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Schizophreniform Psychoses

Summary. The genetic family investigation is one of the primary instraments for
the nosological sbudy of schizophrenia-like psychoses. The morbidity risk figures for
schizophrenia of the siblings may be used as an index for the schizophrenogenic
hereditary predisposition. As an example, the value of the genetic and statistical
approach to the symbiontic psychoses is demonstrated. Conclusions for the
concept of schizophrenialike psychoses are drawn.
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Zusammenfassung. Zur nosologischen Zuordnung schizophrenieartiger Psychosen
dient in erster Linie die genetische Familienforschung, dann die Feststellung quanti-
fizierbarer Variabeln: Manifestationsperiode, Geschlechtsverteilung, Verlaufstyp.
Als ,,Maf*‘ fur das schizophrenogene Erbe kann man die Geschwistermorbiditét an
Schizophrenie nehmen. Diese erlaubt eine Reihe von Psychosen zur Gruppe der
Schizophrenien zu rechnen: die Spitschizophrenie, die Paranoia, die symbiontischen
Psychosen. Einige schizophrenieartige Psychosen haben in der Verwandtschaft eine
etwas verminderte Schizophreniemorbiditit, einige keine gegeniiber dem Durch-
schnitt erhohte. Am Beispiel der symbiontischen Psychosen wird der Wert der
genetischen und statistischen Forschung far die nosologische Bestimmung gezeigt.
AbschlieBend werden Folgerungen aus dieser Darstellung schizophrenieartiger
Psychosen gezogen.

Schliisselwirter: Schizophrenieartige Psychosen — Genetik.

I. Begriff und Arbeitsmethode

Wir sind mit Strémgren [37] der Meinung, daBl der Begriff der schizo-
phreniformen Psychosen, den Langfeldt (1937) [19] zur Abgrenzung
einer Gruppe von gutartig verlaufenden schizophreniedhnlichen Psy-
chosen von einer Kerngruppe typischer Schizophrenien verwendet hat,
schon vom Schopfer des Namens zu Unrecht andere als rein psycho-
pathologisch beschreibende Kriterien erhalten hat. Auf Verlauf und
Ausgang fiir die Herausldsung einer Sondergruppe aus den Schizophrenien
abzustellen, heifit von der nicht begriindeten Prétention ausgehen, daB
echte Schizophrenien nur unheilbar prozeBhaft zur Demenz im alten
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Sinne verlaufende Psychosen seien, eine Meinung, die durch die Bleuler-
schen und andere Arbeiten lingst nicht mehr aufrecht erhalten werden
kann.

Der Ausdruck schizophreniforme Psychosen ist unseres Erachtens
rein beschreibend zu verwenden fiir Psychosen, die im klinisch-psycho-
pathologischen Querschnittsbild einer Schizophrenie entsprechen, die
wir aber aus deutlich definierten Griinden nicht als Schizophrenie im
Sinne der endogenen Psychose ansehen; z. B. bezeichnen wir eine Psy-
chose mit Symptomen, die wir herkémmlicherweise schizophrene nennen,
bei einem Kranken mit sicherem Amphetamin-Abusus als eine schizo-
phreniforme Psychose. Von der Ursache und Entstehung her gesehen
sind schizophreniforme Psychosen offenbar sehr heterogen. Bevor wir
darauf eingehen, wollen wir ausfiihren, was wir schizophrenieartige
Symptome nennen.

Die 1911 von Eugen Bleuler [6] in der Zusammenfassung der Ergeb-
nisse einer Reihe von Vorgingern, aufbauend auf dem Kraepelinschen
Konzept [18] der Dementia praecox und kraft eigener langer Studien in
origineller Sicht herausgestellten schizophrenen Grundsymptome sind
diagnostisch fiilhrend geblieben. Es sind die Stoérungen der Persénlichkeit,
der Einheitlichkeit des Icherlebens, die mannigfachen Stérungen des
Denkens, der Realitdtsauffassung und Wahrnehmung, die veridnderte
Beziehung zur Wirklichkeit im Autismus und die Stérung der Affektivitit
der Kranken, besonders die Parathymie und die Ambivalenz, die das
Gemiitsleben der Kranken tief zerreiBt, weit schwerer als die Ambi-
valenz in der Tragik des Gesunden. Kurt Schneider [28] hat die Schliissel-
symptome nach ihrer diagnostischen Gewichtigkeit zu ordnen versucht.
So herrscht heute tiber die Symptome, die man schizophrene nennen will,
weitgehend Ubereinstimmung und doch gibt es weltweite Differenzen in
der diagnostischen Praxis, wie gerade jiingste Vergleichsstudien zwischen
britischen und amerikanischen Kliniken gezeigt haben. Der Grund dafiir
liegt allerdings nicht nur in der unterschiedlichen Bewertung der Sym-
ptome, sondern auch in Meinungsverschiedenheiten dariiber, wie weit
allfillig erhebbare duBere Ursachen oder Mitursachen, z. B. psychoto-
mimetische Drogen, psychoreaktive Anlisse, Verlaufsbesonderheiten,
ethnische, religidse, soziale und andere pathoplastische Faktoren in die
Diagnostik miteinbezogen werden miissen [27].

Voraussetzung fiir eine einheitliche Diagnostik wire die Annahme
einer einheitlichen Definition der Psychosen, wie sie in der internationalen
Klassifikation der Psychosen [11] versucht ist, und vorhergehend noch
die Verwendung eines einheitlichen Glossars psychopathologischer Ter-
mini [26] und einheitlicher Interview-Technik [27]. Erste Schritte auf
dem Wege dazu sind heute eingeleitet. Wie vage werden vielfach die
psychopathologischen Termini noch verwendet, besonders etwa auf dem
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Gebiet der Beschreibung der Wirkung von psychotomimetischen Drogen.
Man darf nicht jedes paranoid-halluzinatorische Syndrom bei klarem
Bewufltsein gleich Schizophrenie nennen, wie es leider oft kurzschliissig
geschieht. Wohl treten Wahn und auch Halluzinationen — es sind vor
allem die auf dem Gebiet der leiblichen Regungen und bestimmtes
Stimmenhéren — bei sehr vielen Schizophrenen auf, aber man darf die
Diagnostik einer Schizophrenie nicht allein darauf griinden. Die Storungen
des Erlebens der Ichaktivitit und -identitdt, die Storungen der Affek-
tivitdt, der Autismus, psychomotorische Symptome sind weitere dia-
gnostisch entscheidende Kriterien. Viele psychopathologische Bilder, vor
allem drogeninduzierte Psychosen, werden unseres Erachtens zu Unrecht
als schizophreniform bezeichnet.

Die genannten Schwierigkeiten der Diagnostik bestehen vor allem
deshalb, weil ein sicher festzustellendes gemeinsames biologisches Kri-
terium fiir die Psychosen, die wir heute schizophrene nennen, fehlt. So
miissen die deskriptiv-phidnomenologisch umgrenzten Krankheitsbilder
weiterhin als Grundlage nosologischer Forschung dienen. Dabei soll in
erster Linie die Erfassung des Objektivierbaren, des Quantifizierbaren
helfen: Die Erfassung von Ersterkrankungsalter und Manifestations-
periode, von Geschlechtsverteilung, Verlaufstyp, Phasen- und Cyclus-
verhalten, vor allem aber die genetische Familienforschung.

11. Die hereditire schizophrenogene Disposition

Die Vererbungsforschung ist es bis heute in erster Linie, die die
nosologische FEinheitlichkeit oder aber Heterogenitit psychopatholo-
gischer Erscheinungen zu bestimmen erlaubt. Die Familienforschung
stittzt vor allem auch die Bleulersche Auffassung [6] von der Zusammen-
gehorigkeit vielgestaltiger Geistesstorungen — vielgestaltig hinsichtlich
des klinischen Bildes und des Verlaufes. Alle klinischen Untergruppen der
Schizophrenie, die Simplexformen, die katatonen, hebephrenen und
paranoiden Schizophrenien konnen im Krankheitsverlauf eines In-
dividuums abwechseln oder koénnen auch gemischt sein und alle finden
sich in der Blutsverwandtschaft der Indexfille, gleich welcher Unter-
gruppe, wenn auch wahrscheinlich unterschiedlich gehduft. Auch kon-
kordant schizophrene eineiige Mehrlinge weisen vielfach verschiedene
Bilder auf (vgl. z. B. Rosenthals Genain quadruplets [22]). Alle diese For-
men gehdren also grundsétzlich zusammen, stellen nicht verschiedene
véllig getrennte nosologische Entitéten dar. Und die Vererbungsforschung
mahnt uns auch daran: eine zu enge Diagnostik erfaf3t offensichtlich nicht
alle in den Kreis der Schizophrenie gehérigen Krankheiten in den Fami-
lien schizophrener Probanden, eine zu weite Diagnose andererseits fithrt
zu einem Verschwimmen der Grenzen des Begriffes und mindert dadurch
seinen Wert als Arbeitsgrundlage fiir weitere Forschungen. Gerade neuere
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Familienstudien [21,23] sprechen fiir die genetische Zusammengehdrig-
keit der Kranken mit sogenannter ,,hard core diagnosis“ (mit den stren-
gen Kriterien Kurt Schneiders) und der Spektrum-Diagnose, die einen
weiten Bereich paranoider Psychosen, symptomarmer, pseudoneuro-
tischer und border-line Fille einschlief3t.

Die empirische FErkrankungswahrscheinlichkeit der Verwandten
Schizophrener ist heute weitgehend festgelegt [4,40,41]. Die Morbidi-
tatsziffern sind geradezu verwendbar als ,,Mal* fiir das schizophreno-
gene Erbe. Wenn man erbbiologische Kriterien auf die schizophreni-
formen Psychosen anwenden méchte und die Literatur daraufhin
durchsieht, so findet man sich leider sehr im Stich gelassen. Bei einer
Reihe von Studien wurde iiberbaupt keine sorgfiltige systematische
Familienuntersuchung vorgenommen oder es wurden hochst pauschale
Eindriicke iiber die erbliche Belastung oder Nichtbelastung wieder-
gegeben. Diese Studien sind fiir unsere Fragestellung unbrauchbar. Be-
sonders bedauerlich ist das Fehlen einer genauen Familienuntersuchung
bei den Probanden Faergemans [12] mit psychogenen Psychosen und bei
Langfeldts ,,schizophreniform states [19], sowie bei den schizo-
phreniedhnlichen Amphetaminpsychosen [3]. Manchmal liegt es am
Aufbau und der Altersverteilung des Krankengutes, dafl man iiber Eltern

Tabelle 1. Das schizophrenogene Erbe, gemessen an der Schizophreniemorbiditit (°/,)
der Geschwister

16 T
15
14
13
12 Schizophrenie 10 4 6
11 Paranoia (Kolle) 8—10
10 x Spitschizophrenie (M. Bleuler) 8—10
9 Symbiontische Psychosen (Scharfetter)
8 [Schizophreniforme Psychosen (Langfeldt)]
7
2 X Schizophrene Reaktion (Rohr) 5,5
4 X chron. Alk. Halluzinose (Benedetti) 4—5,4
3 1 X ,geheilte’ Schizophrenie (Wittermans-Schulz) 3,3
2 X atyp. Schizophrenie (Hallgren u. Sjogren) 2
1 X benigne schizophrenieartige Psychosen (Wellner u. Stromgren) 1,3
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und Kinder der Probanden keine geniigende Auskunft erhilt. Ich habe
deshalb versucht, die Schizophreniemorbiditit der Geschwister der
Indexfille als MaB fiir die schizophrenogene Disposition zu nehmen und
habe aus der Literatur die folgende Zusammenstellung gemacht. Diese
vermag nur einen groben Uberblick zu geben, da die Auswah! des Kran-
kengutes, die diagnostischen Kriterien, die familien-genetische Be-
rechnung nicht so ohne weiteres vergleichbar sind (Tab. 1).

Auf dem einen Ende stehen die Schizophrenien: Die Schizophrenie-
morbiditdt der Geschwister Schizophrener liegt bei 10,440,3%/,, auf
dem anderen Ende die schizophreniformen Psychosen bei nachweis-
baren, meist temporalen Hirnschidigungen [10]. Reprisentanten dieser
Gruppe, némlich die schizophreniformen Psychosen von Epileptikern
haben Slater, Beard u. Glithero [34,35] genetisch untersucht und keine
erhéhte Schizophreniemorbiditdt unter den Verwandten gefunden.
Diese exogenen schizophrenieartigen Psychosen nannte Kahn [16]
schizoforme Reaktionsweisen.

Eine gegeniiber den Verwandten Schizophrener verminderte, gegen-
iiber der Durchschnittsbevélkerung aber deutlich erhohte Schizo-
phreniemorbiditit fand Benedetti [5] unter den Verwandten der
chronischen Alkoholhalluzinanten (4—5,4°/;), Rohr [20] fir die schizo-
phrenen Reaktionen (5,5%), Wittermans u. Schulz [39] fir die ,,ge-
heilten* Schizophrenien (3,3°/,), Hallgren u. Sjoegren [15] fiir atypische
Schizophrenien (2°/), Wellner u. Stromgren [38] fiir benigne schizo-
phrenieartige Psychosen (1,3%/,).

Eine Reihe von Psychosen konnte als zur Gruppe der Schizophrenien
gehorig gefunden werden: die Spétschizophrenie mit einer Geschwister-
Morbiditét von 8—10°/,[7], die Paranoia gleich hoch [17] und auch die
symbiontischen Psychosen. Anastasopoulos u. Photiades[1] unter-
suchten 97 Verwandte (Eltern, Elterngeschwister, Geschwister) von
21 Schizophrenen mit LSD (1—1,5 y per 1 kg Koérpergewicht) und fanden
unter 20 Eltern 18mal pathologische, und zwar ausgesprochen schizo-
phreniforme Bilder von wenigen Tagen bis 6 Wochen Dauer, unter den
Elterngeschwistern nur dann, wenn diese mit dem pathologisch reagieren-
den Elternteil blutsverwandt waren, und unter 44 Geschwistern 19mal
schizophreniforme Intoxikationspsychosen. Diese Befunde konnten
vermuten lassen, dal schizophreniedhnliche bad-trips unter LSD vor
allem bei genetischer schizophrenogener Disposition vorkommen.

II1. Genetisch-statistische Forschung am Beispiel
der symbiontisehen Psychosen
Am Beipiel der symbiontischen Psychosen sei nun die Bewdhrung
der genetischen und statistischen Untersuchung erlautert.
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Als induziertes Irresein (Lehmann, 1883) oder folie-a-deux (Laségue
und Falret, 1877) bezeichnen wir jene eigenartige Gruppe von Psychosen,
bei denen ein urspriinglich nicht offenkundig Geisteskranker, der in enger
Lebensgemeinschaft mit einem primér psychotischen Partner lebt, die
psychotischen Erlebnisse dieses Ersterkrankten so sehr in seine lebendige
Wirklichkeit aufnimmt, dafl er selbst psychotisch produktiv wird. Die
induzierte Psychose erwachst aus einer eigentiimlichen Gruppenbildung.
Besonders geartete Personlichkeiten fiigen sich zusammen und sind dann
in ibrer Lebens- und Erlebnisgemeinschaft so eng verbunden, daf die
Psychose des einen auch fiir den Gefdhrten zum Schicksal werden kann.
Im Wesen der Teilhaber an dieser Gemeinschaftspsychose ist ein Mit-
einander, eine Verflochtenheit und gegenseitige Abhingigkeit begriindet,
so daB} sogar die Psychose selbst noch die Partner einigend zusammenhalt.
Aus dieser besonderen, engen Lebensgemeinschaft und gegenseitigen
Abhingigkeit, aus einer Symbiose also entwickeln sich, psychologisch
gesehen, die Psychosen. Sie sind also symbiogen oder symbiontisch: aus
der Symbiose erwachsend und in ihr gedeihend. Dieser Ausdruck hebt die
wesentlichen Voraussetzungen fiir die Entwicklung dieser Psychosen aus-
driicklich hervor und vermeidet die Festlegung, dafl die Geisteskrankheit
des Zweiterkrankten in allen Fillen ursichlich allein auf die Psychose des
Induzenten zuriickzufithren wire, wie das der Name induzierte Psychosen
tut. Die Bezeichnung folie-a-deux hat ein geschichtliches Gewicht, ist
aber gerade darum auch belastet. Sie erlaubt nicht die Abgrenzung von
Psychosen, die nicht eindeutig symbiontisch sind. Es mufl beim ein-
gehenden biographischen Nachspiiren die Psychose des Induzenten fiir
die Auslosung, fiir die Form oder den Inhalt der Psychose des Induzierten
offensichtlich wesentlich sein. Das heiBt, eine psychoreaktive Abhingig-
keit mull wahrscheinlich gemacht werden konnen. Dabei bleibt die ge-
netische dispositionelle Bereitschaft zur Entwicklung solcher Psychosen
ebenso im Blick wie psychodynamisches Wirken.

Das Studium der Psychopathologie dieser symbiontischen Psychosen
hat ergeben: die Psychosen der Ersterkrankten sind alles wahnbildende
Psychosen, fast durchwegs paranoide Schizophrenien. Das psycho-
pathologische Bild der Zweiterkrankten ist sehr hiufig einer Schizo-
phrenie sehr &hnlich.

Da nur eine kleine Zahl von Menschen, die eng mit einem wahn-
kranken Schizophrenen zusammenleben, eine symbiontische Psychose
entwickeln, stellte sich die Frage, ob sich bei diesen eine genetische
Disposition fiir Schizophrenie nachweisen 148t. Diese Frage ist besonders
wichtig bei den Fillen, bei denen zwischen den Partnern keine Bluts-
verwandtschaft besteht. Wenn ndmlich auch bei den mit ihren Induzen-
ten nicht blutsverwandten Induzierten (es sind 38%/, der Fille) eine
erhéhte Schizophreniemorbiditédt in der Verwandtschaft festzustellen ist,
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so darf man annehmen, daB der psychoreaktive Einflul} des wahnkranken
Primérpsychotischen dann zur Entwicklung einer schizophreniformen
symbiontischen Psychose beim Induzierten fithrt, wenn dieser auf
Grund seiner hereditdren Disposition dazu befdhigt ist.

Um zu einem Material zu kommen, das eine genetische Unfersuchung
zahlenmifig iiberhaupt sinnvoll werden 14Bt, haben wir nach Moglich-
keit die gesamte Weltliteratur iiber symbiontische Psychosen durch-
gesehen und die Fille ausgesucht, die geniigende Angaben iber die
Gesamtzahl und das Alter der Verwandten und tiber die Sekundarfille
enthalten.

Aus einem Gesamtkrankengut von 240 Gruppenpsychosen (231 Féllen
aus der Literatur und 9 eigenen Fillen) mit insgesamt 562 Einzelproban-
den konnten wir von 215 Partnern geniigende Angaben fiir die genetische
Studie erhalten: von 75 Induzenten und von 140 Induzierten konnten
insgesamt 1439 Blutsverwandte erfaBt werden: 430 Eltern, 330 Kinder,
431 Geschwister, 248 Verwandte zweiten Grades (d. h. alle, die nicht in
eine der ersten Gruppe fallen, meist Elterngeschwister und Vettern, bzw.
Basen).

Wir errechneten (nach der modifizierten Weinberg-Formel) die Er-
krankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie getrennt fiir die mitein-
ander blutsverwandten und nicht blutsverwandten Partner und ver-
glichen die gewonnenen Werte mit den aus der Literatur bekannten
Morbiditatszahlen fiir die Verwandten Schizophrener. Die Berechnung
zeigte (s. Tab.2).

Die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Verwandten der Induzenten
ist anndhernd gleich hoch wie die der Verwandten Schizophrener, da die
Induzenten ja fast durchwegs Schizophrene sind. So ist auch nicht
iberraschend, dafl die Schizophreniemorbiditét der Verwandten der mit
ihren Induzenten blutsverwandten Induzierten dhnlich hoch ist, weil sie
ja eine Auswahl von Verwandten Schizophrener darstellen. Das neue
wichtige Ergebnis der genetischen Studie war zweifellos: Auch in der
Verwandtschaft der mit ihren Induzenten nicht blutsverwandten In-
duzierten hiufen sich Schizophrene, und zwar in dhnlichem Mafle wie bei
den mit ihren Induzenten blutsverwandten Induzierten und wie bei den
Induzenten. Die Werte nidhern sich denen, die fiir die Verwandten
Schizophrener bekannt sind.

Damit ist also auch fiir die mit ihren Induzenten nicht blutsverwand-
ten Induzierten eine betrichtlich tiber den Durchschnitt erhohte here-
ditére schizophrenogene Disposition nachgewiesen. Daraus ist der
SchluB zu ziehen, da offenbar nur solche Menschen unter dem EinfluBl
eines primé#r erkrankten Schizophrenen selbst schizophreniforme
Psychosen entwickeln, die in sich die genetisch determinierte Bereit-
schaft dazu tragen.
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Hiernoch kurz eine andere statistische Uberschlagsrechnung : Ich habe
einen anniherungsweisen Vergleich versucht zwischen der empirisch
gefundenen Zahl von symbiontischen konjugalen Psychosen — er betrigt
ca. 2 auf 1000 verheiratete Schizophrene, also 29/, errechnet aus dem
Aufnahmekrankengut der Psychiatrischen Universitdtsklinik Zirich —
mit dem theoretischen Erwartungswert fiir das Zusammentreffen von
paranoid-schizophrenen Menschen in einer Ehe. Die Durchschnitts-
morbiditit an Schizophrenie betrdgt ca. 1%/, der Allgemeinbevélkerung,
gleich fiir Manner und fiir Frauen. Etwa 500/, aller Schizophrenien sind
paranoide Schizophrenien. Die Heiratshiufigkeit der Durchschnitts-
bevolkerung im Alter zwischen 35 und 40 Jahren (was dem mittleren
Alter unserer Probanden entspricht) ist etwa 75%/,. Die Heiratshéiufigkeit
Schizophrener betrigt etwa 50°/, derer der Durchschnittsbevélkerung.
Aus diesen Annahmen errechnet sich ein Erwartungswert fiir das Zu-
sammentreffen von paranoid Schizophrenen in einer Ehe von etwa
2,5% 50

Der empirische Wert fiir das Vorkommen von symbiontischen kon-
jugalen Psychosen kommt also dem Erwartungswert fiir das Zusammen-
treffen paranoid Schizophrener in einer Ehe nahe. Oder anders aus-
gedriickt: symbiontische konjugale Psychosen kommen ungefihr so
hiufig vor, wie statistisch ein Zusammentreffen paranoid Schizophrener
in einer Ehe zu erwarten wire.

In der Zusammenschau der genetischen Studie und dieses statistischen
Vergleiches vom empirischen Vorkommen symbiontischer konjugaler
Psychosen mit dem Erwartungswert fiir das Zusammentreffen paranoid
Schizophrener in einer Ehe ergibt sich, daf die schizophreniformen
symbiontischen Psychosen der Gruppe der Schizophrenien zuzurechnen
sind, freilich mit der Besonderheit der psychoreaktiv-psychodynamischen
Entwicklung. Psychologische Betrachtungen bekommen so den rechten
Stellenwert in den Erwigungen iiber die Entwicklung symbiontischer
Psychosen.

IV. Die Lehre ans dem Uberdenken der schizophreniformen Psychosen

Unter den verschiedensten physischen oder psychischen Noxen kann
es zu einer Personlichkeitsdesintegration kommen, die sich vornehmlich
im Bereich der Realititsauffassung, der Wahrnehmungserlebnisse, der
Einheitlichkeit der Persénlichkeit und der ,,Stimmigkeit“ der Affek-
tivitdt kund gibt, in Symptomen also, die wir vereinbarungsgemif
schizophrene nennen. Schizophrenien schlechthin nennen wir die
Psychosen, bei denen mehrere oder viele Zeichen auf eine solche zentrale
Personlichkeitsdesintegration hinweisen, die ohne spezifischen &ufleren
AnlaB, also endogen, ausbrechen und die statistisch im Familienbild eine
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hereditdre Disposition zur Schizophrenie erkennen lassen. Wie weit fir
diese Psychosen noch einmal eine pathophysiologische Grundlage ge-
funden werden kann, liegt an der kiinftigen Forschung. Von schizo-
phreniformer Psychose sprechen wir, wenn aus definierbarer, z. B.
toxischer oder hirnlisioneller, Ursache oder als unmittelbare Reaktion
anf ein psychisches Trauma eine dhnliche Symptomatik zu Tage kommt.
Die heute aufgezeichnete Stufung der hereditdren schizophrenogenen
Disposition kénnte vermuten lassen, dafl sich durch genetische Unter-
suchungen ein gradueller Unterschied in der Geneigtheit zur Produktion
schizophrenieartiger Symptome erfassen 1aflt, sei es aufgrund der Kon-
stellation mehrerer oder vieler pathogener Gene (Polygenietheorie
[13,14]), sei es aufgrund der Unvereinbarkeit der ererbten Entwicklungs-
bereitschaft (Dysharmonietheorie [9]), sei es aufgrund unterschiedlicher
Expressivitdt eines einzelnen Gens [32,33]. Solange die Frage nicht ge-
klart ist, ist auch nicht zu entscheiden, wieweit die gezeigten unter-
schiedlichen Risikozahlen auf Heterogenitdt phénotypisch dhnlicher
Bilder beruhen.

Fir die Entwicklung der Psychose diirften Umwelteinfliisse im wei-
testen Sinne des Wortes — also biologische und psychologische Fak-
toren — mitbeteiligt sein. Das individuelle klinische Bild der Psychose
sehen wir als Ergebnis der Auseinandersetzung der betroffenen Person-
lichkeit mit der bei der autochthonen Schizophrenie iiberwiegend here-
ditdr determinierten, bei den sogenannten symptomatischen schizo-
phreniformen Psychosen unterschiedlich gewichtigen exogen gesetzten
Schadigung an. Wir miissen bereit sein zur Annahme, daB es auch ohne
spezifische schizophrenogene Erbdisposition durch bestimmte Umstinde
Phinokopien schizophrener Bilder gibt.
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