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Schizophreniforme Psychosen 
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(Prof. Dr. meal. J. Angst) 

Eingegangen am 27. November 1971 

Schizophreniform Psychoses 

Summary. The genetic family investigation is one of the primary instruments for 
the nosological study 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 symbioutic psychoses is demonstrated. Conclusions for the 
concept of schizophrenialike psychoses are drawn. 

Key words: Schizophrenfform Psychoses -- Genetics. 

Zusamme~/assung. Zur nosologischen Zuordnung schizophrenieartiger Psychosen 
client in ersfer Linie die genetisehe Familienforschung, dann die Feststellung quanti- 
fizierbarer Yariabeln: Manifestationsperiode, Geschlechtsverteilung, Verlaufstyp. 
Als ,,MaB" fiir das schizophrenogene Erbe kann man die Geschwistermorbiditi~t an 
Schizophrenic nehmen. Diese erlaubt eine Reihe yon Psychosen zur Gruppe der 
Schizophrenien zu rechnen: die Spiitsehizophrenie, die Paranoia, die symbiontischen 
Psychosen. Einige sehizophrenieartige Psychosen hubert in der Verwandtsehaft eine 
etwas verminderte Schizophreniemorbiditiit, einige keine gegeniiber dem Dureh- 
schnitt erhShte. Am Beispiel der symbiontischen Psychosen wird der Weft der 
genetisehen und statistischen Forschung ffir die nosologische Bestimmung gezeigt. 
Absehlie$end werden Folgerungen aus dieser Darstellung schizophrenieartiger 
Psychosen gezogen. 

~chlftsselwgrter: Sehizophrenieartige Psychosen -- Genetik. 

I. Begriff und Arbeitsmethode 

Wir sind mit StrSmgren [37] der Meinung, dal~ der Begriff der schizo- 
phreniformen Psychosen, den Langfeldt (1937) [19] zur Abgrenzung 
einer Gruppe yon gutartig verlaufenden schizophrenie/ihnlichen Psy- 
chosen yon einer Kerngruppe typischer Schizophrenien verwendet hat, 
schon yore SehSpfer des Namens zu Unrecht andere Ms rein psycho- 
pathologiseh beschreibende Kriterien erhalten hat. Auf Verlauf und 
Ausgang ffir die HerauslSsung einer Sondergruppe aus den Schizophrenien 
abzustellen, heiBt yon der nicht begrfindeten Pr/itention ausgehen, dab 
echte Schizophrenien nur unheilbar prozel3haft zur Demenz im alten 
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Sinne verlaufcnde Psychosen seien, eine Meinung, die durch die Bleuler- 
schen und andere Arbeiten 1/ingst nicht mehr aufrecht erhalten wcrden 
kann. 

Der Ausdruck schizophreniforme Psychosen ist unseres Erachtens 
rein beschreibend zu verwenden ffir Psychosen, die im klinisch-psycho- 
pathologischen Quersehnittsbild ciner Schizophrenie entsprechen, die 
wir aber aus deutlich definierten Grfinden nicht als Schizophrenie im 
Sinne der endogenen Psychosc ansehen; z. B. bezeiehnen wir einc Psy- 
chose mit Symptomen, die wit herkSmmlicherwcise schizophrene nennen, 
bei cinem Kranken mit sicherem Amphetamin-Abusus als eine schizo- 
phreniforme Psyehosc. Von der Ursache und Entstehung her gesehen 
sind schizophreniforme Psychosen offenbar sehr heterogen. Bevor wir 
darauf eingehen, wollcn wh " ausffihren, was wir schizophrenieartige 
Symptome nennen. 

Die 1911 yon Eugen Bleulcr [6] in der Zusammenfassung der Ergeb- 
11isse einer Reihe yon Vorg/s aufbauend auf dcm Kraepelinschen 
Konzept [18] der Dementia praecox und kraft eigener langer Studien in 
origineller Sicht herausgestellten schizophrenen Grundsymptome sh~d 
diagnostiseh ffihrend gebliebcn. Es sind die St6rungen der PcrsSnlichkeit, 
der Einheitlichkeit des Icher]ebens, die mannigfachen St6rungcn des 
Denkens, der Realit/itsauffassung und Wahrnehmung, die ver/inderte 
Beziehung zur Wirklichkeit im Autismus und die St6rung der Affek~ivit/~t 
der Kranken, besondcrs die Parathymie und die Ambivalenz, die das 
Gemfitsleben der Kranken fief zerreiBt, welt sehwerer als die Ambi- 
valenz in der Tragik des Gcsunden. Kurt Schneider [28] hat die Schlfisscl- 
symptome nach ihrer diagnostischen Gewichtigkeit zu ordnen versucht. 
So herrscht heute fiber die Symptome, die man schizophrcne nennen will, 
wei~gehend ]r2~bereinstimmung und doch gibr es weltweite Differenzen in 
der diagnostischen Praxis, wie gerade jfingste Vergleichsstudien zwischen 
britischen und amerikanischcn Kliniken gezeigt haben. Der Grund daffir 
liegt allerdings nicht nur in der unterschiedlichen Bewertung der Sym- 
ptome, sondern auch in Meinungsverschiedcnheiten darfiber, wie welt 
allf/illig erhebbare /iuBere Ursachen oder Mitursachen, z.B. psychoto- 
mimctische Drogcn, psychoreaktivc Anl/isse, Verlaufsbesonderheiten, 
ethnische, religi6se, soziale und andere pathoplastische ~aktoren in die 
Diagnostik miteinbezogen werden mfissen [27]. 

Voraussetzung ffir eine einheitliche Diagnostik w/ire die Annahme 
einer einheitlichen Definition der Psychosen, wie sic in der internationalcn 
Klassifikation dcr Psychosen [11] versucht ist, und vorhergehcnd noch 
die Verwendung eines einhcitliehen Glossars psychopathologischer Ter- 
mini [26] und einheitlicher Interview-Technik [27]. Erste Schritte auf 
dcm Wegc dazu sind hcute eingeleitet. Wie rage wcrden vielfach die 
psychopathologischen Termini noch verwende~, besonders etwa auf dem 
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Gebie~ der Besehreibung der Wirkung yon psyehotomimetischen Drogen. 
Man daft  nicht jedes paranoid-halluzinatorisahe Syndrom bei klarem 
Bewul~tsain gleich Schizophrenie nennen, wie as leidar oft kurzsehlfissig 
geschieht. Wohl treten Wahn und auch Italluzinationen -- es sind vor 
allem die auf dem Gebiet der leiblichen Regungen und bestimmtes 
Stimmenh6ren -- bei sehr vielen Schizophrenen auf, aber man daft  die 
Diagnostik einer Sehizophrenie nicht allein darauf grfinden. Die StSrungen 
des Erlebens der Ichakt iv i t~  und -identit~t, die St6rungen der Affek- 
tivitiit, der Autismus, psychomotorisehe Symptome sind weitere dia- 
gnostisch entscheidende Kriterien. Viele psyehopathologische Bilder, vor 
allem drogeninduzierte Psychosen, werden maseres Eraehtens zu Unreeht 
als schizophreniform bezeichnet. 

Die genannten Schwierigkeiten der Diagnostik bestehen vor allem 
deshalb, weft ein sicher festzustellendes gameinsames biologisches Kri- 
terium ffir die Psychosen, die wit heute sehizophrene nennen, fehlt. So 
miissen die deskriptiv-phiinomanologiseh umgrenzten Krankheitsbilder 
weitarhin als Grundlage nosologischer Forsehmag dienen. Dabei soll in 
erster Linie die Erfassung des Objektivierbaren, des Quantifizierbaren 
helfen: Die Erfassung yon Ersterkrankmagsalter und Manifestations- 
periode, yon Geschleehtsverteriung, Verlaufstyp, Phasen- und Cyelus- 
verhalten, vor allem aber die genetische Familienforschung. 

II. Die heredit~re schizophrenogene Disposition 
Die Vererbungsforsehung ist es bis heute in erster Linie, die die 

nosologisehe Einheitliehkeit oder aber Heterogenit/~t psychopatholo- 
gischer Erscheinungen zu bestimmen erlaubt. Die Familienforsehung 
stiitzt vor ahem aueh die Bleulersche Auffassung [6] yon der Zusammen- 
gehSrigkeit vielgestaltiger GeistesstSrungen -- vielgestaltig hinsiehtlich 
des klinischen Brides und des Verlaufes. Alle klirdsehen Untergruppen der 
Sahizophrenie, die Simplexformen, die katatonen, hebephrenen mad 
paranoiden Schizophrenien k6nnen im Krankheitsverlauf eines In- 
dividuums abweahseln oder k6nnen auch gemisaht sein und alle finden 
sieh in der Blutsverwandtsahaft der Indexf/~lle, gleich weleher Unter- 
gruppe, warm auah wahrsaheinlich untersehiedliah geh/iuft. Aueh kon- 
kordant sahizophrene eineiige Ylehrlinge weisen vielfaah versehiedene 
Bilder auf (vgl. z. B. Rosenthals Genain quadruplets [22]). Alle diese For- 
men gehSren also grunds/~tzlieh zusammen, stellen nicht verschiedene 
vSllig getrennte nosologische Entit/iten dar. Und die Vererbungsforsehung 
mahnt uns aueh daran: eine zu enge Diagnostik erfaBt offansiehtlich nicht 
alle in den Kreis dar Sahizophrenie gehSrigen Krankheiten in den Fami- 
lien sehizophrener Probanden, eine zu weite Diagnose andererseits fiihrt 
zu einem Versehwimmen der Grenzen des Begriffes und mindert dadureh 
seinen Wart als Arbeitsgrundlage fiir waitere Forschungen. Gerade neuere 
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Familienstudien [21,23] spreehen ffir die genetisehe ZusammengehSrig- 
keit der Kranken mit sogenannter ,,hard core diagnosis" (mit den stren- 
gen Kriterien Kur t  Sclineiders) und der Spek~rum-Diagnose, die einen 
weiten Bereich paranoider Psyehosen, symptomarmer, pseudoneuro- 
tischer und border-line F/file einschlieSt. 

Die empirische Erkrankungswahrselieinlichkeit der Verwandten 
Schizophrener ist heute weitgehend festgelegt [4,40,41]. Die Morbidi- 
t/~tsziffern sind geradezu verwendbar als , ,Mal3" ffir das scliizoplireno- 
gene Erbe. Wenn man erbbiologische Kriterien auf die scliizoplireni- 
formen Psyehosen anwenden mSchte und die LReratur daraufhin 
durchsieht, so finde$ man sich leider sehr im Stich gelassen. Bei einer 
Reihe yon Studien wurde fiberliaupt keine sorgfKltige systematisehe 
Famillemmtersuchung vorgenommen oder es warden hSchs~ pauscliale 
Eindrfieke fiber die erbliche Belastung oder Nichtbelastung wieder- 
gegeben. Diese Studien sind ffir unsere Fragestellung unbrauchbar. Be- 
sonders bedauerlieh ist das Fehlen einer genauen Familienuntersuchung 
bei den Probanden Faergemans [12] mit psyehogenen Psychosen und bei 
Langfeldts ,,schizophreniform states" [19], sowie bei den scliizo- 
phrenie/~hnlichen Amphetaminpsyehosen [3]. Manchmal liegt es am 
Aufbau und der Altersverteilung des Krankengutes, dab man fiber Eltern 

Tabelle 1. Daz schizophrenogene Erbe, qemesseu an der Schizophreniemorbidit~it (~ 
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!/ Schizophrenic 10 ~ 6 

Paranoia (Kolle) 8--10 

Spgtsehizophrenie (M. Bleuler) 8--10 

Symbiontische Psychosen (Seharfetter) 

[Sehizophreniforme Psychosen (Langfeldt)] 

• Schizophrene Reaktion (Rohr) 5,5 

• chron. Alk. Halluzinose (Benedetti) 4--5,4 

• ,,geheilt~" Schizophrenic (Wittermans-Sehulz) 3,3 

x atyp. Schizophrenic (Hallgren u. SjSgren) 2 

• benigne sehizophrenieartige Psyehosen {Wellner u. StrSmgren) 1,3 
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und Kinder der Probanden keine genfigende Auskunft erh/~lt. Ich habe 
deshalb versueht, die Sehizophreniemorbidit/~t der Gesehwister der 
Indexf/~lle als Ma$ ffir die sehizophrenogene Disposition zu nehmen und 
habe aus der Literatur die folgende Zusammenstellung gemaeht. Diese 
vermag nut einen groben Uberbliek zu geben, da die Auswahl des Kran- 
kengutes, die diagnostisehen Kriterien, dig familien-genetisehe Be- 
reehnung nieht so ohne weiteres vergleiehbar sind (Tab. 1). 

Auf dem einen Ende stehen die Sehizophrenien: DiG Schizophrenie- 
morbidit/~t der Gesehwister Sehizophrener liegt bei 10,44-0,3~ auf 
dem anderen Ende die sehizophreniformen Psyehosen bei naehweis- 
baren, meist temporalen Hirnseh/~digungen [10]. Repr/~sentanten dieser 
Gruppe, n/~mlich die sehizophreniformen Psychosen yon Epileptikern 
haben Slater, Beard u. Glithero [34, 35] genetiseh untersueht und keine 
erhShte Schizophreniemorbidit~t nnter den Verwandten gefunden. 
Diese exogenen sehizophrenieartigen Psyehosen nannte Kahn[16] 
schizoforme Reaktionsweisen. 

Eine gegen/iber den Verwandten Sehizophrener verminderte, gegen- 
fiber tier DurehschnittsbevSlkerung abet deutlich erhShte Sehizo- 
phreniemorbidit/~t fand Benedetti[5] unter den Verwandten der 
chronisehen Alkoholhalluzinanten (4--5,4%), Rohr [20] ffir die sehizo- 
phrenen Reaktionen (5,5~ Wittermans u. Schulz [39] fiir die ,,ge- 
heflten" Sehizophrenien (3,30/0), Hallgren u. Sjoegren [15] ffir atypisehe 
Sehizophrenien (2~ Wellner u. StrSmgren [38] fiir benigne schizo- 
phrenieartige Psyehosen (1,3~ 

Eine Reihe yon Psyehosen konnte als zur Gruppe der Sehizophrenien 
gehSrig gefunden werden: dig Sp/~tsehizophrenie mit einer Gesehwister- 
Morbidit/~t yon 8--10~ [7], die Paranoia gleieh hoeh [17] und aueh die 
symbiontisehen Psyehosen. Anastasopoulos u. Photiades [1] unter- 
suchten 97 Verwandte (Eltern, Elterngesehwister, Gesehwister) yon 
21 Sehizophrenen mit LSD (1--1,5 y per 1 kg K6rpergewieht) nnd fanden 
unter 20 Eltern 18mal pathologisehe, und zwar ausgesproehen sehizo- 
phreniforme Bilder yon wenigen Tagen bis 6 Wochen Dauer, unter den 
Elterngesehwistern nur dann, wenn diese mit dem pathologisch reagieren- 
den Elternteil blutsverwandt waren, und unter 44 Geschwistern 19mal 
sehizophreniforme Intoxikationspsychosen. Diese Befunde kSnnten 
vermuten lassen, dal~ schizophrenie/~hnliehe bad-trips unter LSD vor 
allem bei genetischer sehizophrenogener Disposition vorkommen. 

III. Genetiseh-statistische Forschung am Beispiel 
der symbiontisehen Psyehosen 

Am Beipiel der symbiontischen Psychosen sei nun die Bew~hrung 
.der genetisehen und statistisehen Untersuehung erl/iutert. 
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Als induziertes Irresein (Lehmann, 1883) oder folie-~-deux (Las~gue 
und Falter, 1877) bezeiehnen wir jene eigenartige Gruppe yon Psychosen, 
bei denen ein urspriinglich nicht offenkundig Geisteskranker, der in enger 
Lebensgemeinschaft mit einem prim/~r psychotischen Partner ]ebt, die 
psyehotisehen Erlebnisse dieses Ersterkrankten so sehr in seine lebendige 
Wirklichkeit aufnimmt, da~ er selbst psychotiseh produktiv ~_rd. Die 
induzierte Psychose ervc/iehst aus einer eigentiimliehen Gruppenbildung. 
Besonders geartete PersSnliehkeiten ffigen sich zusammen und sind dann 
in ihrer Lebens- und Erlebnisgemeinsehaft so eng verbunden, dal~ die 
Psyehose des einen aueh ffir den Gef/ihrten zum Schicksal werden kann. 
Im Wesen der Teflhaber an dieser Gemeinschaftspsychose ist ein Mit- 
einander, eine Verflochtenheit und gegenseitige Abh/ingigkeit begrfindet, 
so da~ sogar die Psychose selbst noch die Partner einigend zusammenh/ilt. 
Aus dieser besonderen, engen Lebensgemeinschaft und gegenseitigen 
Abh/ingigkeit, aus einer Symbiose also entwiekeln sieh, psychologiseh 
gesehen, die Psychosen. Sie sind also symbiogen oder symbiontiseh: aus 
der Symbiose erwaehsend und in ihr gedeihend. Dieser Ausdruck hebt die 
wesentlichen Voraussetzungen ffir die Entwicklung dieser Psychosen aus- 
drfieklich hervor und vermeidet die Festlegung, da]~ die Geisteskrankheit 
des Zweiterkrankten in allen F/illen urs/ichlich allein auf die Psychose des 
Induzenten zurfickzuffihren w/ire, wie das der Name induzierte Psychosen 
rut. Die Bezeichnung folie-~-deux hat ein gesehichtliches Gewicht, ist 
aber gerade darum aueh belastet. Sie erlaubt nicht die Abgrenzung yon 
Psychosen, die nieht eindeutig symbiontisch sind. Es mul~ beim ein- 
gehenden biographischen Nachspiiren die Psychose des Induzenten fiir 
die AuslSsung, ffir die Form oder den Inhalt der Psyehose des Induzierten 
offensiehtlieh wesentlieh sein. Das hell't, eine psychoreaktive Abh/ingig- 
keit mul~ wahrseheinlieh gemacht werden kSmlen. Dabei bleibt die ge- 
netisehe dispositionelle Bereitsehaft zur Entwieldung solcher Psyehosen 
ebenso im Bliek wie psychodynamisches Wirken. 

Das Studium der Psyehopathologie dieser symbiontischen Psychosen 
hat ergeben: die Psychosen der Ersterkrankten sind alles wahnbildende 
Psyehosen, fast durchwegs paranoide Schizophrenien. Das psycho- 
pathologische Bild der Zweiterkrankten ist sehr h/iufig einer Schizo- 
phrenie sehr/ihnlieh. 

Da nur eine kleine Zahl yon Menschen, die eng mit einem wahn- 
kranken Sehizophrenen zusammenleben, eine symbiontisehe Psyehose 
entwiekeln, stellte sieh die Frage, ob sich bei diesen eine genetisehe 
Disposition ffir Schizophrenie nachweisen lai~t. Diese Frage ist besonders 
wichtig bei den F/illen, bei denen zwischen den Partnern keine Bluts- 
verwandtschaft besteht. Wenn n/imlich auch bei den mit ihren Induzen- 
ten nieht blutsverwandten Induzierten (es sind 38~ der F/ille) eine 
erhShte Sehizophreniemorbidit/it in der Verwandtsehaft festzustellen ist, 
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so daft man annehmen, dab der psyehoreaktive EinfluB des wahnkranken 
Prim/~rpsyehotisehen dann zur Entwieklung einer schizophreniformen 
symbiontisehen Psyehose beim Induzierten ffihrt, wenn dieser auf 
Grund seiner heredit/~ren Disposition dazu bef~higt ist. 

Um zu einem Material zu kommen, das eine genetische Untersuehung 
zahlenm/~Big fiberhaupt sinnvoll werden l~Bt, haben wir naeh M6glieh- 
keit die gesamte Weltliteratur fiber symbiontische Psychosen dureh- 
gesehen und die F/file ausgesucht, die genfigende Angaben fiber die 
Gesamtzahl und das Alter der Verwandten mid fiber die Sekund/~'rf/~lle 
enthalten. 

Aus einem Gesamtkrankengut von 240 Gruppenpsyehosen (231 F/~llen 
aus der Literatur und 9 eigenen F/illen) mit insgesamt 562 Einzelproban- 
den konnten wir yon 215 Partnern genfigende Angaben ffir die genetisehe 
Studie erhalten: yon 75 Induzenten und yon 140 Induzierten konnten 
insgesamt 1439 Blutsverwandte erfaBt werden: 430 Eltern, 330 Kinder, 
431 Gesehwister, 248 Verwandte zweiten Grades (d. h. alle, die nieht in 
eine der ersten Gruppe fallen, meist Elterngeschwister und Vettern, bzw. 
Basen). 

Wir erreehneten (naeh der modifizierten Weinberg-Formel) die Er- 
krankungswahrseheinliehkeit an Schizophrenie getrennt ffir die mitein- 
ander blutsverwandten und nieht blutsverwandten Partner und ver- 
gliehen die gewonnenen Werte mit den aus der Literatur bekannten 
Morbidit/~tszahlen ffir die Verwandten Sehizophrener. Die Berechnung 
zeigte (s. Tab. 2). 

Die Erkrankungswahrseheinliehkeit der Verwandten der Induzenten 
ist ann~hernd gleieh hoeh wie die der Verwandten Sehizophrener, da die 
Induzenten ja fast durehwegs Sehizophrene sin& So ist aueh nicht 
fiberrasehend, dab die Sehizophreniemorbidit~t der Verwandten der mit 
ihren Induzenten blutsverwandten Induzierten/~hnlich hoeh ist, weft sie 
ja eine Auswahl yon Verwandten Sehizophrener darsteUen. Das neue 
wiehtige Ergebnis der genetisehen Studie war zweifellos: Aueh in der 
Verwandtsehaft der mit ihren Induzenten nieht blutsverwandten In- 
duzierten h/iufen sieh Schizophrene, und zwar in/~hnlichem MaBe wie bei 
den mit ihren Induzenten blutsverwandten Induzierten und wie bei den 
Induzenten. Die Werte n/ihern sieh denen, die ffir die Verwandten 
Sehizophrener bekannt sind. 

Damit ist also aueh ffir die mit ihren Induzenten nieht blutsverwand- 
ten Induzierten eine betr/~ehtlieh fiber den Durehsehnitt erhShte here- 
dit~re sehizophrenogene Disposition naehgewiesen. Daraus ist der 
SehluB zu ziehen, dab offenbar nur solehe Mensehen unter dem EinflnB 
eines prim/~r erkrankten Sehizophrenen selbst schizophreniforme 
Psychosen entwiekeln, die in sich die genetiseh determinierte BereiG 
sehaft dazu tragen. 
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ttiernoch kurz eine andere statistische Ubersehlagsreehnung: Ich habe 
einen anni~herungsweisen Vergleieh versueht zwischen der empiriseh 
gefundenen Zahl yon symbiontisehen konjugalen Psyehosen -- er betr~gt 
ca. 2 auf 1000 verheiratete Sehizophrene, also 20/00, erreehnet aus dem 
Aufnahmekrankengut der Psyehiatrischen Universit~tsklinik Ziirich -- 
mit dem theoretischen Erwartungswert fiir das Zusammentreffen yon 
paranoid-schizophrenen Menschen in einer Ehe. Die Durchschnitts- 
morbidit~t an Schizophrenie betr~gt ca. 1~ der AllgemeinbevSlkerung, 
gleich ffir Ms und fiir Frauen. Etwa 500/0 aller Sehizophrenien sind 
paranoide Schizophrenien. Die tteiratsh~ufigkeit der Durchschnitts- 
bevSlkerung im Alter zwischen 35 und 40 Jahren (was dem mittleren 
Alter unserer Probanden entsprieht) ist etwa 75~ Die Heiratsh~ufigkeit 
Schizophrener betr~gt etwa 500/0 derer der DurchschnittsbevSlkerung. 
Aus diesen Annahmen errechnet sieh ein Erwartungswert fiir das Zu- 
sammentreffen yon paranoid Schizophrenen in einer Ehe yon etwa 
2,50/00 . 

Der empirische Weft ffir das Vorkommen yon symbiontischen kon- 
jugalen Psyehosen kommt also dem Erwartungswert ffir das Zusammen- 
treffen paranoid Schizophrener in einer Ehe nahe. Oder anders aus- 
gedrfickt: symbiontisehe konjugale Psychosen kommen ungef~hr so 
h~ufig vor, wie statistiseh ein Zusammentreffen paranoid Schizophrener 
in einer Ehe z a erwarten w~re. 

In der Zusammensehau der genetisehen Studie und dieses statistischen 
Vergleiches vom empirischen Vorkommen symbiontiseher konjugaler 
Psyehosen mit dem Erwartungswert fiir das Zusammentreffen paranoid 
Sehizophrener in einer Ehe ergibt sieh, da~ die schizophreniformen 
symbiontisehen Psyehosen der Gruppe der Sehizophrenien zuzurechnen 
sind, freilich mit der Besonderheit der psyehoreaktiv-psychodynamischen 
Entwieklung. Psyehologische Betraehtungen bekommen so den reehten 
Stellenwert in den Erw~gungen fiber die Entwieklung symbiontischer 
Psyehosen. 

IV. Die Lehre aus dem Uberdenken der sehizophreni~ormen Psychosen 

Unter den verschiedensten physischen oder psyehischen •oxen kann 
es zu einer PersSnlichkeitsdesintegration kommen, die sich vornehmlieh 
im Bereieh der Realit~tsauffassung, der Wahrnehmungserlebnisse, der 
Einheitliehkeit der PersSnlichkeit und der ,,Stimmigkeit" der Affek- 
tivit~t kund gibt, in Symptomen also, die wir vereinbarungsgem~l~ 
schizophrene nelmen. Schizophrenien seblechthin nennen wir die 
Psychosen, bei denen mehrere oder viele Zeichen auf eine solche zentrale 
PersSnlichkeitsdesintegration hinweisen, die ohne spezifisehen ~uBeren 
Anlal~, also endogen, ausbreehen und die statistisch im Familienbild eine 
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heredit~re Disposition zur Schizophrenie erkennen lassen. Wie welt fiir 
diese Psychosen noch einmal cine pathophysiologische Grundlage ge- 
funden werden kann, liegt an der kiinftigen Forschung. Von schizo- 
phreniformer Psychose sprechen wir, wenn aus definierbarer, z . B .  
toxischer oder hirnli~sioneller, Ursache oder als unmittelbare Reakt ion 
auf ein psychisches Trauma eine ~hnliche Symptomat ik  zu Tage kommt .  
Die heute aufgezeichnete Stufung der herediti~ren schizophrenogenen 
Disposition kSnnte vermuten lassen, dab sich durch genetische Unter-  
suchungen ein gradueller Unterschied in der Geneigtheit zur Produktion 
schizophrenieartiger Symptome erfassen l~Bt, 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 
Expressivit~t eines einzelnen Gens [32, 33]. Solange die Frage nicht ge- 
kli~rt ist, ist auch nicht zu entscheiden, wieweit die gezeigten unter- 
schiedlichen Risikozahlen auf  Heterogenit~t ph~notypisch ~hnlicher 
Bilder beruhen. 

Fiir die Entwicklung der Psychose dfirften Umwelteinfliisse im wei- 
testen Sinne des Wortes - -  also biologische und psychologische Yak- 
toren - -  mitbeteiligt sein. Das individuelle klinische Bild der Psychose 
sehen wir als Ergebnis dcr Auseinandersetzung der betroffenen PersSn- 
lichkeit mit  der bei der autochthonen Schizophrenie fiberwiegend here- 
diti~r determinierten, bei den sogenannten symptomatischen schizo- 
phreniformen Psychosen unterschiedlich gewichtigen exogen gesetzten 
Schiidigung an. Wir miissen bereit sein zur Annahme, dal~ es auch ohne 
spezifische schizophrenogene Erbdisposition durch best immte Umst~nde 
Phs schizophrener Bilder gibt. 
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