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Der gesetzmifige Zusammenhang zwischen Intelligenz und Psychose
hat immer wieder das psychiatrische Denken beschiftigt. Man spiirt es
den diesbeziiglichen Arbeiten zumeist an, daf sie nicht nur routinemaig
ein mogliches Programm erfiillen wollen, sondern im BewuBtsein ge-
schrieben sind, ein ganz grundsitzliches Problem der psychiatrischen
Krankheitslehre zu verfolgen. Die grundsitzliche Bedeutung der Frage-
stellung rithrt daher, daB sich in ibr ein stabiler, weitgehend definierbarer
(wenn auch nicht geniigend erkldrbarer), habitueller Faktor — nimlich
die Intelligenz, lebendig verbindet mit einem dynamischen, schwer
definierbaren, krankhaften Geschehen der Psychose. So ergibt sich fir
die Forschung ein ebenso eigenartiges wie aussichtsreiches dialektisches
Feld, welches verspricht, dem Wesen seelischer Krankheiten, aber auch
dem Wesen der Intelligenz, néher zu kommen. Denn, erblicken wir in den
endogenen Psychosen eine typisch menschliche Form des Scheiterns, so
haben wir allen Grund, sie zu beziehen auf jene spezifisch menschliche
Fiihigkeit, Subjekt und Welt geistig zu erfassen, die Intelligenz.

Allerdings vereinfacht sich hierbei das Problem der Psychosen zu-
néchst nicht, sondern wird schwieriger, weil wir beim Beriicksichtigen
der Intelligenz gerade nicht vom komplexen Geschehen auf feste in-
strumentale Funktionenzuriickverwiesen werden, vielmehr das wechselnde
Bild der Krankheit um eine hochstwertige Dimension bereichern. Solange
man bisher versuchte, Klarheit in das Gebiet der Psychosen dadurch zu
tragen, dafl man sie auf moglichst einfache Elemente bezog und redu-
zierte: Korperbedingungen, Triebmotive, systematisch-deskriptive Ein-
heiten usw., und so die Intelligenz vernachlissigte, iibersah man, da@ das
Intelligenzproblem einen wichtigen Schlissel zur geistig-personlichen
Seite seelischer Storungen liefern kdnnte. Hier liegt der groBe Reiz, aber
auch die groBe Last unseres Themas. Welche Fiille von Fragen und Per-
spektiven sich daraus entwickeln lassen, ersieht man am besten, wenn
man die nach wie vor klassische Arbeit von MEpDOW?® und den letzten
einschligigen Artikel von K. ScHNEIDER® aufmerksam liest.

Bisher haben die Versuche, den Zusammenhang zwischen Intelligenz
und Psychose aufzuhellen, vorwiegend mit reduzierenden Verfahren ge-
arbeitet. Die erste Reduktion bestand darin, daB man die Korrelation nur
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unter negativem Vorzeichen untersuchte, etwa mit dem Thema ,,Schwach-
sinn und Psychose®, die positive Frage aber, wie sich gute oder iber-
durchschnittliche Intelligenz zu psychotischen Erkrankungsneigungen
verhilt, kaum mehr als streifte bzw. erwog. Diese Einseitigkeit mag zwei
Griinde haben. Einmal begegnen wir hier der merkwiirdigen Tafsache,
daB wir durch Negieren eines Tatbestandes dessen Wesen theoretisch
besser fassen als durch duBere positive Beschreibung (principium
negationis). Zweitens 140t sich der direkte Bezug zwischen positiver
Intelligenz und Psychose untersuchungstechnisch schwer angehen.
Nichtsdestoweniger behilt die positive Frage ihre Berechtigung.

Die anderen Methoden der Reduktion gliedern sich in drei Haupt-
formen: 1. Suchen einer gemeinsamen kérperlichen Ursache von Schwach-
sinn und Psychose. 2. Systematische Verteilung der oligophrenen
Psychosen auf die klassischen Krankheitsgruppen (auBerer statistischer
Bezug). 3. Strukturpsychologische Analyse des intelligenzgestorten
Psychotikers (innerer Bezug). Bei allen drei Formen des Vorgehens
mul} man den von K. ScaxmiDER herausgestellten methodischen Doppel-
aspekt der mehrdimensionalen Strukturanalyse beherzigen: Atiologisch-
kausaler Aspekt und phidnomenaler Aspekt$.

1. In dem Bemiithen, Schwachsinn und Psychose auf eine gemeinsame
somatische Ursache zurtickzufithren, #ullert sich die weitverbreitete
wissenschaftliche Tendenz, seelische Phinomene aus materiellen Sub-
straten kausal abzuleiten. Dies ist bei unserem Problem nicht gelungen,
und zwar weder erbbiologisch noch pathophysiologisch. Es fehlen direkte
erbgesetzliche Korrelationen zwischen Schwachsinn und endogenen
Psychosen. Sie wiren allerdings von vornherein wenig wahrscheinlich,
da Intelligenzstorung und Psychose kategorial ganz verschiedene Phi-
nomene darstellen. Ebensowenig lassen sich beide mit bestimmten
Stérungen des Zentralnervensystems kausal verkniipfen. Hrerbte oder
frith erworbene Strukturschiden des letzteren finden wir sowohl bei
Schizophrenen und Epileptikern, wie auch bei Schwachsinnigen (bei
diesen allerdings 6fter und intensiver, besonders wenn man die schweren
Falle hinzunimmt). Ihr direkter urséchlicher Zusammenhang mit den
einzelnen seelischen Stdrungen oder mit beiden gemeinsam ist aber
im Hinblick auf die Komplexitit der Intelligenzleistungen und die viel-
filtige Determiniertheit der Psychosen gar nicht zu erwarten und erst
recht nicht beweisbar. Nur bei schwersten Schwachsinnsformen kénnen
wir einen negativen Kausalnexus zwischen Strukturdefekt und Intelligenz-
ausfall aufstellen, indem wir ziemlich grob vergleichen: Wenn das eine
fehlt, muf} auch das andere fehlen. Im iibrigen kommen wir nie weiter als
zum Postulat kausaler Biindel, deren Einzelglieder niemand zihlen kann,
erst recht, wenn es sich darum handelt, zwei kategorial verschiedene
seelische Storungen von einem korperlichen Substrat herzuleiten !



314 W. KrersceMER und K. ANGELIDIS:

Nun scheint es allerdings ein gemeinsames Substrat zu geben. Wir
finden es in den erblichen oder erworbenen Formbildungsstérungen von
Korper und ZNS, die bekanntlich bei vielen psychiatrischen Stérungen
{einschlieBlich Schwachsinn und Hysterie) sich h#ufen, wenn man vom
zirkuliren Formkreis absieht. Diese verschiedenartigen, wenn auch
typisch akzentuierten Dysplasien bilden ein allgemeinstes degeneratives
konstitutionelles Zeichen biologischer Schwiche3. Ihnen kommt in
bezug auf Oligophrenie und Psychose — duBerlich statistisch gesehen —
die Bedeutung einer begiinstigenden Voraussetzung, einer konditionalen
Bestimmung zu.

2. Die Frage, ob Schwachsinnige an den gleichen endogenen Psychosen
erkranken wie die Vollsinnigen, ist bisher grundsétzlich positiv be-
antwortet worden. Problematisch — weil dies von der Art der Diagnose
abhiingt — blieb lediglich die quantifative Verteilung der endogenen
Syndrome beim Schwachsinn sowie die spezifische Modifikation der
ersteren durch den letzteren. ‘

Nach unseren persoénlichen Erfahrungen kommen folgende psycho-
tischen bzw. psychoseartigen Bilder in Frage: Epileptische Ausnahme-
zustdnde, schizopbrene bzw. katatone Syndrome, zirkulir gefarbte
Syndrome, schliefllich Primitivpsychosen und Primitivreaktionen (evtl.
,»hysterisch® erscheinend).

Die gehiiufte Verbindung von Intelligenzschwiche und Epilepsie wird
schon seit BinswaANGER beobachtet. Abgesehen davon, dall man sich
davor hiiten muB, primiiren Schwachsinn mit epileptischer Wesens-
verinderung oder Demenz zu verwechseln, bietet die Koinzidenz keine
besonderen diagnostischen Probleme. Man konnte nur vermuten, dal
sich die epileptischen Psychosen (Auren, Dimmerzustéinde) beim Oligo-
phrenen anders ausgestalten bzw. ausdifferenzieren als beim normal
Intelligenten.

Wie die schizophrenen Psychosen im allgemeinen schon am kom-
pliziertesten aufgebaut sind und uns am meisten Ritsel aufgeben, so
auch in Verbindung mit dem Schwachsinn. Wir stimmen auf Grund
unserer Krfahrungen mit BrENDEL! und anderen Untersuchern darin
iiberein, daB es bei Schwachsinn klassische Schizophrenien gibt, und zwar
sowohl im Hinblick auf das Familiengeprige wie auf die Kernsymptome
und den Verlauf. Was die Kernsymptome anbelangt, so haben wir
paranoidhalluzinatorische Formen mit magischen Fernwirkungen be-
obachtet, aber auch typisch katatone Bewegungsformen, wobei wir
weniger auf die beim Oligophrenen iiberhaupt hiufigen rhythmischen
Phinomene als auf die Art des Bewegungsablaufes (Spannung) und den
Ausdrucksgehalt Wert legten. Bei jungen Schwachsinnigen spielten
weiter hebephrene Symptome eine Rolle, z. B. die charakteristische
kindliche Albernheit, aber auch Sprunghafiigkeit und stumpfes Versagen
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des Antriebes. Solche typisch erscheinenden Psychosen diirften aber aufs
ganze gesehen in der Minderzahl sein gegeniiber andersartigen, evtl.
,,uncharakteristischen Bildern, wie jetzt allgemein angenommen wird.

Hierzu durften zundchst einmal die bei grober Betrachtung zirkuldr
bzw. manisch-depressiv erscheinenden Schwachsinnigen gehtren. MEpow
gibt 449 leichter und schwerer Intelligenzgestorte bei seinen zirkuldren
Patienten an. BrENDEL findet unter 22 Psychosen Schwachsinniger
5 Zirkuldre (teils depressiv, teils wechselnd). Wir sind diesen Angaben
gegeniiber sehr zuriickhaltend, da es sich vielleicht um verschieden-
artige uncharakteristische Verstimmungszustinde und nicht in erster
Linie um manisch-depressive Psychosen im prézisen konstitutionellen
Sinne handelt. Schon E. Brruvrer hatte das reziproke Verhiltnis
zwischen zirkuldren Krankheiten und Oligophrenie ausdriicklich hervor-
gehoben und ist hierin von K. ScENEIDERS® kiirzlich bestdtigt worden.
E. KrerTsceMER? hat immer auf die von LUXENBURGER erbbiologisch
unterbaute Tatsache einer tiberdurchschnittlich hohen Begabung im
manisch-depressiven Formkreise hingewiesen. Wir selbst haben ein-
deutige oligophrene Zirkuldire bisher nicht beobachten kénnen, iiber-
blicken allerdings aus eigener Anschauung nur das begrenzte klinische
Material. Es gibt uns aber zu denken, dal neben den angefiihrten
Argumenten die Sonderstellung der Zirkuldren auch hinsichtlich der
Dysplasien auffallt. Wie vorsichtig man bei der Sache vorgehen muf,
zeigen die BRENDELschen Félle. Von den 5 manisch-depressiven Schwach-
sinnigen hatten 3 bereits vor dem 18. Lebensjahr ihren ersten Ver-
stimmungszustand. Nun haben wir eine echte bzw. reine zirkuldre
Psychose in so frithem Lebensalter sehr selten gesehen. Vielmehr handelte
es sich in solchen Fillen nach unserer Erfahrung entweder um Ent-
wicklungskrisen oder um schizophrene Verstimmungen, die beide stéirker
manisch oder -— was viel hiufiger vorkommt — depressiv gefirbt sind.
Pubertéitspsychosen wie Heboid oder Hebephrenie miiiten aber gegen eine
ausgeprigte zirkuldre Anlage sprechen, auch wenn sie mit Schwachsinn
verkniipft sind. Somit vermuten wir, daBl es sich bei den erwihnten
Psychosen BRENDELs nicht um reine oder vorwiegend zirkulidre Kranke
gehandelt hat. Ahnliches diirfte auch von den Fillen Mepows gelten.
Man bedenkt hiufig nicht, dali depressive Verstimmungen sowohl in der
Individualentwicklung wie auch im Querschnitt der Bevolkerung nicht
nur zu den hiufigsten Erscheinungen gehérten, sondern itberdies ganz ver-
schiedenartig bedingt sein konnen. Wir wissen auf der anderen Seite, daB
es in der Psychiatrie keine hundertprozentigen Korrelationen gibt. Darum
halten wir es fiir durchaus moglich, da8 gelegentlich bei leichteren Formen
der Oligophrenie vorwiegend endogen zirkuléir determinierte Psychosen
vorkommen. Im iibrigen sprechen alle Erfahrungen und Erwigungen
dafiir, daf3 die meisten sogenannten zirkuliren Psychosen bei Schwachsinn,
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wenn nicht reaktiv ausgeldst, so doch durch manische oder depressive
Schwankungen des Untergrundes verursacht werden, wie wir es bei den
Mischpsychosen kennen.

Der grofite Teil der Schwachsinnspsychosen aber 148t sich nicht be-
friedigend in die groBen Krankheitskreise einordnen. Hiertiber sind sich
alle Untersucher der letzten Jahre einig. Wir mochten die Stérungen
zusammenfassen mit dem Namen ,,Primitivpsychosen® in Analogie zu
E. KrerscamERs ,,Primitivreaktionen®. In diesen Primitivpsychosen
scheint sich das Spezifische der Geisteskrankheiten Schwachsinniger am
typischsten auszupriigen, soweit die leichteren und mittleren Grade der
Oligophrenie betroffen sind. Beim schwersten Schwachsinn ist es nicht
sinnvoll, von einer Psychose zu reden, da sich die Kategorien ,, Intelligenz
und ,,Psychose’* hier nicht oder kaum isolieren lassen. Zu den Primitiv-
psychosen zihlen die episodischen Psychosen (S1013-NEUSTADT), aber
auch die von BRENDEL als ,,amorphe Psychosen® und ,,gereizte Zu-
stande“ bezeichneten Fille. In ihnen konnen alle klassischen psycho-
tischen Syndrome anklingen: Erregungen, Stuporen, Verstimmungen,
paranoide Verkennungen, Halluzinationen usw., aber auch sehr wohl
hysterische Syndrome (reaktive Fluktuationen, theatralisch-demon-
strative Ziige). Besonders charakteristisch sind verbale und motorische
Leerlaufe, nicht so automatisch wie bei organischen Bildern, aber auch
nicht so affektbesetzt und ausdrucksgeladen wie beim Katatonen. Ebenso
charakteristisch fanden wir das MiBverhiltnis zwischen starkem Awuf-
wand an Affekt und Bewegung einerseits und der relativ geringen
Differenzierung des Ausdruckes und der Motivierung des Aufwandes
andererseits. Im iibrigen sind die Primitivpsychosen schon so oft und so
ausfithrlich beschrieben worden, daBl wir aus unserer eigenen Erfahrung
nichts Neues hinzufiigen kénnen. Die Differentialdiagnose wird erschwert
durch die Entdifferenzierung aller Strukturen, das ,tritbe Medium®
(Mepow), welche der Schwachsinn mit sich bringt. Mit weiteren syste-
matischen Einteilungen der Primitivpsychosen wire weder theoretisch
noch praktisch etwas gewonnen. Entscheidend bleibt die mehr-
dimensionale Analyse des einzelnen Falles. Gewisse Hinweise gibt auch
der Verlauf, insofern die psychotischen Phasen defektlos abklingen und
sich gleichférmig wiederholen. Hingegen scheinen uns diagnostische Be-
ziehungen zu korperlich exogenen Ziigen in Ubereinstimmung mit
BRENDEL nicht begrimdet, jedenfalls nicht belegbar, da wir bei den
Primitivpsychosen weder die Skala der BewuBtseinstritbung noch die
typischen objektnahen Halluzinationen erkennen.

Ob man die Primitivpsychosen als ,,Psychosen® bezeichnen darf, ist
letzten Endes eine Frage der Definition. Wir sind uns mit BRENDEL
darin einig, dafl nicht nur Art und Grad der Verénderungen den Begriff
der Psychose fordern, sondern auch die Entstehungsweise. Auch bei
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sorgfiltiger Beobachtung und Prufung der Anamnese lassen sich sehr
oft reaktive Anlisse nicht finden. Indessen legt der phinomenale Tat-
bestand einen spontanen endogenen Krankheitsfaktor nahe. Allerdings
konnen auch undramatische chronische Konflikte zu plstzlichen ,,Reak-
tionen‘ fiihren, was nur schwer zu erkennen ist. Im {ibrigen muB an die
Méoglichkeit einer reaktiv anlaufenden Storung des ,,Untergrundes‘
(K. ScaxeIpEr) gedachtwerden. Wenn wir von der Meinung K. ScavEI-
pERs, der solche episodische Zustdnde nicht als Psychosen anerkennt,
abweichen, so geschieht dies weniger beziiglich der Definition der
Psychose als in der Auslegungdes Tatbestandes.

Wie die Unterscheidung der endogenen Psychosen bei Schwachsinn
von den Primitivpsychosen weitgehend vom Urteil des Beobachters ab-
héngt, so ist auch die Grenze zwischen Primitivpsychosen und Primitiv-
reaktionen nicht scharf zu ziehen. Obgleich es sich bei letzteren im
strengen Sinne der Definition nicht um Psychosen handelt, sind sie doch
so hdufig und charakteristisch, durch ihre Heftigkeit aber auch so be-
deutsam, dafl man sie in Verbindung mit den Psychosen behandeln muB.
Dafiir spricht allein schon die erwihnte differentialdiagnostische Rele-
vanz. Die Primitivreaktionen gehéren im weiten Sinne zum hysterischen
Syndrom, insofern es sich dabei um unbesonnene, impulsive Affekt-
antworten auf die Umweltsituation handelt. Sie erscheinen als plotzliche
Verstimmungen, Affektausbriiche, unmotiviertes Weglaufen, Sich-krank-
Stellen, evtl. massive Aggressionen. Derartige Reaktionen sind nicht
nur im Alitag des Schwachsinnigen in allen Abstufungen geliufig. Sie
priagen auch in hohem Male die psychotischen Episoden, welche dann
mehr das Geprige ,.degenerativer’ Bilder, mit ihren wechselvollen,
umweltempfindlichen Ausdrucksformen erhalten.

Damit wiren die wichtigsten systematischen Kreise berithrt. Es hat
sich gezeigt, dal} die Intelligenzstorung als ein Element eigener Kategorie
iiber alle diese Kreise hinweggreift und deren Bestimmung im Einzelfalle
erschwert. Hierin liegt aber gleichfalls das Reizvolle fiir eine Diagnostik,
die sich allen Kriterien einer mehrdimensionalen Analyse gegeniiber
offen hilt, seien es nun die typischen klinischen Formen K. SCHNEIDERs,
seien es die dynamisch-charakterologischen MaBstibe E. KRETSCHMERs 2.
Die systematische Verteilung der oligophrenen Psychosen fiihrt uns so
wieder zurtick zur Frage der priméren Ursachen oder Bedingungen, sie
fithrt uns aber auch weiter zur psychologischen Durchdringung des Zu-
sammenhanges zwischen Schwachsinn und Psychose.

3. Dieser wnnere psychologische Zusammenhang bildet die dritte Mog-
lichkeit einer vereinfachenden Reduktion. Er bezieht sich also weder auf
die etwaige Ursache beider Stérungen, noch auf ihre systematische Be-
schreibung, sondern er erfaBt die erklirbaren und verstehbaren A4b-
hingigkeiten zwischen dem intellehtuellen und psychotischen Strukturwandel.

21*
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Wer danach sucht, wird etwa fragen: Wie wirkt sich die Intelligenz-
schwiche auf das psychotische Erlebnis, die psychotische Reaktion
aus oder wie begiinstigt das eine das andere? Oder, wie spiegelt
sich das psychotische Erlebnis in einem verkiimmerten Denken und
dhnliches? Diese Methode ist bisher eigentlich nur in beildufigen Ge-
danken aufgetaucht oder war implizite in anders ausgerichteten Be-
schreibungen enthalten. So hat man z. B. seit MEDOW erwogen, ob die
Kritikschwiche des Schwachsinnigen nicht den Weg zu paranoiden Re-
aktionen bereite (K. ScHNEIDER), ob die besondere Struktur der ge-
storten Intelligenz nicht zu der eigenartigen Form oligophrener Psy-
chosen fithren miisse (SJOGREN?); aus dem niederen Personlichkeits-
niveau nicht die Bevorzugung affektiver und motorischer AuBerungen
zwangsldufig folge (MEDOW); der Schwachsinn die Bewiltigung der
Pubertitskonflikte erschwere (R.MARTINSEY?), im Hinblick auf die
Psychosen jedoch nur pathoplastische Bedeutung habe (K. SCHNEIDER)
usw. Was das Verhéltnis zwischen Intelligenzgrad und Psychoseform an-
belangt, so konnte BRENDEL statistisch gewonnene, einleuchtende Zu-
sammenhinge skizzieren, die wir grob akzentuierend folgendermafien
parallelisieren wollen:

Leichter Schwachsinn Mittlerer Schwachsinn  Schwerer Schwachsinn
gestaltetes Erlebnis Affekt Motorik
Endog. Syndrome Primitivpsychosen Automatismen

Nun bringen alle diese Untersuchungen als Reduktionen nur formale
Tatbestdnde, welche aus der Beziehung zwischen (erklirbar gedachter)
Struktur von Intelligenz, Temperament und Charakter einerseits und der
(als verstehbar geforderten) Lebenssituation andererseits gewonnen
wurden. DaB uns derartige Verkniipfungen anregend und interessant er-
scheinen, kommt daher, daf wir dabei stillschweigend das Subjekt des
Kranken voraussetzen. Aber warum stillschweigend? Es ist dies eine
Frage der wissenschaftlichen und #rztlichen Grundeinstellung. Doch
hindert uns nichts, in die inneren Beziige eines Krankheitsbildes das
Subjekt des Kranken einzubeziehen. Hiermit steht und fillt ja unsere
spezifisch drztliche Tatigkeit. Da wir aber das Ich des Mitmenschen nicht
objektiv ,,wahrnehmen®, wie die auf es bezogenen Strukturen und Ver-
haltensweisen, so fordert der erwiihnte Schritt von uns ergéinzend ein
intuitiv verstehendes Vorgehen. Dies rechtfertigt sich nicht nur aus der
erwihnten drztlichen Situation heraus, sondern auch dadurch, daf jeder
echte wissenschaftliche Akt von subjektiv-intuitiver Anschauung aus-
geht, und zwar sowohl in bezug auf den Untersucher, wie in bezug auf
den Untersuchten. Auch die abschlieBende Synthese, welche der ana-
lytischen Rechtfertigung folgt, fithrt zu einem intuitiv gestalteten und
auch nur intuitiv wiedererkennbaren subjektiv-objektiven ,,Bilde* des
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Kranken und der Krankheit. Im Falle unseres Problems kommen wir
dann von der reduktiven psychologischen Analyse zur explikativen
anthropologischen Betrachtung, in welcher sich der Reichtum individuell
gestalteter Lebensbeziige des Kranken entfaltet. Diese Methode fordert
an sich keine neuen #ubleren Fakten zutage — was bei dhnlichen Ver-
suchen heute leicht iibersehen wird —, sie liefert aber unentbehrliche
ordnende Gesichtspunkte und Zuginge zum Kranken, begiinstigt also
eventuell das Finden neuer innerer Tatsachen, wihrend die dufleren Tat-
sachen eine unabdingbare Voraussetzung bilden.

Selbstverstindlich darf die Methode nicht zufilligen Improvisationen
anheimgegeben werden, weil sie sonst tiber ihren bisherigen beildufigen,
das heilft unverbindlichen Charakter nicht hinauskommt. Sie hat Be-
griffe und vor allem ein dialektisches Feld, in welchem die Begriffe ihren
angemessenen Ort besitzen. Im Falle der wechselseitigen Abhéngigkeit
von Schwachsinn und Psychose lieBe sich dazu folgendes Schema ent-
wickeln:

Subjekt  Oligophrenie Psychose
Ich — Intelligenzschwiche — Konflikt

Unter dem Ich (als ,,Person®) darf nicht — wie dies meist geschieht —
nur der Receptor und Konvergenzpunkt aller erlebbaren Geschehnisse
gesehen werden, sondern ebenso der Ausgangspunkt alles Wirkens, be-
sonders des personlich-schépferischen. Erst hierdurch kann es selbstindig
in Rechnung gesetzt werden. Dementsprechend wird die Intelligenz zum
Werkzeug des Subjektes, bleibt also nicht eine isolierte funktionale
Struktur. Das Werkzeug dient der geistigen Reprdsentierung alles Erfahr-
baren. Durch den Schwachsinn ist das Werkzeug gestort, genauver gesagt
in seiner Leistung gemindert. Die Psychose — so mochten wir versuchs-
weise sagen ~— ist eine besondere Form des Konfliktes. Sie ist einerseits
gekennzeichnet als Werkzeugstorung, insofern die Organisation innerer
Bewegungen (besonders Gefithl und. Wille) sich desintegriert, die Be-
ziehungen des Subjektes verfilscht, ihm also nicht mehr dienf. Ander-
seits affiziert sie unmittelbar das Ich, indem sie das hierarchische Gefiige
der Personlichkeit umkehrt, das Subjekt seinerseits ,,Objekt unbe-
herrschbarer ,,Vorginge* wird. Unser Schema reduziert sich also auf
diesen Kern:

p
Ich - Werkzeug <= Fsychose

Dies geniigt aber unserer klinischen Fragestellung nicht. Die Psychose
kann zwar definiert werden als primir innen entstehender Prozef3,
praktisch aber — und das gilt ganz besonders fir die Schwachsinns-
psychosen — 1laBt sich der erste Anlafl selten eindeutig fassen. Die
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Psychose ist grundsétzlich immer doppelt determiniert, vom Hriebnis
und von der inneren Verschiebung. Darum setzen wir den Begriff des
,,Konfliktes* mit seiner doppelten Bedingtheit ein. Das Subjekt hilt
entweder der duleren Situation nicht stand (duBerer Konflikt) oder es
wird von der inneren Bewegung iiberwiltigt (innerer Konflikt). Wir
reduzieren darum das Erfassungsschema weiter:

Tch < — Werkzeug <— Konflikt

Auf unser Thema angewendet fithrt dies zu folgenden Fragen:

Wie antwortet das Ich auf den Konflikt, wenn das Werkzeug der
Intelligenz zu wenig leistet? Oder umgekehrt: Was bedeutet die Stirke
des Ich fiir die Bewiltigung innerer und dullerer Konflikte, trotzdem das
Werkzeug der Intelligenz geschidigt ist? Kann das Ich iberhaupt stark
sein, wenn die Intelligenz schwach ist?

Auf solche Fragen einzugehen, setzt ein dynamisches, mit mehr-
dimensionalen Reaktionsgefiigen rechnendes Denken voraus, welches
nicht zuriickschreckt vor der metaphysischen Last subjektiver Existenz.
Die Aufgabe greift sehr weit und ist mit verschiedenen Faktoren der
Unsicherheit belastet, nicht zuletzt wegen der nur anniherungsweise
16sbaren Antinomie endogen — psychisch-reaktiv. Es bedarf hier nicht nur
der scharfen Beobachtung des Kranken und seiner Umgebung, sondern
auch der Selbstpriifung des Arztes und des Pflegepersonales. Dies zeigt
sich klar beim Problem der Anamnese. Sie wird nicht allein dadurch er-
schwert, dafi der Schwachsinnige seine Hrlebnisse nur unvollkommen
schildern und deuten kann. Hs ist ebenso wichtig, dafi Angehorige und
Pflegepersonal ihr wahres Verhéltnis zum Patienten oft nicht kennen.
Wiihrend sie behaupten und glauben, es sei alles in Ordnung, haben sie
in Wirklichkeit den Schwachsinnigen hart und unpersonlich behandelt
und damit einen chronischen Konflikt unterhalten. Auch setzt sich der
Oligophrene in geringer Breite und vor allem wenig durchgestaltet mit
der Umwelt auseinander, so daf wir die klassischen Kriterien der Kon-
flikte in der Vergangenheit unscharf erkennen.

Diese Unschiirfe erschwert nicht minder die Diagnose des Erscheinungs-
bildes. Drei Tatsachen treten dabei besonders hervor. 1. Die Kritik-
schwiiche, welche sich auswirkt auf die Unterscheidung von Begriffen,
von Innen und AuBen, von Immanenz und Transzendenz. 2. Die Affekt-
durchlassigkeit, welche leicht zu {iberschieBenden GefithlsiuBerungen
fihrt. 3. Die Antriebslabilitdt. Sie hingt mit der Affektdurchlissigkeit
unmittelbar zusammen. Alle drei Punkte verbinden sich mit der Un.-
schiirfe des Erlebens und sich AuBerns sowie mit der Langsamkeit. Von
diesen Kennzeichen her verstehen wir, warum es so schwierig ist, innere
und #uBere Bedingungen, aber auch die verschiedenen Formkreise
differentialdiagnostisch auseinanderzuhalten.
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Indessen vereinfacht sich die Lage, sobald wir das Subjekt einfiihren
und von ihm her krankhaftes Erscheinungsbild und Konflikt inter-
pretieren. Damit werden die erwéihnten Wurzeln der Stérung — endogene
oder psychisch-reaktive — keineswegs iiberflilssig. Aber sie relativieren
sich und ordnen sich natiirlich ein, indem sie im Subjekt ihr tertium
comparationis finden. Gleich, wo der Konflikt herkommt, das oligo-
phrene Individuum mufl sich mit ihm befassen, und zwar unter un-
giinstigeren Umsténden als der Vollsinnige. Von daher verstehen wir nun,
warum der Schwachsinnige leicht in seelische Konflikte gerét. Es handelt
sich hier wohlgemerkt nicht um einen kausalen Zusammenhang, der nie
bewiesen werden konnte. Vielmehr findet unser Gedankengang, der auf
eine erhohte Konfliktbereitschaft der Schwachsinnigen hinauslduft, seine
duflere Stiitze lediglich in der statistischen Erfahrung. Sie zeigh uns eine
weit iiberdurchschnittliche Anfalligkeit der Oligophrenen fiir neurotische
Entwicklungen (bei leichterer Intelligenzschwiche), fiir gelegentliche
Primitivreaktionen, fiir Psychosen.

Wollen wir nun das Problem der Anfalligkeit fiir Konflikte noch besser
kldren, so miissen wir zunichst den Begriff der Intelligenz vertiefen. Es
geniigt nicht, wenn wir ihn begrenzen mit dem, was zum rationalen Be-
greifen, zum kritischen Urteil gehort. Die meisten Urteile, die wir fillen,
um das Leben geistig zu bewdltigen, sind intuitiv, und zwar deshalb,
weil sie nicht von einzelnen begrifflichen Elementen, sondern von
,.Situationen® ausgehen (logisch-psychologisch, dsthetisch, sittlich). Das
wtuitive Urteil, welches Intelligenz voraussetzt, erfafit das Ganze einer
Situation, also auch die Implikationen von Gefilhls- und Willens-
zusammenhéngen beim Urteilenden wie beim Beurteilten. Wer intuitiv
urteilt, ist deshalb auch stiarker als der kritisch Urteilende von den Be-
dingungen seiner Affekte und seines Antriebes abhingig.

Nun ist aber der Schwachsinnige auf sein intuitives Urteil besonders
angewiesen, weil seine Kritik zu winschen wbriglilit, wie wir am
leichtesten konstatieren. Die Intuition versagt aber ihrerseits, denn sie
kann von der Kritik nicht vollig isoliert werden. Ohne kritische Dif-
ferenzierung des BewuBtseins setzen sich die primitiven Affekte und An-
triebe stirker durch. Die Intuition versagt, weil sie die geistige Ordnung
der Lebenszusammenhiinge verloren hat. Man kann hier nicht sagen, was
primér fehlt, die Intuition oder die Kritik. Die Reduktion des einen ist
begleitet von der Reduktion des anderen.

Wie es mit der Schwiche der Intuition und der dadurch sich er-
gebenden Schwierigkeit, aus dem intuitiven Urteil ein kritisches zu ent-
wickeln, bestellt ist, verstehen wir noch besser, wenn wir den Schwach-
sinn mit entwicklungspsychologischen DBegriffen charakterisieren. Dasg
Wesen des Oligophrenen erscheint uns kindlich, wozu auch die beschrie-
bene Trias ,,Kritikschwiche, Affekidurchlissigkeit und Antriebslabilitit
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pafit. Bis in die Psychose hinein konnen wir die kindliche Vorstellungs-
welt verfolgen mit ihrer Bindung an familidre Figuren mit ihrem
unmittelbar objektiven Welterleben. Hinter dieser kindlichen Welt
von Vorstellungen und Bediirfnissen steht als Xorrelat die Reifungs-
hemmung bzw. die Reifungsverzogerung, was selbstverstdndlich erst
von der Pubertit an sein volles Gewicht erhilt. Der irrationale Unter-
grund, welcher die erotischen und sozialen Einstellungen zu tragen hat,
gestaltet sich nicht voll aus. Wir erinnern uns hier noch einmal an die
kérperlichen Reifungshemmungen der Schwachsinnigen und sehen, wie
die ganze Persénlichkeit ungentigend geriistet ist, um den in der Puber-
tétszeit hinzukommenden menschlichen Belastungen, aber erst recht
endogenen Verschiebungen, mit ihren maximale Intuition erfordernden
metaphysischen Problemen zu begegnen. Wir denken auch daran, dal
bei Neurosen und Schizophrenen die Reifungshemmung eine vordring-
liche Rolle spielt. Entwicklungspsychologisch betrachtet, bahnt sich der
Konflikt also folgendermaBen an: Triebschwiche, intuitive Schwiche,
Kritikschwiche, Selbstbehauptungsschwéche. Wihrend aber beim
Neurotiker und evtl. auch beim Schizophrenen sich ein Glied der obigen
Reihe aus dem anderen entwickeln 148t bis hin zum Anfangspunkt der
emmotionalen Schwiche, steht beim Schwachsinnigen zusitzlich und
von vornherein die Intelligenzschwiche (Intuition | Kritik) im Mittel-
punkt. Sie ist doppelt determiniert:
Kritik
Intuttion

Primirer Anlagedefekt — Sekundrer Reifungsdefek?
(inteliektuell) (instink?iv)

Wir miissen also R. MARTINSEY? rechtgeben, wenn er feststellt, dafi die
Pubertat fur die Leichtschwachsinnigen eine besonders schwere Phase
darstelle und oft verlingert sei. Wir bestitigen dies nicht nur durch
die Analyse der von uns beobachteten Fille, sondern auch durch eine
statistische Erfahrung. Tatséichlich hiufen sich auch die Psychosen der
Schwachsinnigen in der Pubertitszeit bzw. in der ausklingenden Reifungs-
zeit. So liegt bei den von uns in den letzten 18 Monaten untersuchten
6 Schwachsinnspsychosen das Ersterkrankungsalter in 5 Fillen unter
25 Jahren. Auch bei den BrENDELschen Psychosen mit mittelschweren
bis leichtem Schwachsinn fillt die erste Erkrankung bei etwa der Hilfte
der Fille in die Periode der Reifezeit.

Nach diesen entwicklungspsychologischen Untersuchungen sei zum
Schiul nochmals in allgemeinster Form das Verhéltnis zwischen Intelli-
genz und Psychose diskutiert. Mit steigender Intelligenz scheint sich die
Reaktion auf den Konfliki im Denken und Handeln zu differenzieren, mit
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der Verminderung der Intelligenz zu vereinfachen. Dies gilt allerdings nur
innerhalb der Grenzen, innerhalb derer iiberhaupt noch eine Differen-
zierung erkannt zu werden vermag, also zwischen dem schwersten
Schwachsinn und den schwersten Psychosen. Auflerhalb dieses Zu-
sammenhanges steht aber die Relation: Ichstdrke zu Ausmaf und Form
der Ichbelastung. Wir kénnen mit anderen Worten aus dem Grade des
Schwachsinns keine Schliisse ziehen auf Art und Schwere einer evtl.
hinzukommenden Psychose.

Doch 148t sich die differenzierende Ausgestaltung psychotischer Er-
lebnisse oder kompensatorischer Handlungen innerhalb der angegebenen
Grenzen immer in Beziehung setzen zum Intelligenzgrad, was allerdings
ein gutes Maf3 an Intuition voraussetzt. Schilderungen wie,,Ich bin inner-
lich entleert und doch erfiillt von Gedanken‘‘ oder ,,Wenn ich was Primi-
tives mache, dann bin ich gerade kompliziert oder ,,Antichristliche
Krifte sind am Werke. Das ewige Verderben beginnt fir mich. Ich esse
nur noch Milch und Brot, um den Zauber abzuwehren‘‘ stammen nicht
zufillig von sehr intelligenten Schizophrenen. Demgegeniiber begniigen
sich die Schwachsinnigen gerne mit einfachen, lakonisch charakterisierten
Situationsbeschreibungen: ,,Mich hat man gemeint.” , Man will mich
vergiften.” ,,Ein Mann ruft mich.” usw. '

Die Vereinfachung des Konfliktes im oben beschriebenen doppelten
Sinne kann beim Schwachsinnigen aber zwel ganz entgegengesetzte
Konsequenzen haben. 1. Das Ich kann entwaffnet werden, weil es den
Konflikt weder intuitiv noch kritisch erfalt, ihm also hilflos gegeniiber-
steht. 2. Das Ich kénnte gerade geschiitzt werden, weil es mangels Ein-
sicht von manchen Konflikten nicht beriihrt wird, an denen ein Voll-
sinniger und Vollgereifter Ansto nehmen mufite. Es hingt also von der
Art bzw. Adiquatheit des Konfliktes ab, ob er das Ich affiziert oder
nicht. Hier liegt der prophylaktische und therapeutische Ansatzpunkt
unseres Themas.

Ebenso doppelsinnig ist die Bedeutung der Differenzierbarkeit eines
Konfliktes bei guter Intelligenz. 1. Die Intelligenz kann gegen schwere
Konfliktreaktionen immunisieren, da der Konflikt intuitiv und kritisch
adiquat erfalit und kompensiert wird. 2. Die hochdifferenzierte kritische
Intelligenz kann umgekehrt dem Konflikt gegeniiber anfillig machen,
sobald sie — was leicht geschieht - mit einer emotionalen und intuitiven
Anpassungsschwiche verkniipft ist.

Unsere Gedankengéinge haben versucht, die problematische Vielfalt
des Themas Intelligenz und Psychose zu entfalten. Dieser Vielfalt wird
man nicht durch starre Anwendung pathogenetischer und systematisch-
deskriptiver Prinzipien gerecht, sondern nur dadurch, daBl man die
anthropologische Grundsituation ,,Subjekt -— Intelligenzwerkzeug —
Konfliktsitnation im Rahmen der mehrdimensionalen diagnostischen
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Methode so gut wie moglich entfaltet und in sich dialektisch auswertet.
Man erreicht dies zwar nie vollstandig, aber doch am besten dadurch,
daf man bei der sorgfiltigen Priifung des Einzelfalleshinreichend Gesichts-
punkte zur Hand hat, die es sachlich zu belegen gilt. Es zeigt sich dann,
daB die Intelligenz, da sie in ein reiches Beziehungsnetz irrationaler
Faktoren eingebettet ist, von Fall zu Fall eine ganz verschiedene
pathogenetische, pathoplastische und existentielle Bedeutung haben kann.

Zusammenfassung

Der Zusammenhang zwischen Intelligenz und Psychose kann positiv
(tiberdurchschnittliche Intelligenz) und negativ (Schwachsinn) unter-
sucht werden. Das erstere ist am schwersten zu erfassen. Fiir das zweite
gibt es drei Moglichkeiten einer Reduktion auf GesetzmifBigkeiten:
1. Suchen einer gemeinsamen korperlichen Ursache. 2. Verteilen der
Psychosen bei Oligophrenie auf die klassischen psychiatrischen Krank-
heitskreise (duBerer statistischer Bezug). 3. Strukturpsychologische
Analyse des oligophrenen Psychotikers nach dem Verh#ltnis zwischen
Schwachsinn und psychotischem Zustand (innerer Bezug). Im letzteren
Falle haben wir gemiB der am meisten addquaten explikativ-anthro-
pologischen Methode das Untersuchungsfeld auszudehnen auf die drei
Kardinalpunkte: Ich — Intelligenz (Werkzeug) — Konflikt (innerlich-
endogen oder duBerlich-reaktiv), welche dialektisch aufeinander zu be-
ziehen sind. Der Begriff der Intelligenz mufl weit gefa8t werden und das
intuitive Erfassen von Zusammenhéngen mit einschlieen. HEs zeigt sich
dann, daB mit steigender Intelligenz die Reaktion auf den Konflikt im
Denken und Handeln differenzierend ausgestaltet, mit abnehmender
Intelligenz vereinfacht bzw. vergrobert. Es wird diskutiert, inwieweit
die schlechte Intelligenz gegen bestimmt geartete Konflikte immunisieren
kann, die gute Intelligenz umgekehrt auch sensibilisieren, je nach der
Differenzierung der irrationalen Sphire.
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