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1. Bedeutung des Terminus ,,schizophren". Die Psychopathologie 
benutzt  das Wort ,,schizophren" zur Bezeichnung yon bestimmten 
BewuBtseiuszustgnden, ffir die wir eine Reihe yon Kriterien ~nzugeben 
wissen: die sogenannten schizophrenen Primgrsymptome.  Solche schizo- 
phrenen Pr imgrsymptome sind z. B. Sinnestguschungen besonderer Art, 
wie unter anderen die ,,Stimmen", best immte Bedeutungserlebnisse, wie 
die sogenannten ,,Wahnwahrnehmungen", eigenartige Denkvollzugs- 
gnderungen, die zum sogen~nnten schwebenden, faseligen und zerfah- 
renen Denken fiihren, eigenartige Stimmungs- und Geffihlsveri~nderun- 
gen, wie die sogenannte Wahnst immung und gem~chte Geffihle mit  
ver~nderter Ieh- Qualit~t, besondere AusdrucksphEnomene, wie katatone 
Erregung, Stupor und Ambivalenz. 

2. Frage nach einem einheitlichen schizophrenen Bewufltsein oder 
Dasein. Diese verschiedenen schizophrenen Erlebensweisen, die ~ls 
solche empiriseh gesicherte Sachverhalte sind, k6nnen wir nur mit  Mfihe 
auf  eine einheitliche Formel bringen; eine aus der anderen ableiten, und 
damit  etwa alle auf  eme zurfickffihren, kSnnen wir nieht. )~an kann 
darfiber diskutieren, ob es fiber diese einzelnen schizophrenen Erlebens- 
welsen hindus, ihnen allen zugrundeliegend, ein einheitlieh schizophrenes 
BewuBtsein oder eiue dieses BewuBtsein umgreffende schizophrene 
Daseinsver~nderung gibt. Es bestehen hier erhebliche Meinungsverschie- 
denheiten. - -  Diese Frage ist als psychologische oder aueh daseins- 
analytische Frage aber zu trennen yon der Frage naeh der Krankheits- 
einheit Schizophrenie. Auch wenn es ein einheitliches schizophrenes 
BewuBtsein oder Dasein g~be, w~re damit  n~mlich die Krankheitseinheit  
Sehizophrenie noeh nieht gesichert. Denn es ist sehr wohl mSglieh, dab 
verschiedenartige krankhafte  Vers im Ablauf der Lebens- 
vorg'~nge zu gleichartigen psychischen Erscheinungen ffihren kSnneu. 

* Vorgetr~gen in der ~r Gesellschaf~ GSttingen am 20. 5. 54. 



12 H. ~I@SLER-SV~R: 

Ein Beispiel dafiir sind die sogenannten symptomatischen Psychosen. 
Diese sind gekennzeiehnet dadureh, daB die verschiedenartigsten auBeren 
Ursaehen hier den gleiehen psychisehen Grundzustand, ngmlich die Be- 
wuStseinstrfibung hervorrufen. 

3. $'rage nach der Krankheitseinheit Schizophrenie. - -  Die Frage nach 
einem einheitlichen sehizophrenen BewuBtsein oder einer einheitlichen 
sehizophrenen Daseinsveranderung ist also, wie gesagt, heute umstrRten. 
Uber die Frage, ob die Schizophrenie eine Krankheitseinheit sei, bestehen 
dagegen keine ernsthaften Meinungsversehiedenheiten: sie wird heute 
yon fast allen verneint. - -  Wir wissen n~mlich, dab beim Auftreten tier 
erw~hnten sehizophrenen Prim~rsymptome im Verlaufe der Zeit Ver- 
~nderungen der PersSnliehkeit bei den betreffenden Kranken gefunden 
werden, die in ihren Extremformen zu ganz versehiedenartigen schizo- 
lohrenen Endzust~nden ffihren. Und diese verschiedenen schizophrenen 
Endzust~nde, (man unterscheidet bekanntlich allgemein naeh typologi- 
sehen Gesichtspunkten katatone, hebephrene und paranoide), lassen sich 

unmSglich Ms ~uBerungen eines einheitliehen Krankheitsprozesses er- 
klaren. Sie lassen vielmehr nur die Annahme verschiedenartiger Krank- 
hei~sprozesse zu. 

4. Schizophrene und l~Srperlich begri~ndbare Psychosen. - -  Was diese 
verschiedenen schizophrenen Krankheitsprozesse sind, wissen wit nieht. 
Ffir die hypothetisehen Annahmen fiber deren Natur und damit fill" die 
Theorie der Sehizophrenie ist aber wiehtig, dab die Sehizophrenen End- 
zust~nde sich deutlieh yon jenen geistigen Defektzustanden unter- 
seheiden, welehe aus den sogenannten symptomatisehen Psychosen 
hervorgehen, bei denen wir die Ursaehen und zum Teil auch die krank. 
haften kSrperliehen Grundvorg~nge mit klinischen Mitte]n erfassen 
k6nnen und die wir ats Demenzen (Formen intellektuellen PersSnlieh~ 
keitsabbaus) bezeiehnen. Die sehizophrenen Krankheitsprozesse ffihren 
nieht, wie die kSrperlich begrfindbaren Psychosen, zur Demenz. - -  Man 
kann daraus den Sehlul~ ziehen, daB, auch wenn bei den Schizophrenien 
bisher nicht fal~bare, kSrperliehe Grundvorgange anzunehmen sind, 
diese d0ch hier viel weniger aussehlieB]ich das Krankheitsgeschehen 
beherrschen kSnnen, Ms das bei den kSrperlieh begrfindbaren, sympto- 
matischen Psyehosen der Fall ist. 

Die Schizophrenien sind keine symptomatischen Psychosen, sondern 
sie Sind, wie man wohl sagen kann, reine Psychosen. Reine Psychosen, 
das kann zun~ehst heiSen: sie sind nicht nur symptomatiseh ffir krank- 
hafte kSrloerliche Ver~nderungen der Organprozesse, yon denen das 
seelisehe Gesehehen abh~ngt, sondern an ihnen muB aueh das seelische 
Gesehehen selbst, yon sieh aus, durch eigene, selbst~ndige Ver~nderungen 
wesensbestimmend beteiligt sein. 
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5. Schizophrene Kranl~heitsprozesse und psychogenes Kranksein .  - -  
Diese seelischen Ver~nderungen sind nun aber nicht etwa durch psycho- 
logisch faBbare Anl~sse verst~ndlich zu machen, wie die abnormen 
seelischen Erlebnisreaktionen oder abnorme PersSnlichkeitsen~wick- 
lungen, welche die Grenzen der seelischen Sinngesetzlichkeiten nicht 
fiberschrei~en. Die Sinnkontinnit~t der seelischen Entwicklungsprozesse 
wird vielmehr mit dem Auftreten der schizophrenen Prim~rsymptome 
und den damit einsetzenden sehizophrenen Krankheitsprozessen clurch- 
brochen. - -  Zieht man auch dies noch in Rechnung, so muB man also 
sagen, dab die schizophrenen PrimErsymptome ebenso wie die schizo- 
phrenen Krankheitsprozesse bisher nicht nur nicht (wie die symptomati- 
schen Psychosen) als Ausdruck eines kSrperlieh erkl~rbaxen Gesehehens, 
sondern auch nieht (wie die abnormen Erlebnisreaktionen und PersSnlich- 
keitsentwieklungen) als Ausdruck eines seelisch verst~ndlichen Geschehens 
begriffen werden kSnnen. 

6.: Konsequenz aus den Di//erenzen. - -  Dies steht entgegen oder beein- 
tri~chtigt doch zumindest erheblich sowohl alle hypothetischen Annahmen 
fiber eerebrale oder andere bisher nieht faBbare OrganverEnderungen oder 
organische Funk~ionsver~nderungen als Ursachen der Schizophrenien, 
wie auch aUe Spekulationen fiber ihre bisher nicht faBbare psychogene 
Entstehung. U n d d a  der Krankheitsbegriff der klinischen Psychiatrie 
auf der Annahme organiseher Prozesse beruht, wird aucher gegenfiber 
den Schizophrenien problematiseh. 

7. Der Grenzbegri// der reinen Psyehose. - -  Man ist daher genStigt, mit 
JASPERS zu einem Grenzbegriff der psychischen Krankheit Zu greffen, 
um diesen ,,reinen" Psyehosen wirklich gereeht zu werden. Dieser Grenz- 
begriff der psyehLsehen Krankheit besagt, dab die betreffenden Krank- 
heitsprozesse auf der Grenze zwischen somatogenem und psyehogenem 
Geschehen liegen und dab sie weder allein auf den Begriff der kSrper- 
lichen Krankheit noeh auf den des seelischen Krankseins reduziert werden 
k6nnen. Der Orenzbegriff der reinen Psychose steht bier also einerseits 
dem Gattungsbegriff der kSrperlich begrfindbaren symptomatischen 
Psychose und andererseits dem Gattungsbegriff des psyehogenen Krank- 
seins gegenfiber. 

8. Mehrdimensionale Grenzbegri//e und eindimensionale Gattungs- und 
Extrembegri]]e. - -  Man kann das auch so ausdrficken, dab man sagt, 
dieser Grenzbegriff enth~lt 2 definierbare Dimensionen: er ist also nach 
2 Richtungen hin bestimmt, oder in ihm treffen sich2 qualitativ ver- 
sehiedene Bereiehe, namlich tier Bereieh des Somatogenen (den man z. B. 
als Dimension a bezeiehnen kann) und der Bereich des Psyehogenen (der 
dementsprechend als Dimension b zu bezeichnen w~ire). Man kann sieh 
auch Grenzbegriffe zwischen mehr als 2 Qualit~tsbereichen denken, die 
dann also durch mehrere definierbare Dimensionen (z. B. die Dimensionen 



14 H. !~ULLEI%- SUUR: 

a, b, c . . . .  ) bestimmt w~ren. Will man das formalisieren, so kann man 
einen Grenzbegriff der letztenArt als Funktion yon mehrerenArgumenten 
fassen: ,,f (a, b, c, . . . )".  Und ein Grenzbegriff der ersten Art zwischen 
2 Dimensionen h~tte dann die Form ciner Funktion yon 2 Argumenten: 
,,f (a, b)". 

Die Abb. 1 mid 2 sollen der bildlichen Veranschaulichung dieser 
Begriffsdifferenzen dienen. Die Bereiche, welche in die betreffenden 
Grenzbegriffe eingehen, sind durch Kreise dargestellt. Die schraffierten 

f (a, b, c): 

Abb. 1. 2Iehrdimensionaler Grenzbegriff 
aus den 3 Bereichen a, b und c. 

f (a, b): ~ 

Abb. 2. Zweidimensionaler Grenzbegriff 
aus den beiden Bereichen a und b: 

f (a) : ~ 6~ ~ ~,~J 

Abb. 8. Eindimensionaler ]~xtrembegriff 
aus dem Bereich der Gattung a. 

ITberschneidungszonen der Gattungsbe- 
reiche stellen den Bereich des Grenz- 

begriffs dar. Man ersieht aus dieser 
Darstellung erstens, dal~ die Weite 
der Grenzbegriffe mit der Anzahl der 
in ihnen enthaltenen Dimensionen ab- 
nimmt, d. h. dab diese Begriffe mit 
zunehmender Zahl der in ihnen ent- 
haltenen Dimensionen priziser werden, 
und welter sieht man auch, dal~ die 
Zonen der Grenzbegriffe ~n der Peri- 
pherie der Gattungsbcreiche liegen, 
dal~ also die Grenzbegriffe zugleich 
Extreme der verschiedenen Gattungen 
betreffen, auf die sie bezogen sind. 

Dadurch, dal~ in Grenzbegriffen 
immer mehrere Dimensionen stecken, 
nnterscheiden sie sich abet yon ge- 
wShnlichen Extrembegriffen, we]che 
stets nur auf eine Dimension bezogen 
sind, also nur einem einzigen Qualit~ts- 
bereieh angehSren. Ein Erxtembegriff 
wiirde also gegeniiber einem Grenz- 

begriff als Funktion nur eines einzigen Argnmentes zu fassen sein und 
die Form: ,,f (a)" haben. Abb. 3 veranschaulicht dies wieder bildlich. 

Der Begriff des sogenalmten ,,Schizoids" im Sinne yon KR~TSC~t~I~ 
wgre z. B. ein solcher Extrembegriff, der das Extrem des sogenannten 
schizothymen Konstitutionsradikals bezeichnet. Er  ist also dutch die eine 
Dimension des Schizothymen bestimmt. Der Begriff der Sehizophrenie 
enthglt aber gegeniiber dem Begriff des Schizoids aueh im Sinne KI~ETSC~- 
MERS aul~er diesem schizothymen Konstitutionsradikal noch als weitere 
Dimension den sogenannten ,,Psyehosefaktor" und ist damit gegeniiber 
dem Extrembegriff des Schizoids als Grenzbegriff eharakterisiert. 

9. Grenzbegri]] der reinen Psychose und Schizophrenietheorien. - -  Da die 
Forschung stets und mit Recht bestrebt ist, Grenzbegriffe in Gattungs- 
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begriffe aufzulSsen, finden wir unter den Theorien fiber die schizophrenen 
Psychosen, entsprechend den beiden Gattungsbegriffen, zwischen denen 
nach JASPERS der Grenzbegriff der reinen Psychose liegt, zwei Extreme. 
Zun~chst die Theorien, wetche eine schizophrene Somatose annehmen: 
sei es, da ]  an hirnorganisch definierbare Systemerkrankungen gedacht 
wird, wie es KLEIST, LEOI~KAt~D, EWALD, VOGT, HASSLER tun, oder dal~ 
ganz allgemebl eine hypothetische Somatose postuliert wird, wie yon 
GRU~LE und KU~T SCHNEIDER. Diese Theorien, welche fibrigens wohI 
immer noeh die meisten Anhanger haben, bilden das eine Extrem. Die 
psychoanalytischen Theorien fiber die Schizophrenien bilden das andere 
Extrem. Die funktionsdynamische Konzeption yon CARL SCHNEIDER 
(der annimmt, dal~ bei den Schizophrenien bestimmte, an sich normale 
psychophysische Funktionsverb~nde infolge yon Iso]ierung aus dem 
psychophysischen Gesamtzusammenhang ihre Qualitat ver~ndern und 
damit die Krankheit  ausmachen) und besonders die mehrdimensionale 
Theorie der KRETSClZ•ERschen Schule rechnen dagegen mehr mit einem 
komplexen Charakter der schizophrenen Psychosen und stehen in der 
Mitte. Vor allem kommt die Theorie der KRETSCH~ER-Sehule meines 
Erachtens dem Grenzbegriff der reinen l%ychose sehr entgegen. 

10. Grenzbegri// der reinen Psychose und Sachverhalt : Schizophrenien. - -  
Vom Standpunkt der klinischen Psychopatho]ogie aus ist zu sagen, da[3 
nur der Grenzbcgriff der psychischen Krankheit  unserem tats~chlichen 
Wissen bzw. Nichtwissen fiber die schizophrenen Psychosen entspricht. 
Ob er sich durch den Fortschritt  der Forschung auflSsen lassen wird, 
mug heute noch dahingestellt bleiben. 

Setzt man einmal voraus, die schizophrenen Psychosen seien wirklich 
dutch einen 2 dimensionalen Grenzbegriff zwisehen somatogenem und 
psyehogenem Geschehen (also durch einen Grenzbegriff im Sinne yon 
JAsr~Rs) erfal~bar, so ist es zwar sehr wahrscheinlich, dab ein Teil dessen, 
was wit heute noch Schizophrenie nennen, sich mit der Zeit doch als 
kSrperlich begrfindbare Prozesse herausstellen wird: so vor aliem die 
katatonen Prozesse; es ist aber nach meincr Uberzeugung ebenso wahr- 
scheinlich, dal~ nicht alle Schizophrenien, vor allem nicht Mle paranoiden 
Prozesse, sich als k6rperlich begriindbar erweisen werden. ])as heiBt, der 
Bereich des rein Psychotischen wird sich wahrscheinlich mit der Zeit zu- 
gunsten der kSrperlich begrfindbaren Prozesse verengern. Bei dem ver- 
bleibenden Rest aber wird das Grenzproblem des Schizophrenen weiter 
bestehen bleiben: Denn gegeniiber dem rein organischen Geschehen, bei 
dem das Psyehische nur symptomatische Bedeutung hat, wie z. B. beim 
Fieberdelirium oder bei einer toxischen Halluzinose, und wo die krank- 
haften psychischen Erscheinungen mit dem AufhSren des organischen 
Krankheitsprozesses wieder verschwinden, - -  gegenfiber solcher nur 
symptomatischer Bedeutung mu{~ man dem Psyehischen hier, bei den 
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eigentlichen, reinen schizophrenen Psychosen einen bestimmenden 
Eigenwert fiir den Krankheitsproze~ beimessen. Und gegenfiber dem rein 
psychisehen Geschehen, welches auch gelegentlich, wie z. B. bei gewissen 
kSrperlichen Ausdrucksph~nomenen in seelischen Entwicklungskrisen 
und bei den s0genannten Organ-Neurosen, zu symptomatischen kSrper- 
lichen Erscheinungen fiihren kann, fehlt hier, bei den schizophrenen 
Psychosen, der Sinnhintergrund, den jede seelische Entwicklung hat, und 
wodurch sic psychologisch verstehbar wird, auch wenn sie krisenhaft ver- 
l~uft und wenn sie fremdartig aussieht. 

Diese eigentiimliche Stellung der schizophrenen Psychosen zwischen 
somatogenem und psychogenem Geschehen ist nicht nur wich~ig fiir eine 
acl~quate Theorienbildung zur Frage der Schizophrenic, sondern sie ist 
auch wichtig fiir eine richtige Beurteilung der BehandlungsmaBnahmen 
und ein angemessenes therapeutisches Vorgehen bei diesen Psychosen. 
KSrperliches und Psychisches mfissen danach n~mlich sowohl fiir die 
Theorienbildung wie fiir die Behandlungsmai~nahmen zumindest in 
gleicher Weise beriicksichtigt werden. Das l~tse lhaf te  aber bei den 
schizophrenen Psychosen ist, dab wit weder den kSrperlichen noch den 
psychischen Faktor  dabei positiv bestimmen kSnnen. Wir kennen nur 
bestimmte psychische Primarsymptome und verschiedene Typen schizo- 
phrener KrankheitsverlAufe; wir kSnnen aber beides weder kSrperlich 
erklgren noeh seelisch verstehen. Wir wissen wohl, dab die Schizophre- 
nien, besonders soweit sic bSsartig verlaufen, die seelisehe Entwicklung 
und das geistige Eigenleben zerstSren; wit wissen aber nicht, was dabei 
das zerstSrende Schizophrene wirklich ist. 

11. Methodologischer und metaphysischer Problemaspekt der reinen 
Psychose. Nimmt man es nun aber als einen Fortschritt  der psycho- 
pathologischen Forschung in den letzten Jahrzehnten, dab wit dieses 
unser Nichtwissen um die schizophrenen Krankheitsprozesse besser 
einzusehen gelern~ haben, so ergib~ sich bei der Annahme, dal~ hierin 
vielleicht etwas grundsgtzlich Unerkennbares sich anzeigt, ein zweiter, 
nicht mehr methodologischer, sondern metaphysischer Problemaspekt 
der reinen schizophrenen Psychosen. Das Schizophrenieproblem tr i t t  
uns jetzt  ganz anders entgegen. Es erseheint als eine ratselhafte Frage 
vor einem Unbegrefflichen, dessen Re~lit~t uns bedrgngt und beunruhigt, 
dem wir aber als Ganzem nicht gewachsen sind. Hinter dem methodo- 
logischen Grenzbegriff der reinen schizophrenen Psychosen, mit  dem wir 
ve t  einer grundsatzlich 15sbaren Aufg~be stehen (denn es diirfte wohl 
nich~ als unmSglich anzusehen sein, mit der Zeit die Dimensionen zu be- 
stimmen, welche im Grenzbegriff der Schizophrenic stecken, such wenn 
es mehr als 2, 3 odor noeh mehr definierbare Dimensionen 1 sein sollten), 

1 Vgl. hierzu die Anmerkung zu Abschnitt 13. 
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- -  hinter diesem methodologischen Grenzbegriff und dem ihm ent- 
sprechenden Aspekt des Sehizophrenieproblems, der eine 15sbare For- 
schungsaufgabe enth~lt, erscheint nun mit  dem metaphysisehen Pro-  
blemaspekt der reinen Psychose eine ganz andere Aufgabe der Forsehung : 
die Aufgabe n~mlich, aueh das zu fmden, was hier das Problematisehe 
im engeren Sinne ist, den eigentlichen Kern des Problems, der als soleher 
eine grunds~tzlieh unlbsbare Aufgabe enth~lt, welche uns die Sehizo- 
phrenien stellen und mit dem wir dann ganz offensiehtlich auf eine 
irration~]e, ,,undefinierbare" Dimension im Grenzbegriff der Schizo- 
phrenie gefiihrt werden. 

Dieser irrationalen oder ,,undefinierbaren" Dimension gegeniiber 
schrumpft nun aber der methodologische Grenzbegriff zu einem Extrem- 
begriff der definierbaren Dimensionen zusammen, lqaeh der vorher 
gegebenen Formulisierung ergibt sich daher fiir den diesen met~physi- 
sehen Problemaspekt enthaltenden Grenzbegriff die Form: , F  {[f (a, b, 
e . . . .  )], x}",  d. h. er muB gefaBt werden ~ls eine iibergreifende Funktion 
,F" ,  die eine Funktion des Argumentes ,,f (a, b, c, . . . )"  und des Argu- 
mentes ,,x" ist, wenn mit  x die angedeutete ,,undefinierbare" Dimension 
bezeichnet wird, die auf einen irrationalen Faktor hindeutet, der blol~ 
terminologisch, nieht aber definitorisch fal~bar ist. Arbeitstechniseh ist 
dieses ,,x" sozusagen als (ein ganz bestimmter hypothetiseher) met~- 
physischer I~est das Letzte; in der Wirkliehkeit, der wir gegeniiberstehen, 
aber ist dieses metaphysisehe Faktum, das wit allenfalls treffend be- 
nennen, nieht aber erkennend durchdringen kbnnen, das Eigentliehe und 
Erste, was uns geffiMsm~Big ganz unmittelbar r~itselhaft berfihrt und 
unser Erkenntnisstreben in Gang setzt. 

12. Philosophisches Problem des metaphysisehen C~'enzbegriHs. - -  Mit 
dem metaphysischen Grenzbegriff Her reinen Psychose stehen wir ~tso 
nieht mehr nur noeh vor einem methodischen Problem, sondern mit ihm 
sind wir vor ein philosophisehes Problem gestellt, d .h .  wir stehen vor 
einer Frage, der wir, wenn wir sie iiberh~upt Ms solche erkennen, trotz 
der prinzipiellen Unmbgliehkeit ihrer eigentlichen Lbsung nicht aus- 
weichen kbmlen, bei der wit ernstlieh und schicksa]haft tier Grenzen und 
der Besehr~nktheit unseres Erkenntnisvermbgens innewerden und der 
gegeniiber wir daher gezwungen sind, uns auf Teillbsungen zu beschr~n- 
ken. Das Ganze bleibt ein Geheimnis; allerdings nicht irgendein Geheim- 
nis, sondern ein solches, das frotz seiner ,,Undefinierbarkeit" in einem 
~nderen Sinne doeh auch wieder ein ganz bestimmtes ist. 

13. Klinische Forschung und metaphysisches Problem. - -  Mbgliche 
Teillbsungen des Schizophrenieproblems, die mehr oder we~iger weit. 
gehend sein kbnnen, sind z. B. auf dem Gebiet tier Psychop~thologie 
die Pr~zisierung der schizophrenen Prim~rerlebnisse, die t ypologische 
Ordnung der Verlaufsformen sehizophrener Erkrankungen und die 

.~rch. f. Psychiat, r. u. Z. Neut.,  Bd. 193. 
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Pr~zisierung der schizophrenen Endznst~nde sowie des Herausfinden ge- 
setzm~Biger Beziehungen zwischen Primgrerlebnissen, Verlaufsformen 
und Endzustgnden, wie es z. B. zuletzt CA~L SCHNEIDER und aueh KLEIST 
und Lv, O~HA~D versueht haben. Als Grundlage ffir die dann welter zu 
fordernde mehrdimensionale Kausalanalyse kommt solchen psychopatho- 
logisehen Teilfragen meines Eraehtens keine geringe Bedeutung zu. 
Alles des, nnd auch gerade die Kausalanalyse, sind aber nur Vorbedingun- 
g e n  zur Erkennung des eigentliehen (metaphysischen) Problems der 
Sehizophrenie, des als echtes philosophisehes Problem wohl erkennb~r 
aber nieht 16sbar ist. 

Erst wenn naeh deseriptiv-psychopathologiseher Pr~zisierung des 
Gegebenen durch dessen mehrdimensionale Kausalanalyse somatogene 
und psychogene Faktoren, oder, bei Annahme eines differenzierteren als 
des 2 dimensionalen Grenzbegriffes yon JASPERS ~, alle erkennbaren und 
definierbaren Faktoren aus dem Komplex des Schizophrenen eliminiert 
worden sind, - -  erst dann wird der eigentliehe Kern des Sehizophrenie- 
problems faBbar werden. Des h e i ~  abet zugleich auch, dab die Frage, 0b 
es wirklieh einen solchen metaphysisehen Kern des Sehizophrenie- 
problems gibt, erst dann eindeutig entsehieden werden kann, wenn alle 
nieht metaphysischen Faktoren des Problems, d .h .  also alle mittels 
kausalanalytischer Reduktion erkennbaren und definierbaren Dimen- 
sionen, die ~n ihm vorkommen, festgestellt und der auf solche Weise 

1 J~S~ERS 2-dimensionMer Grenzbegriff zwisehen somatischem und psyehischem 
Bereieh ist trotz seiner theoretischen Bedeutung ffir praktische Zweeke doch zu 
allgem'ein und daher relativ unscharfi Aueh dureh Einfiihrung der Differenzen: 
kSrperlich, leiblich, seeliseh, geistig (start der einfachen Differenz: somatiseh, 
psyehiseh) wird an direk~er praktischer Brauchbarkei~ nur wenig gewonnen. Man 
l~nn aber einen mehrdimensionalen Grenzbegriff aueh ohne solchen deduktiven 
Ansatz lessen, rein pragmatisch-induktiv; etwa so, dab man die Dimensionen: 
Erbmodus, KSrperbautyp, Wesensartu~g, Lebensalter, individuelle Entwieklungs- 
tendenz, exogene kSrperliche Sehgdigungen, seelisehe Ersehfitterungen, kSrperliehe 
,,Belastungen", seelisehe ,,Belastungen", geistige ttaltung, ,,Daseins"-Weise usw. 
unterscheidet, Die Vorzfige des Ausgangs yon einem derartigen pragmatischen 
mehrdimensionalen Grenzbegriff ffir die Fassung der Vielfalt der empiriseh-induk- 
riven ForsehungsmSgliehkeiten liegen auf der Hand. Theoretisehe Bedeutung 
bekommt ein solcher Begriff aber erst dureh Zusammenfassung und l~eduktion 
der mehr oder weniger beliebigen Ausgangsdimensionen zu gemeinsamen Grund- 
bereiehen. Diese Zusammenfassung und l~eduktion der Dimensionen kann man 
nun en~weder ein~ach dem Fortschritt des induktiven Erfahrungsprozesses selbst 
fiberlassen (gener~lisierende Induktion) oder durch Inbeziehungsetzung zum de- 
duktiven Grenzbegriff vornehmen (exakte Induktion) oder aber auch dureh ana- 
lytisch-kritische Untersuchung der Ausgangsdimensionen einmal in ttinsieht auf 
die Unableitbarkeit jeder Dimension aus einer der anderen, und dann dureh die 
kritische Untersuehung der Beziehungen zwisehen den Dimensionen in Hinsicht 
auf die Vollst~ndigkeit und die Widerspruehslosigkeit des Beziehungszusummen- 
hanges (axiomatische Analyse). 
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nicht erkennbaren, undefinierbaren Dimension gegenfibergestellt werden 
kSnnen, damit  diese sich fal3bar yon ihnen abheben kann. 

14. Der Wahnsinn als metaphysischer Faktor des Schizolohrenie- 
l~roblems ? - -  DaB es sehr wahrscheinlieh wirk]ieh einen solehen Kern des 
Schizophrenieproblems geben mul3, geh~ bisher wohl im wesentlichen nur  
daraus hervor, dal3 wit, wenn man so sagen darf, trotz aller Schizo- 
phrenien doch immer wieder yon der Schizophrenie sprechen. Die Durch- 
schlagskraft aller eindimensionalen Schizophrenietheorien, in denen die 
irrationale und undefinierbare Dimension blindlings als rational erkennb~r 
und definierbar vorausgesetzt wird (oder, um in der formalisierten Aus- 
drucksweise zu sprechen, in denen der x-Faktor  als ein a-, b- oder c-Fak- 
tor verkalm~ wird), beruht meines Er~chtens n~mlich nur auf  jenem 
unmittelbaren metaphysischen Problemgeffihl, auf  das im vorstehenden 
hingewiesen wurde. Und mir seheint nun, wir spiiren hier im Grunde 
blind, daI3 verborgen im Haufen der Schizophrenien vielleicht etwas wie 
der reine Watmsinn steckt. 

Wenn dem aber so w~re, werm es der reine Wahnsinn w/~re, der mls 
hier so seltsam hintergrtindig berfihrt, so kSnnten wir zwar sagen, daft 
sich, wie Wahnsinn yon Unsinn und Sinn, so ~uch das Offenbarwerden 
des Wahnsinns in den reinen sehizophrenen Psychosen yore Unsinn in 
den kSrperlich begrtindbaren (symptomatischen) Psyehosen und vom 
Sinn in den seeliseh verst~ndliehen abnormen Reaktionen und PersSn- 
liehkeitsentwicklungen abheben l~Bt. Was aber Wahnsinn wirklich ist, 
w/~re damit  natiirlich ebenso wenig erkannt wie das eigentlich Schizo- 
phrene. Eine Hanptaufgabe  der psychopathologisehen Forschung ist es 
meines Erachtens deshalb auch, das blinde Spiiren des metaphysischen 
Problemkerns (ph~nomenologiseh) zu ld~ren und in einsichtiges Erkennen 
umzuwandeln - -  oder aber eventuell aueh naehzuweisen, dal~ und waruna 
es sich hier in Wahrheit  doch nur um eine tiefe Illusion der denkenden 
Psyehiater h~ndelt. 

Zusammenfassung. 

Die diskutable Frage nach einem den sehizophrenen Prim/~rer]ebnissen 
zugrundeliegenden einheitlichen schizophrenen Bewu/3tsein oder nach 
einer dieses BewuBtsein umgreifenden schizophrenen Daseinsver/~nderung 
steht gegenfiber der heute nicht mehr ernsthaft  diskn~ierten Frage nach 
d e r  Krankheitseinheit  Sehizophrenie. Nach allgemeiner heutiger Auf- 
fassung gibt es keine Schizophrenie, sondern nur Schizophrenien. Diese 
heben sich abet  als solehe nach Pr im~rsymptomat ik  und Endzust/~nden 
deutlieh yon den kSrperlieh begr/indbaren (symptomatisehen) Psyehosen 
sowie yon den psychogenen l~eaktionen und Entwicklungen ab. Die 
Schizophrenien ]assen sieh daher weder a]lein als somatogene Krankhei ten 
noch allein als psyehogenes KranlCsein erkl~ren, obwohl sowohl somatogene 

2* 
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wie auch psychogene  F a k t o r e n  in ihnen als kons t i t u t i ve  Bes tand te i l e  
angenommen  werden  kSnnen.  ]) iese Saehlage  e r forder t  zu ihrer  begriff- 
l ichen Fas sung  einen Grenzbegri f f  der  re inen Psyehose ,  der  einersei ts  
dem Begriff  de r  kSrp~Mich beg r i i ndba ren  s y m p t o m a t i s c h e n  Psyehose ,  
andererse i t s  dem Begriff  der  k r ankhe i t swe r t i gen  psychogenen  En twiek -  
lung gegeni ibers teht .  Die l e t z tgenann ten  Begriffe s ind  Ms Ga t tungs -  
bzw. Ex t rembegr i f f e  von  dem Grenzbegr i f f  der  re inen  Psyehose  zu un te r -  
seheiden.  ] )as  methodolog i sche  Sch izophren ieprob lem bes t eh t  in de r  
] )ef inierung dieses Grenzbegriffes durch  alle faBbaren def ini ten F a k t o r e n ,  
die  in  ihn  eingehen.  ] ) em me thod i sehen  Sch izophren ieprob lem s teh t  abe t  
noeh das  t iefer l iegende me taphys i sche  P rob l e m der  re inen Psyehose  
gegeniiber.  ] ) iesem en t sp r i ch t  ein me taphys i s ehe r  Grenzbegriff ,  d e m  
gegeniiber  der  methodolog i sehe  Grenzbegr i f f  zum E x t r e mbe g r i f f  de r  
def in ierbaren  ] ) imens ionen  im Begriff  der  re inen (schizophrenen) Psy -  
chose zusammenseh rumpf t .  Die E rkenn tn i s  der  , ,undef in ierbaren"  
Dimens ion  im Grenzbegr i f f  der  re inen ( sch izophrenen)Psychose  s t eh t  a m  
E n d e  der  k l in i sch-empir i sehen  Forsehung ,  obwohl  das  Er sp i i r en  dieser  
, ,undef in ierbaren"  Dimens ion  den  Beginn und  den Anreiz  zur Erfor -  
sehung der  Schizophrenien  b i lde t .  
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