »Ich-Vitalitdt« stellt die Gewissheit der eigenen Lebendigkeit dar. Thre Sto-
rung manifestiert sich im Gefiihl des Absterbens bzw. in einem darin begriin-
deten hypochondrischen Wahn, in der Angst vor dem Weltuntergang oder
dem Nicht-mehr-Sein.

2. »Ich-Aktivitit« ist das Erleben der Selbstbestimmung des eigenen Erlebens,
Denkens und Handelns. Thre Beeintrichtigung geht mit dem Erleben von
Fremdbeeinflussung oder -steuerung des Fithlens, Denkens oder Handelns
einher und kann in einen Beeinflussungswahn minden. Auch eine Beein-
trachtigung der Intentionalitit des Denkens, Gedankenabreiflen oder -entzug,
Echopraxie, Echolalie oder Stereotypien erkldrte Scharfetter durch eine man-
gelnde Ich-Aktivitat.

3. »Ich-Konsistenz« oder -Kontinuitit bezeichnet die Zugehorigkeit wechselnder
Zustande und unterschiedlicher Selbstanteile zu einem einheitlichen Selbster-
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leben. Stérungen der Ich-Konsistenz fithren zur Desintegration von Selbstan-
teilen oder Selbstfunktionen, wie etwa bei der Entfremdung von Leibempfin-
dungen (Coenisthesien), von Gedanken (Stimmenhoéren) oder Handlungen
(Willensbeeinflussung), bis hin zur Personlichkeitsverdoppelung oder -auflo-
sung.

4. Die »Ich-Demarkation« entspricht der Ich-Umwelt-Abgrenzung bei Jaspers
und Schneider. Thre Beeintrichtigung duffert sich in Appersonierung oder
Transitivismus, Gedankenausbreitung sowie, in Reaktion darauf, in eigenwelt-
lichem Riickzug als Schutz vor dem drohenden Selbstverlust.

5. Die »Ich-Identitdt« schlieBlich stellt die Gewissheit der eigenen personalen,
leiblichen, sexuellen und biografischen Identitit dar. Thr drohender Verlust
manifestiert sich in Angst vor oder der Wahrnehmung von physiognomischen
und Gestaltverinderungen (Spiegelphinomen), Geschlechtswechsel, Verinde-
rung der Herkunftsidentitit (Abstammungswahn) oder Verwandlung in ein
anderes Wesen.

Scharfetter kommt der Verdienst zu, die noch primar auf die Diagnostik bezoge-
nen Storungen des Selbsterlebens in der Schizophrenie bei Jaspers und Schneider
um existenzielle Aspekte erweitert und sie zum Teil einer Psychopathologie ge-
macht zu haben, die die personliche Wirklichkeit der Betroffenen beriicksichtigte
und daraus therapeutische Schritte ableitete. Seine Ich-Psychopathologie lasst
auch viele Uberschneidungen mit der Psychopathologie des Selbsterlebens erken-
nen, auf der das EASE- und das EAWE-Interview aufbauen. Allerdings unter-
scheidet seine Einteilung nicht klar zwischen den gravierenden Selbststdrungen
— vor allem den wahnhaften Ich-Stérungen — in der akuten Psychose und den
subtileren Stérungen des basalen Selbsterlebens, wie sie fiir die neuere phdnome-
nologische Psychopathologie der Schizophrenie in erster Linie relevant wurden.
Diese tiefer liegende Ebene der Erkrankung erschlieft sich erst phinomenologi-
schen Ansitzen, wie sie in erster Linie von Eugene Minkowski und Wolfgang
Blankenburg entwickelt wurden.

1.3.4 Eugene Minkowski — der »Verlust des vitalen
Kontakts« als Grundstérung

Anders als Jaspers und Schneider stellte Eugene Minkowski, ebenfalls Psychiater
und Philosoph, nicht die produktiven Symptome, sondern den »schizophrenen
Autismus« als Ausdruck einer tiefgreifenden Stérung des Selbst in den Mittel-
punkt seiner Untersuchungen. 1927 erschien sein erstes Werk »La Schizophre-
nie«, 1933 sein Hauptwerk »Le temps vécu« (»Die gelebte Zeit«, 1971). Darin be-
schrieb er den Verlust des »vitalen Kontakts mit der Wirklichkeit« als die
Grundstérung der Schizophrenie (»perte du contact vital avec la réalité; Min-
kowski 1928/1997, S.106). Diese fiihre schlieSlich zu einer fortschreitenden Ver-
armung und Erstarrung der Personlichkeit — einer Art »verarmtem Autismus«
(»autism pauvre«, Minkowski 1928/1997, S.191), in dem die Erkrankung in Rein-
form in Erscheinung trete.
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In seinen umfangreichen Untersuchungen des alltiglichen Lebens fithrte Min-
kowski aus, was unter dem »vitalen Kontakt« zu verstehen sei, naimlich die Fahig-
keit, mit der Welt und mit anderen in Resonanz zu treten, von ihnen affiziert zu
werden und angemessen zu reagieren, oder mit anderen Worten, eine prareflexi-
ve »Immersion« in die soziale Welt. Von dem franzésischen Lebensphilosophen
Henri Bergson tibernahm Minkowski dartiber hinaus den Begrift des »élan vitalc,
ein vitalistisches Prinzip der Lebensenergie, das Minkowski auch im menschli-
chen »élan personnel« wirksam sah; gemeint ist der Grundantrieb, das eigene Le-
ben zu fihren und zu gestalten (Minkowski 1928/1997, S. 165 ff.). Dieser perso-
nale Elan sei durch eine Polaritit zwischen zwei Prinzipien charakterisiert,
namlich Verbundenbeit und Trennung, die Minkowski nach Bleuler auch als »Syn-
tonie« und »Schizoidie« bezeichnete (Minkowski 1928/1997, S.74 ff.).

In der Syntonie erlebt der Mensch, so Minkowski, den vitalen Kontakt mit der
Realitit in den Phinomenen der gelebten Zeit — der Gegenwart, der Dauer, der
Kontinuitdt, dem Rhythmus kosmischer Prozesse ebenso wie in der Resonanz
und Sympathie mit anderen, als »gelebten Synchronismus« (Minkowski 1928/
1997). Zum personalen Elan gehort fiir Minkowski andererseits ein gewisses Maf§
an Schizoidie, d. h. an Distanzierung, Autonomie, Fiir-Sich-Sein und Trennung.
Schizoidie und Syntonie stehen normalerweise in einem zyklischen Wechsel und
Ausgleich. Im Falle einer tberhandnehmenden Schizoidie jedoch tritt ein
Erkrankungsprozess ein, der schlieflich zur Schizophrenie fithren kann.

In der schizophrenen Erkrankung ist der primédre Zyklus von Schizoidie und
Syntonie gestort: Die Immersion in die Umwelt geht verloren, und mit dem »vita-
len Kontakt« schwindet auch der personale Elan. Im Verlauf ihres autistischen
Riickzugs entwickeln die Betroffenen nach Minkowski einen »pathologischen Ra-
tionalismus« und versuchen, die »Beweglichkeit des Lebens im Verstand einzu-
sperren« (Minkowski 1928/1997). Wahrend die dynamischen, flexiblen und anpas-
sungsfihigen Aspekte ihrer Beziehungen verloren gehen, treten die festen,
statischen und rationalen Elemente hervor — eine dem Konzept der »Hyperreflexi-
vitit« verwandte Beschreibung. Den resultierenden Autismus betrachtete Min-
kowski als eine »Storung der innersten Struktur des Selbst« (»trouble de la structu-
re intime du moi« (Minkowski 1928/1997, S.114), und damit zugleich im
pathogenetischen Sinn als die Grundstérung (»trouble génerateur«) der Schizo-
phrenie, von der die verschiedenen Kardinalsymptome ihren Ausgang nehmen.

1.3.5 Wolfgang Blankenburg - der »Verlust der natiirlichen
Selbstverstandlichkeit«

Auch der Psychiater und Philosoph Wolfgang Blankenburg bemihte sich »um
die Freilegung dessen, was bei Schizophrenen im Grunde ihres Menschseins >ge-
storte ist« (Blankenburg 1971, S.4). Er verstand es als eine der wichtigsten Aufga-
ben der phinomenologischen Psychopathologie, »nach Abwandlungen des In-
der-Welt-Seins gerade auch da zu fahnden, wo kein Wahn, wo keine abnormen
»Inhalte« im engeren Sinne vorliegen« (Blankenburg 1971, S.2). Im Rahmen sei-
nes Habilitationsprojekts »Der Verlust der natiirlichen Selbstverstindlichkeit«
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