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Zusammenfassung

Das Delirium, das Georget als ,bloRes Symptom” unter
dem Namen délire aigu herausgeldst hatte, erhielt im
deutschen Sprachraum des spaten 19. Jahrhunderts mit
der ,BewulStseinstribung” einen gemeinsamen Malsstab
und wurde in der 8. Auflage von Kraepelins Lehrbuch

als unspezifisches Zustandsbild etabliert. Die vorliegen-
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de Arbeit fragt nach der Fortsetzung: Wie wurde der
Delirbegriff in Deutschland in ein System eingefiigt, und
wo stielS dieses System an seine Grenze? Drei Stufen
werden verfolgt. Erstens Bonhoeffer (1908-1917): die
Entdeckung, dals korperlich falbare Psychosen gemein-
same psychische Symptome haben, und die Benennung
,exogene Reaktionstypen”. Zweitens das Kapitel ,Der
Aufbau der korperlich begrindbaren Psychosen” in Kurt
Schneiders Klinischer Psychopathologie, das hier voll-
standig gelesen und in Ausziigen neu ubersetzt wird:
die Ablehnung der Ausdricke ,exogen” und ,orga-
nisch”, die Wirdigung und Begrenzung Bonhoeffers
(,Namengebung zu eng, das Hereingenommene zu we-
nig”), die Unterscheidung obligater und fakultativer
Symptome, die Bewulstseinstribung als Achse der aku-
ten und Personlichkeitsabbau und Demenz als Achse der
chronischen Gruppe, die vier Forderungen fiir die An-
nahme einer korperlich begriindeten Psychose, die An-
erkennung symptomatischer Schizophrenien bei Vernei-
nung symptomatischer Zyklothymien, die Rickfithrung
der Frage ,Symptom oder Auslosung?“ auf philosophi-
sche Vorentscheidungen und schliefSlich das am Korsa-
kowsyndrom benannte ,Durchgangs-Syndrom*“ (Wieck),
das mit den Achsenbegriffen nicht zu fassen ist. Drittens
Wieck (1956), der die reversiblen Funktionspsychosen
als Schweregrade anordnete und die BewulStseinstrii-
bung von der einzigen Achse zum Endpunkt einer Skala
machte. Die Etablierung des Delirbegriffs in Deutsch-
land bestand, so das Ergebnis, in der Vollendung des
Rahmens ,akute korperlich begrindbare Psychose mit
der Achse Bewulstseinstribung” — eines Rahmens, der
seine Ausnahmen (akute korperliche Psychosen ohne
BewulStseinstrubung, Durchgangs-Syndrome) von An-
fang an mit einschrieb. Schneiders Unterscheidung von
Dasein und Sosein der Psychose prazisiert Georgets
,bloBes Symptom“ ein Jahrhundert spater; seine vier
Forderungen nehmen das Kriterium des organischen
Faktors im DSM-III vorweg. Aus diesem Rahmen ging
das ,Delir“ in die internationalen Klassifikationen ein;

das Durchgangs-Syndrom fand dort keinen Platz.

Schliisselworter: Delir, Bonhoeffer, exogene Reaktions-
typen, Kurt Schneider, kérperlich begriindbare Psycho-
Wieck,

Durchgangs-Syndrom, Funktionspsychosen, Korsakow-

sen, BewufStseinstribung, Achsensyndrom,

syndrom, symptomatische Psychosen, Georget

Abstract

The delirium that Georget had carved out as a “mere

symptom” under the name délire aigu acquired, in the
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German-speaking world of the late nineteenth century, a
of

ness” (BewulStseinstriibbung), and was established in the

common yardstick in “clouding conscious-
eighth edition of Kraepelin’s textbook as a non-specific
state picture. This paper asks what came next: how the
concept was fitted into a system in Germany, and where
that system reached its limit. Three stages are followed.
First, Bonhoeffer (1908-1917): the discovery that somat-
ically demonstrable psychoses share common psychic
symptoms, and the name “exogenous reaction types”.
Second, the chapter “The structure of the somatically
based psychoses” (Der Aufbau der korperlich begriind-
baren Psychosen) in Kurt Schneider’s Clinical Psycho-
pathology, read here in its entirety with new transla-
tions of its key passages: the rejection of both “exogen-
ous” and “organic” in favour of “somatically based”; the
appraisal of Bonhoeffer (“his naming too narrow, what
he took in too little”); the distinction between obligatory
and facultative symptoms; clouding of consciousness as
the axis of the acute group and personality decline and
dementia as the axis of the chronic group; four require-
ments for assuming a somatically based psychosis; the
admission of symptomatic schizophrenias alongside the
denial of symptomatic cyclothymias; the reduction of
the question “symptom or release?” to philosophical
pre-decisions; and, named with reference to the Kor-
Wieck’s

drome” (Durchgangs-Syndrom), which the axis concepts

sakow syndrome, “transitional Syn-
cannot grasp. Third, Wieck (1956), who arranged the re-
versible functional psychoses by degrees of severity and
thereby moved clouding of consciousness from the sole
axis to one end of a scale. The establishment of the deli-
rium concept in Germany, we conclude, consisted in
completing the frame “acute somatically based psychos-
is with clouding of consciousness as its axis” — a frame
that

psychoses without clouding, transitional syndromes)

inscribed its own exceptions (acute somatic
from the outset. Schneider’s distinction between the Da-
sein and the Sosein of a psychosis refines Georget’s
“mere symptom” a century later; his four requirements
anticipate the organic-factor criterion of DSM-III. From
this frame German psychiatry sent “delirium” into the
international classifications; the transitional syndrome

found no place there.

Keywords: delirium, Bonhoeffer, exogenous reaction
types, Kurt Schneider, somatically based psychoses,
clouding of consciousness, axis syndrome, Wieck, trans-
itional functional Korsakow

syndrome, psychoses,

syndrome, symptomatic psychoses, Georget



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

FAVIZBIT 2EEMEOMS (Draft vl)

HX —— CONSPECTUS
BUdic— TERRE oTbiL 30k -3
IR~y 77 ——ERETEDFHIR (1908-1917) -4

I > a4 X— TRERCIEREDT 5 2 RitRoRESE) 2Hite

............................... 4
1at— AR ©d T8REM) Tdird - - - - - - 4
2RV ANy 77 —OFHli—iEe OB - - - - - 5
3T RS —— Ry ~AD Bl -« o o oo e e 6
4 PUEM— BRI T & N B MR 2580 5 72012
.............................. 6
5 AMM—EBiL, EERE, Aoy - - - 7

SERMERE & JAIE & ERIEER —— TIERDFHFED

6

In statu nascendi — ¥ifi ¥ LT

AR ER (Draftvl) THH. ® A TRBMICEWTHET
BT B, a4 X —DEIFEFFMOH 140 (1980)
DHEREN LR 2T - #ifl L. AXDFIHIETRTER
k2 (HFESEFEKR . 74 — 27 0@ EEIic oWt
JRst (1956F DFmX. 1967FDHEEIE) ERAFTHD,
ARROFRIEY 2 F A4 X—AXraryI—bt - Ty LTy
R — D ZRIFEIKRTF T 5 — MBI (EEHR) %
Ml RNy 77 —O—RIXBOEME. & v ~1912,
T54AR Vv ¥a-Tarb bOEEDEETH S,
BRORETEICERIEEO—EZ T 7,

& WBUdIc— TFiKEE) DB THHHE
MEANTDH

fifR Y aAx TDe la folies (1820) %&Fite) THEH
3. EEMRORE =00 IR LR, Yan
Yz délire aigu & MEIRICT ERWV) H DL LT folie
oYL 8. ZOYIWps Tdélire) O —FEDD &
TLoATHEN, 19 RIC7 5 AT confusion
mentale LT, FAYVEBETIE TEHREE
(BewulStseinstritbung) | O¥ZLDH r THEREIN
el 2LTRY Ay 77 — DA EPERIER Z I D 34
ATET LR YERBEFESR (1910) 12BWT, #EEIVER
FRE Tl 7% < JRRIERE R 22 DIRRBMG) & L THESZ S 7
Zr. ThH3, HifosimczzclbE b, HHELE LT
—RBMRMTY R ZF & DSM-IIT ~BkATZ,

TR — NSO BEE - - - - - - - - - - 9
8 FIfEE L ilBERR — e Z Sz vwd o - - - - - 9
9% I fi—CADA. FRMUMHMET, KBEKE - - 10
I ¥ 4 — 27 — @@ he & BRERTRI (1956-1967) - 10
IVEZ— T O=2DFg - - - - - - -« .. 11
1 3%% . ﬁgj"_ﬁﬂ: . *ﬁjﬁ‘ﬂ: ................ 11
2Yanryz ot HERic 3 &40 of%Ek 11
3 DSM-III ¥ DS —— 2R E B R EEAEDFR - - - - - 12
4 @;‘@Eﬂ%ﬁ@ffﬁ ................... 12
S 12
THE - - - e 13

ARNEZ OBKED Nichizzb 2Bl E, R4 VEEEI

RoTHD 2, BWE—oTh3, EMEE 2057
ZLEFICLEDE, BEMRIE R4 Y TED X S IThKR
OHICEI I, ZDOERRIGE ZTRFUCEL 20, 1

S WS EER. ARIEERE L D —BRIEOEKRTHW S,
AR CHENL L MEAZZ DI, FEED R IR KRR (5 ©
L TERIEDOHEDHTIES 215t Th ol A
TS D&, Z DIREGH LB IERFRITH 2 D% 3
32, IRBGEMMOREG D 501 R, 2 L TH
ERRAERVEERZ ¥ 5| v S RRofloftFHT
Hs, TOMEFEE, MM VEETE=A0HTULS Zep
T&2, RN\ Ty — b TaFAE— Vg—
8

AFROHDNIE_ZDHIIH B, ZV b - ¥ aF A4 X — TEEK
KRB D THIRINCERES T 5 2 KR RS E

(Der  Aufbau begriindbaren
Psychosen) J i&. $14MT6H (S. 37-42) ITF &R
M, LaLzo6H IR, KyAy 77 —DRREERICH
N 27 DITHERTNTORHE—mt, BFRECHED

XAl SEREE, HEE, ER»FERE» OBV, 2 LT
RPRZ LNV DANDZFEL —H, ¥ 2+ X—Ff
DEMEINTXARTEIATVS, EEIZOEEZLEIC
bizo THIF - BIIR L. ARTIZZ OEAEHER TR T,

H=INT LFHL TS 2 F A X—Dh X s =—dmrfhoizt
= HEEAL TREKEOBEBOMELRIES Z 21k T

o7l FBRICOVWTHRLTH 2, =7 LEED
BE, Va4 X—@EEEL VI LD, RrAavTr—¥

der  korperlich




MBI RERT R AL & S 1% (2026)

T4 =7 DBV 5T, BIEERHELEEEZTANS
EHOMBEICND, ZOMNBEILEEHDLE &, F4VIIE
B EEREROMALD, —ODRDERTH 3 L FFICZ
DHORFDODERTH o7 BHZTL %,

RO RED B FEITARTE L, BIRERIAY 77 -0
ARIME R B % | BT - 7= 8P % 8 X 72 VR IS Y
L. ZLRYYORBFEIEAOHCH 2 RS 5, BIEX
a2t A X—DEDRETH D, AROKKTH 2, HIII
B3V 4 — 2 OBIERRE L R MR O R, 2
R —=DZN% ¥ IZFANTPZENH <, HBIVEIIEE
LT, ZA0ftHER 7 O0=>0Fr L TEHL,
VanrdztdxE, DSM-IIL & OXfE, 2 L CEEiEE
HOITHE#®RL %,

oI Ao~y 7y——JRRNDIHER
(1908-1917)

H—ib e Ry 77— (1868-1948) DAFHIIRIFEDH
IVE T 5720 T, T 2 TIEIARRICHE R = R72 0 2R
2 BIRINA gz FERONE, 19014FED THEEMREE
DRMEREMEE) TV a— VR EGR LR~y
7 7 =&, 19084 5 19124FIT 01T T, RMERGYE - 25
PR - NEHERBICHE S MRS, RE OBV, b 5
DROEN R MGE—FEE., TALAREE, 555K
B, KIRE, 7AYF7—2 L THNEZEFIRL
Joo 19105 D€/ 75 7 TAMERGYES X CENE B
T HRERMAE R 3. ZOFREERNC K > TH A
FEVITH 2, 1917F O THNEMERIGEL 25 Z D ERYRE
WCH 272805, Dk R4 YEEEOHEL 72 5,

BT, RROEE, KAy 77 —0FRIF, ERH»S
FRZHOLZEBTERVE WS HEEMLRSHTDH %,

18 & DEGER R ICEA OREMEIZ 2 < . S5
KL TR OENZRIEHR L2 b k0, ZoERIE. K
R CITRBHENMNEII T2 7 LR ¥ ORTHE L Ei28 T %,
RIS CHR L BD. 7L R VB2 DHEIVE
BHEHTRY Ny 77— RIET2REER) Z5IHLD
2, Mz OBYYEICEbhbhOKIMEEND R %5
TEFDRIES 21 BLE. WO YRS IR O R R e % K
PRI & o THRO I B2 k51225 LHEET 5. &
BRLT (S.237) B, Roavw 77 —0filld, ¥—AnLY
Y7 b, BYYEICB T BRI
LB 5 D XAITEF, B0 D OHKMERE

FAYVICBIT 2BEMEOM (Draft vl)

MEREER ) 2V THBIITERL, BTV, EZN
WL XN ESOEZD S DIz, IR % D < 30 H
EXAENTWBIDTH 3B,

B, IO, KAy 7 > —0EBBHCIE, 29
26 0D HEOMADD - 72 —DFEI OB v HFH %
HEBHDOT, HRERIEE  LTEF b2 ED
PRFTEZDOTIIRVDE, HEWVIEHIC, ZR5DEHEAR
BIHENCEIE R D (7 X > F 7 0L BAE X P R A
RICHBNDG) LWHRETH S, b5 —2FFEHRED
2HDT, FUAHRDBNICE > TR 2 GE2ELDIZ,
BHEOFHA (Anlage) MEEEOL 206 TERVRE, &
WO TH 5, arb b, JI4 R ZVv>abd
D DFRIES D, Y2 H—pEOFTRY
ANy 77 =% B3R TE WMYIAALDDEIDIRTE
Jol LEEL. RoAedlZIho0f 2B 5 &,
BZOZODMHDORINZEEHNT VB, KAy

77 —DFRRZF, TRETTRERIE SR -72, KR
WL0E, R TFE) & TR WO TERELE
L& lbThh. ZOMEDRD ERZEHIS 2 -4
X—DETH 5,

YaF A Z— TR T S
ZhfR MG Zail

¢ 11

B =i o5, 51t e (S.37-38) | I
I EERE C BIEREORDR (S. 38-41) . & 1T HIZCAD
AL RMAEMESS (S. 41-42) o LU, BEDIEFICH-> T
i, FIFHE TR TEHIEOEIARO HEHD & OFF
rHERIc X a1,

|1 @s— TN oo CEEN THRL

BEIHLOREORHLHMHEFE S, [ZOFFINE X
FD L ¥V, bhbFIINED XVHDEA SR
(S. 37) o HID L LVIEFERALZ DX, BHLTWS
DOFENE HIMEZRVPELTH B,

Von ,organischen” Psychosen kann man nicht reden,
weil wir auch Schizophrenie und Zyklothymie als
,symptomatisch” auf (allerdings unbekannte) organi-
sche Ursachen zurtickfithren mochten, wie eben alle
Krankheiten organisch sind. Und von ,exogenen”
Psychosen zu reden, ist mifSverstdndlich, weil der

Begriff des Exogenen zuerst ndher zu erkldren wdre.
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Gesehen zu haben, dafS korperlich fafSbare Psycho-
sen gemeinsame psychische Symptome haben, ist
ein grofSes Verdienst Bonhoeffers, wenn auch seine
Namengebung zu eng und das, was er hereinnahm,
zu wenig war. Alle diese Bilder erkannte er als un-
spezifische ,Pradilektionstypen”, d. h. man kann ih-
nen die spezielle Atiologie nicht ansehen. Das gilt
allerdings nur relativ.
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Niemand wird annehmen, die fafSbare koérperliche
Grundlage sei stets die einzige Ursache dafiir, daf3
diese Psychosen auftreten. Eine besondere Anlage
ist fiir viele notwendig. Vollends aber kann man
nicht das spezielle Aussehen, das Sosein der Psycho-
se einfach aus dem korperlichen Geschehen ablei-
ten. Nur dafS eine Psychose da ist, ihr Dasein ist un-
mittelbar auf die diagnostizierbare Krankheit zu-

riickzufiihren: ohne diese Krankheit wdre sie nicht.
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Man unterschied bei diesen Psychosen ,obligate”
und ,fakultative” Symptome, d. h. solche, die bei
diesen Schddigungen immer da sind, und andere,
die nur unter gewissen Umstdnden auftreten. Immer
da ist z. B. bei einer gewissen Schwere der frischen
Gehirnverletzung die BewufStseinstriibung im Sinne
der Triibung des Sensoriums und ebenso bei einer
entsprechend fortgeschrittenen Paralyse der Person-
lichkeitsabbau und die Demenz. Hoche hiefS die fort-
schreitende Zerstérung der ,Psyche” die ,Achse”
des klinischen Bildes. Diese Grundformen sind aber
auch das einzige Obligate. Alle Ausgestaltungen sind
fakultativ.
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ANFFE DT, FEEBEMOBRZHAIL, JERES

WFEDSDTH b, HHWBH

FAYVICBIT 2BEMEOM (Draft vl)

EREHEZOGRENMN T2 2 RIBE LA TH S

DFE%E Y 2 F4 X—=1F, FEIRES DR DRBFEE Y
ZIET DAV S, FEZEE. THL T A20ED—D
ThHd Iz, MO ERIEMHOMZ DS DI
WIIEANFE 5, 7272 L% © BallEE XA — T3 kv, X
HTRZEBD, YaFAfX—ik #E% (Delirien) | 2
DFO—D2r LTHELTE D, #ildd < £ TEHEET
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DIBEDWELTIIR L, FBERZ ZORDMAUN RN T2
EiRE 2 WO MO RO TH %,

BORDFE, 5T OIS, EEDPRFED
MEBERT k2 TRENCHEDD D) &, A
BHEORHICL S MEACHEDOS D) THD, ar¥a
TIEREHIRTE OF 2 LTBIF N2 H,  T0F AMMME
ELFRFACESHEREEZED S5 2] Zehs, RIETE
ML EhY, EURICEMT2EBEEI T 2 b RICHo%
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38) o ZLT 2B DBfRICOVWTIE. ¥ 22 H M
REER, & D DI RSIPER 2R AR < ) L ATREME R 28T
28O T MAXICOWTERTZZ 2R LAEV, , &
DHEBIIERAROFAFERD TV S, KRIZ, HISHLTH
52 OHEFZIR LD HHAILTON S,

4 MEF—BHRINEERO T o Rt 2580
27Hi
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Wir méchten zur Annahme einer korperlich begriin-
deten Psychose fordern: 1. Belangvolle kérperliche
Befunde. 2. Einen evidenten zeitlichen Zusammen-
hang zwischen korperlichem Befund und der Psycho-
se. 3. Eine gewisse Parallelitdit der Verldufe von bei-
den. 4. Psychische Bilder, wie man sie bei fafSbaren
Korperschddigungen auch sonst zu sehen gewohnt
ist, eben oder Diese

,exogene” ,organische”.

Forderung gilt am wenigsten streng.

FERINCIERED T SN FEMIR R 2 72D, bivbi
BRDZ e EZHERLIZV, —, BEHROD 2 BIKWFTR, .
ERHIFT B L R HR & 0 H W OB AR EE, =, W
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Die BewufStseinstriibung ist, wie wir horten, das ob-
ligate Symptom der akuten Gruppe, das alle anderen
Symptome, alle Ausgestaltungen umgreift. Es kann
eine einfache Somnolenz sein oder ein produktives
und formal mitunter wenig auffilliges Benehmen.
[...] Fakultativ, sei es nun lokalisatorisch oder indivi-
duell,

oder weniger deutlich exogen, sind dann die ndhe-

aber dem Bilde nach immerhin noch mehr

ren Ausgestaltungen der Bewuftseinstriibung: Ver-

wirrtheiten, inkohdrentes, widerspruchsvolles Den-

ken, stuporése, apathische, agitierte, expansive,

angstvolle, traumhafte Zustdnde, Halluzinosen, Deli-

FAYVICBIT 2BEMEOM (Draft vl)

rien mit motorischer Unruhe, Gegenstands- und Per-

sonenverkennung und endlich Geddchtnisstérungen.

IEMEREZ. T TicEweeBh, AHOLRIERTD
D, MDD 5 BIER. HOWEHDTEUAAL, ZHIZ
HMZERTHD 52 L. H2VIIAENT, B Lide &
WIEL AL HMN R WRZFENTE DD 55, [] FEERN
—TH20, BhroThud
BBEZD e SR TH 200, E#MiEEOILS A -
LRSI TH B, $xbBIMEL SHEHEA T EITH S
%, stupords ZIRAE, HERRAT - BB - FREY - LI
Bl s BRORE, LRI, EFTREHESERZ UBIU

ANDHERE, 2 L THRRICGEEEEETH S (S, 38-39) (&
FHiR)
ZOHNED, KAy 77 —~ADE_DRE— MDA

ARZDDIDRTE) — AR TH S, HooEH
DIH, R LIHIEFBIELTED., 3555 KEBIEE
R o—@RlY L CEMCMA s ( TEREEEDH
DREAENTITET 2 L &, ANIFATH S 55K
PERZS, 2B DIRRER o BEkiEE D & 8 < BT 728 5
ZEIETERV] S, 38) . TXYFTIX TEEEL
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IRRE) TN E B, b DI stupords - fEARAY - 35K
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EiREZE Y 35 2 OBEKIZ, Fi —HT MK
6%t (klinische Leitlinie) | ¥ L CHAfEIZ XN 3,

Stets wenn ein Psychotischer deutlich bewufStseins-
gestort ist, wird man eine akute korperlich begriind-
bare Psychose (oder eine akute Episode innerhalb ei-
ner chronischen Krankheit) vermuten. Das darf man
aber nicht umkehren. Es gibt auch einmal akute kor-
perlich begriindbare Psychosen ohne BewufStseins-
tribung. Klinische Systematik, die sich nach den
Ausnahmen richten wollte, l6ste sich selbst auf. Sie

mufS aber an diese erinnern.

CRRRE SR ERES 2R 3 L 2icidohic, 2o
EHRINCTEERED T S 2 KMH (D 2 WIBIEREONERIC S
Fr2RMEIEY —F) BHETLI LIRS, LrLIhE
LT SRV, HiREE DR WA D BRI
DTS 2KMR S, L JICRFEET %, hcitBS &7
BERIIERIE. AFLO2BEALTLES A5, Ll
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FAVIZBIT 2EEMEOMS (Draft vl)
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Das ist immer und ohne Ausnahme so, wo man kau-
sal erkldrend iiber den metaphysischen Abgrund des
Seele-Leib-Verhdltnisses springt, also stets dann,
wenn sich Psychopathologie zur Psychiatrie erwei-
tert. Auch dann ist dies der Fall, wenn man auf dem
Gebiet des Leiblichen Befunde kennt. Daf3 es sich
um philosophische Vorentscheidungen handelt, soll-
te man stets im Auge behalten, wenn man sich des
gewohnten Ansatzes bedient, d. h. den empirischen
Dualismus zur Grundlage nimmt mit der Idee der
Wechselwirkung.

MRS U o0.0 5 BfR DT LR ER T & Bk OBt 2
%X ZATIE, D% DIHREEI R HEEN LRI NS
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Fa202 eky THhHh 531 (S, 41) , REEDOHWE
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Zwischen den genannten akuten und chronischen
Krankheiten gibt es alle Ubergéinge und ebenso zwi-
schen den akuten und chronischen psychotischen
Bildern; man denke vor allem an das Korsakowsyn-
drom. Es ist oft ein reversibles ,Durchgangs-Syn-
drom” (Wieck), das mit den Begriffen BewufStseinss-
térung, Persénlichkeitsabbau und Demenz nicht zu
fassen ist. Manche schwer Demente neigen mehr
und mehr zu BewufStseinstriibungen, zum mindesten
zu dauerndem Schlafen (,Schlummerdemenz”).
Auch gibt es BewufStseinstriibungen als Episoden in
chronischen Prozessen, wie vor allem bei Arterio-

sklerotikern oder chronisch Vergifteten.

M ERDBMEE LB Y O HWEIZIEH 5O 5
BHD. AL BEOREMHREDODH VLB FRKTH S, &
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