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Der gesetzm/~Bige Zusammenhang zwischen Intelligenz und Psychose 
hat immer wieder das psychiatrische Denken besch/~ftigt. Man spiirt es 
den diesbezfiglichen Arbeiten zumeist an, dab sie nicht nur routinem~Big 
ein mSgliches Programm erfiillen wol]en, sondern im BewuBtsein ge- 
schrieben sind, ein ganz grunds~tzliches Problem der psychiatrischen 
Krankheitslehre zu verfolgen. Die grunds~tzliche Bedeutung der Frage- 
stellung riihrt daher, dab sich in ihr ein stabiler, weitgehend definierbarer 
(wenn auch nicht genfigend erkl/~rbarer), habitueller Faktor  - -  n~mlich 
die Intelligenz, lebendig verbindet mit einem dynamischen, schwer 
definierbaren, krankhaften Geschehen der Psychose. So ergibt sich ffir 
die Forschung ein ebenso eigenartiges wie aussichtsreiches dialektisches 
Feld, welches verspricht, dem Wesen seelischer Krankheiten, aber auch 
dem Wesen der Intelligenz, n~her 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 
Fi~higlceit, Subjekt und Welt geistig zu erfassen, die Intelligenz. 

Allerdings vereinfacht sich hierbei das Problem der Psychosen zu- 
n~chst nicht, sondern wird schwieriger, weil wir beim Berficksichtigen 
der Intelligenz gerade nicht yore komplexen Geschehen auf feste in- 
strumentale Funktionen zuriickverwiesen werden, vielmehr das wechselnde 
Bild der Krankheit  um eine hSchstwertige Dimension bereichern. So]ange 
man bisher versuchte, Klarheit in das Gebiet der Psyehosen dadurch zu 
tragen, dab man sie auf mSglichst einfache Elemente bezog und redu- 
zierte: KSrperbedingungen, Triebmotive, systematisch-deskriptive Ein- 
heiten usw., und so die Intelligenz vernachl/~ssigte, iibersah man, dab das 
Intelligenzproblem einen wiehtigen Schlfissel zur geistig-persSnliehen 
Seite seelischer StSrungen liefern kSnnte. Hier liegt der groBe I~eiz, abet 
auch die groBe Last unseres Themas. Welehe Ffille yon Fragen und Per- 
spektiven sich daraus entwickeln lassen, ersieht man am besten, wenn 
man die nach wie vor klassische Arbeit yon M~Dow 5 und den letzten 
einschl~gigen Artikel yon K. Scg~EID~ ~ 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 iiber- 
durchsehnittliche Intelligenz zu psychotischen Erkl"ankungsneigungen 
verhalt, kaum mehr als streifte bzw. erwog. Diese Einseitigkeit mag zwei 
Griinde haben. Einmal begegnen wit hier der merkwtirdigen Tatsache, 
dal3 wh: durch Negieren eines Tatbestandes dessen Wesen theoretisch 
besser fassen als dutch ~nl3ere positive Besehreibung (principium 
negationis). Zweitens lagt sich tier direkte Bezug zwischen positiver 
Intelligenz und Psychose untersuchungstechniseh schwer angehen. 
Nichtsdestoweniger behalf die positive Frage ihre Berechtigung. 

Die anderen Methoden der l~eduktion gliedern sich in drei Haupt- 
formen : 1. Suchen einer gemeinsamen kSrperlichen Ursache yon Schwaeh- 
sinn und Psychose. 2. Systelnatische Verteilung der oligophrenen 
Psychosen auf die klassisehen Krankheitsgruppen (/~uSerer statistischer 
Bezug). 3. Struktllrpsychologische Analyse des intelligenzgestSrten 
Psyehotikers (innerer Bezug). Bei allen drei Formen des Vorgehens 
mug man den yon K. SCH~IDEX~ herausgestellten methodischen Doppel- 
aspekt der mehrdimensionalen Strukturanalyse beherzigen: Xtiologisch- 
kausaler Aspekt und ph/~nomenaler Aspekt 6. 

1. In dem Bemtihen, Sehwachsinn und Psychose auf eine gemeinsame 
somatisehe U~ache zuriickzuf/ihren, auf3ert sieh die weitverbreitete 
wissensehaftliehe Tendenz, seelisehe Ph~nomene aus materiellen Sub- 
straten kausal abzuleiten. Dies ist bei unserem Problem nieht gelungen, 
und zwar weder erbbiologiseh noch pathophysiologiseh. Es fehlen direkte 
erbgesetzliche Korrelationen zwischen Schwachsinn und endogenen 
Psychosen. Sie waren allerdings yon vornherein wenig wahrscheinheh, 
da Intelligenzst6rung und Psychose kategorial ganz verschiedene Pha- 
nomene darstellen. Ebensowenig lassen sich beide mit bestimmten 
StSrungen des Zentralnervensystems kausal verkn/ipfen. Ererbte oder 
friih erworbene Strukturseh/~den des letzteren finden wit sowoh] bei 
Schizophrenen und Epileptikern, wie auch bei Sehwaehsinnigen (bei 
diesen allerdings 5fter und intensiver, besonders wenn man die schweren 
F~lle hinzunimmt). Ihr direkter urs~ehlicher Zusammenhang mit den 
einzelnen seelischen StSrungen oder mit beiden gemeinsam ist abet 
im Hinbliek auf die Komplexit~Lt der Intelligenzleistungen und die viel- 
f~ltige Determiniertheit der Psychosen gar nicht zu erwarten und erst 
recht nicht beweisbar. Nur bei schwersten Schwaehsinnsformen kSnnen 
wir einen negativen Kausalnexus zwisehen Strukturdefekt und Intelligenz- 
ausfall anfstellen, indem wir ziemlieh grob vergleiehen: Wenn das eine 
fehlt, muB aueh das andere fehlen. Im fibrigen kommen wir nie weiter als 
zum Postulat kausaler Btindel, deren Einzelglieder niemand z~hlen kann, 
erst recht, wenn es sich darum handelt, zwei kategorial verschiedene 
seelisehe StSrungen yon einem kSrperliehen Substrat herzuleiten! 
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Nun seheint es allerdings ein gemeinsames Substrat zu geben. Wir 
finden es in den erbliehen oder erworbenen Formbildung~stdrungen yon 
KSrper und ZNS, die bekanntlich bei vielen psyehiatrischen StSrungen 
(einsehlieglich Sehwaehsinn und Hysteric) sieh h~ufen, wenn man yore 
zirkul~ren Formkreis absieht. Diese versehiedenartigen, wenn aueh 
typiseh akzentnierten Dysplasien bilden ein allgemeinstes degeneratives 
konstitutionelles Zeiehen biologiseher Sehw/~ehe s. Ihnen kommt in 
bezug auf Oligophrenie und Psyehose - -  ~ugerlieh statistiseh gesehen - -  
die Bedeutnng einer begiinstigenden Voranssetzung, einer konditionalen 
Bestimmung zu. 

2. Die Frage, ob Sehwaehsinnige an den gleiehen endogenen Psychosen 
erkranken wie die Vollsinnigen, ist bisher grunds/~tzlich posi~iv be- 
antwortet worden. Problematiseh - -  weil dies yon der Art der Diagnose 
abhgngt - -  blieb lediglieh die quantitative Verteilung der endogenen 
Syndrome beim Sehwaehsinn sowie die spezi/ische Modi/ikation der 
ersteren dutch den letzteren. 

Naeh unseren persSnliehen Erfahrungen kommen folgende psycho- 
tisehen bzw. psyehoseartigen Bilder in Frage: Epileptisehe Ansnahme- 
zust~nde, sehizophrene bzw. katatone Syndrome, zirkul/~r gef/~rbte 
Syndrome, sehlieglieh Primitivpsychosen und Primitivreaktionen (evil. 
,,hysteriseh" erseheinend). 

Die geh~nfte Verbindung yon Intelligenzsehw/~ehe und E~)ilepsie wird 
sehon seit BINSWA~eE~ beobaehtet. Abgesehen davon, dab man sieh 
davor hfiten mug, prim/iren Sehwaehsinn mit epileptiseher Wesens- 
ver~nderung oder Demenz zu verweehseln, bietet die Koinzidenz keine 
besonderen diagnostisehen Probleme. Man kSnnte nut vermuten, dab 
sieh die epileptisehen Psyehosen (Auren, DS~mmerzustgnde) beim Oligo- 
phrenen anders ausgestalten bzw. ausdifferenzieren als beim normal 
Intelligenten. 

Wie die schizophrenen Psychosen im allgemeinen sehon am kom- 
pliziertesten anfgebant sind und nns am meisten Rgtsel aufgeben, so 
aueh in Verbindung mit dem Sehwaehsinn. Wit stimmen anf Grund 
unserer Erfahrungen mit BRElgDEL t und anderen Untersuehern darin 
iiberein, dab es bei Sehwaehsinn klassisehe Sehizophrenien gibt, und zwar 
sowohl im ttinbliek auf gas Famitiengepr~ge wie anf die Kernsymptome 
und den Verlauf. Was die Nernsymptome anbelangt, so haben wir 
loaranoidhMluzinatorisehe Formen mit magisehen ]Fernwirkungen be- 
obaehtet, aber aueh typiseh katatone Bewegungsformen, wobei wir 
weniger auf die beim Oligophrenen iiberhaupt h~ufigen rhythmisehen 
Ph~nomene als auf die Art des Bewegungsablaufes (Spannung) und den 
AusdrueksgehMt Weft legten. Bei jungen Sehwaehsinnigen spielten 
weiter hebephrene Symptome eine Rolle, z.B. die eharakteristisehe 
kindliehe Albernheit, aber aueh Sprunghaftigkeit und stumpfes Versagen 
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des Antriebes. Solehe typiseh erscheinenden Psychosen diirften aber aufs 
ganze gesehen in der Minderzahl sein gegeniiber andersartigen, evtl. 
,,uncharakteristisehen" Bildern, wie jetzt  allgemein angenommen wird. 

Hierzu dtirften zun~ehst einmal die bei grober Betraehtung zirkul/~r 
bzw. maniseh-depressiv erseheinenden Sehwaehsinnigen gehSren. Mm)ow 
gibt 44 ~ leiehter und sehwerer IntelligenzgestSrte bei seinen zirkul/~ren 
Patienten an. B~E~D~L findet unter 22 Psyehosen Sehwaehsinniger 
5 Zirkul~re (tells depressiv, teils weehselnd). Wir sind diesen Angaben 
gegeniiber sehr zurtiekhaltend, da es sieh vielleieht um versehieden- 
artige uneharakteristisehe Verstimmungszust~nde und nieht in erster 
Linie um maniseh-depressive Psyehosen im pr~zisen konstitutionellen 
Sinne handelt. Sehon E. BLEULE~ hatte das reziproke Verh/~ltnis 
zwisehen zirkul~ren Krankheiten und Oligophrenie ausdrtiek]ieh hervor- 
gehoben und ist hierin yon K. SC~NEIDE~ 6 kfirzlieh bestgtigt worden. 
E. KRETSC~NEI~ ~ hat immer auf die yon LUXENBURGER erbbiologiseh 
unterbaute Tatsaehe einer iiberdurehsehnittlieh hohen Begabung im 
maniseh-depressiven Formkreise hingewiesen. Wit selbst haben ein- 
deutige oligophrene Zirkul~re bisher nieht beobaehten kSnnen, fiber- 
blieken allerdings aus eigener Ansehauung nut  das begrenzte klinisehe 
Material. Es gibt uns abet zu denken, dal3 neben den angeffihrten 
Argumenten die Sonderstellung der Zirkul~ren aueh hinsiehtlieh der 
Dysplasien auff~llt. Wie vorsiehtig man bei der Saehe vorgehen muB, 
zeigen die BI~ENDELsehen F~lle. Von den 5 maniseh-depressiven Sehwaeh- 
sinnigen hatten 3 bereits vor dem 18. Lebensjahr ihren ersten Ver- 
stimmungszustand. Nun haben wit eine eehte bzw. reine zirkul~re 
Psyehose in so friihem Lebensalter sehr selten gesehen. Vielmehr handelte 
es sieh in solehen F~llen naeh unserer Erfahrung entweder um Ent- 
wieklungskrisen oder um sehizophrene Verstimmungen, die beide st/~rker 
maniseh oder - -  was viel h~ufiger vorkommt - -  depressiv ge/grbt sind. 
Pubert~tspsyehosen wie Heboid oder Hebephrenie mtiBten abet gegen eine 
ausgepr~gte zirkul~re Anlage sprechen, aueh wenn sie mit Sehwaehsinn 
verkniipft sind. Somit vermuten wit, dag es sieh bei den erw/~hnten 
Psyehosen BRE~DELS nieht um reine oder vorwiegend zirkul~re Kranke 
gehandelt hat. ~hnliehes diirfte aueh yon den F~llen MEDOWS gelten. 
Man bedenkt h/~ufig nieht, dab depressive Verstimmungen sowohl in der 
Individualentwieklung wie aueh im Quersehnitt der BevSlkerung nieht 
nut  zu den h~ufigsten Erseheinungen gehSrten, sondern iiberdies ganz ver- 
sehiedenartig bedingt sein k6nnen. Wir wissen auf der anderen Seite, dag 
es in der Psyehiatrie keine hundertprozentigen Korrelationen gibt. Datum 
halten wires fiir durehaus mSglieh, dab gelegentlieh bei leiehteren Formen 
der Oligophrenie vorwiegend endogen zirkul~r determinierte Psyehosen 
vorkommen. Im fibrigen spreehen alle Erfahrungen und Erw/~gungen 
daftir, dab die meisten sogenannten zirkul~ren Psyehosen bei Sehwaehsinn, 
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wenn nicht reaktiv ausgel6st, so doch durch manische oder depressive 
Schwankungen des Untergrundes verursacht werden, wie wit es bei den 
Mischpsychosen kennen. 

Der gr6Itte Tell der Schwaehsinnspsyehosen ~ber l~gt sieh nieht be- 
friedigend in die grogen KrankheitskreJse einordnen. HJeriiber sind sich 
alle Untersucher der letzten Jahre einig. Wit mSchten die St6rungen 
zusammenfassen mit dem Namen ,Primitivpsychosen" in Analogie zu 
E. K ~ T s e ~ s  ,Primitivreaktionen". In diesen Primitivpsyehosen 
scheint sich das Spezifisehe der Geisteskrankheiten Schwachsinniger am 
typischsten auszupr~gen, soweit die leichteren und mittleren Grade der 
Oligophrenie betroffen sind. Beim schwersten Schwachsinn ist es nicht 
sinnvoll, yon einer Psyehose zu reden, da sieh die Kategorien ,,Intelligenz" 
und ,,Psyehose" bier nieht oder kaum isolieren lassen. Zu den Primitiv- 
psyehosen ziihlen die episodischen Psychosen (SIoLI-NEUSTADT), abet 
auch die yon B~E~)EL als ,,amorphe Psyehosen" und ,,gereizte Zu- 
st~nde" bezeiehneten Fi~lle. In ihneu k6nnen alle klassisehen psyeho- 
tisehen Syndrome anklingen: Erregungen, Stuporen, Verstimmungen, 
paranoide Verkennungen, Halluzinationen usw., abet aueh sehr wohl 
hysterisehe Syndrome (reaktive Fluktnationen, theatraliseh-demon- 
strative Zfige). Besonders eharakteristiseh sind verbale und motorisehe 
Leerl/iufe, nieht so automatiseh wie bei organisehen Bildern, abet aueh 
nieht so affektbesetzt und ausdrueksgeladen wie beim Katatonen. Ebenso 
eharakteristisch fanden wit das Migverh~ltnis zwisehen starkem Auf- 
wand an Affek~ und Bewegung einerseits und der relativ geringen 
Differenzierung des Ausdruekes und der Motivierung des Aufwandes 
andererseits. Im iibrigen sind die Primitivpsyehosen sehon so oft und so 
ausfiihrlich besehrieben worden, dag wit aus unserer eigenen Erfahrung 
niehts Neues hinzufiigen k6nnen. Die Differentialdi~gnose wird ersehwert 
dutch die Entdifferenzierung miler Strukturen, das ,,triibe Medium" 
(M~Dow), welehe der Schwaehsinn mit sieh bringt. Mit weiteren syste. 
matischen Einteilungen der Primitivpsychosen wi~re weder theore~isch 
noeh praktisch etwas gewonnen. Entscheidend bleibt die mehr: 
dimensionale Analyse des einzelnen Falles. Gewisse I-Iinweise gibt auch 
der Verlauf, insofern die psychotisehen Phasen defektlos abklingen und 
sieh gleiehfSrmig wiederholen, ttingegen scheinen uns diagnostisehe Be- 
ziehungen zu k6rperlieh exogenen Ziigen in Ubereinstimmung mit 
BR]~])]~L nicht begriindet, jedenfMls nieht belegbar, da wh" bei den 
Primitivpsyehosen weder die Skala der Bewul3tseinstrfibung noch die 
typischen objektnahen HalIuzinationen erkennen. 

Ob man die Primitivpsyehosen als ,,Psychosen" bezeiehnen darf, ist 
letzten Endes eine ~'rage der Definition. Wit sind uns mit B~n~D~T, 
darin einig, dab nieht nut Art und Grad der Veriinderungen den Begriff 
der Psychose fordern, sondern aueh die Entstehungsweise. Aueh bei 
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sorgf~ltiger Beobachtung und Prfifung der Anamnese lassen sieh sehr 
oft reaktive Anlgsse nieht finden. Indessen legt der ph/~nomenale Tat- 
bestand einen spontanen endogenen Krankheitsfaktor nahe. Allerdings 
kSnnen auch undramatisehe ehronisehe Konflikte zu plStzlichen ,,Reak- 
tionen" ffihren, was nut sehwer zu erkennen ist. Im fibrigen mug an die 
MSglichkeit einer reaktiv anlaufenden St6rung des ,,Untergrundes" 
(K. SCHnEIDer) gedaehtwerden. Wenn wir yon der Meinung K. S c ~ I -  
D~ s ,  der solehe episodisehe Zust~nde nieht als Psyehosen anerkennt, 
abweiehen, so gesehieht dies weniger bezfiglieh der Definition der 
Psychose als in der Auslegungdes Tatbestandes. 

Wie die Unterseheidung der endogenen Psychosen bei Sehwaehsinn 
yon den Primitivpsyehosen weitgehend vom Urteil des Beobaehters ab- 
h/~ngt, so ist aueh die Grenze zwisehen Primitivpsyehosen und Primitiv- 
reaktionen nieht seharf zu ziehen. Obgleich es sieh bei letzteren im 
strengen Sinne der Definition nieht um Psyehosen handelt, sind sie doeh 
so h/~ufig und eharakteristiseh, dutch ihre Heftigkeit abet aueh so be- 
deutsam, daI? man sie in Verbindung mit den Psyehosen behandeln mug. 
Daffir sprieht allein sehon die erwghnte differentialdiagnostisehe l~ele- 
vanz. Die Primitivreaktionen geh6ren im weiten Sinne zum hysterisehen 
Syndrom, insofern es sieh dabei um unbesonnene, impulsive Affekt- 
antworten auf die Umweltsituation handelt. Sie erseheinen als plStzliehe 
Verstimmnngen, Affektausbrfiehe, unmotiviertes Weglaufen, Sieh-krank- 
Stellen, evtl. massive Aggressionen. Derartige lgeaktionen sind nieht 
nut  im Alltag des Sehwaehsinnigen in allen Abstufungen gelgufig. Sie 
pr/~gen aueh in hohem MaBe die psyehotisehen Episoden, welehe dann 
mehr das Gepr~ge ,,degenerativer" Bilder, mit ihren weehselvollen, 
umweltempfindliehen Ausdrueksformen erhalten. 

Damit w~ren die wiehtigsten systematisehen Kreise berfihrt. Es hat 
sieh gezeigt, dab die Intelligenzst6rung als ein Element eigener Kategorie 
fiber Mle diese Kreise hinweggreift und deren Bestimmung im Einzelfalle 
ersehwert. Hierin liegt abet gleiehfalls das P~eizvolle ffir eine Diagnostik, 
die sieh allen Kriterien einer mehrdimensionalen Analyse gegeniiber 
often h~lt, seien es nun die typisehen klinisehen l~ormen K. SC~N~IDEI~S, 
seien es die dynamiseh-eharakterologisehen 1V[aBst~be E. K~TSCltMEaS 2. 
Die systematisehe Verteilung der oligophrenen Psyehosen ffihrt nns so 
wieder zurfiek zur Frage der prim~ren Ursaehen oder Bedingungen, sie 
fiihrt uns abet aueh weiter znr psyehologisehen Durehdringung des Zu- 
sammenhanges zwisehen Sehwaehsinn und Psyehose. 

3. Dieser innere psychologische Zusammenhang bilde~ die dritte 3/ISg- 
liehkeit einer vereinfaehenden Reduktion. Er  bezieht sieh also weder auf 
die etwaige Ursaehe beider StSrungen, noch auf ihre systematische Be- 
sehreibung, sondern er erfaBt die erkl~rbaren und verstehbaren Ab- 
hiingigkeiten zwischen dem intellel~tuellen und psychotischen Strul~turwandet. 

21" 
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Wer danach sucht, wird etwa fragen: Wie wirkt sich die Intelligenz- 
schw~che auf das psychotische Erlebnis, die psychotische Reaktion 
aus oder wie begfinstigt das eine das andere? 0der, wie spiegelt 
sich das psychotische Erlebnis in einem verkfimmerten Denken und 
~hnliches? Diese Methode ist bisher eigentlich nur in beil~ufigen Ge- 
danken aufgetancht oder war implizite in anders ~usgerichteten Be- 
schreibungen entha]ten. So hut man z. B. seit M~DOW erwogen, ob dig 
Kritikschw~che des Schwachsinnigen nicht den Weg zu paranoiden Re- 
aktionen bereite (K. SChNeIDeR), ob die besondere Struktur der ge- 
st5rten Intclligenz nicht zu der eigenartigen Form oligophrener Psy- 
chosen ffihren mfisse (SJSGR~7); aus dem niederen Pers5nlichkei~s- 
niveau nicht die Bevorzugung affektiver und motorischer ~uBerungen 
zwangsl~tufig folge (MEDoW); tier Schwachsinn die Bew~ltigung der 
Pnbert~ttskonflikte erschwere (R. MARTI~S~Yd)~ im Hinblick auf die 
Psychosen jedoch nur pathoplastische Bedeutung babe (K. SCHNEIDER) 
usw. Was das Verh~tltnis zwischen Intelligenzgrad und Psychoseform an- 
be]angt, so konnte BRENDEL statistisch gewonnene, einleuchtende Zu- 
sammenhange skizzieren, die wir grob akzentuierend folgendermaBen 
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 
Tatbestande, welche aus der Beziehung zwischen (erklarbar gedachter) 
Struktur yon Intelligenz, Temperament und Charakter einerseits und der 
(als verstehbar geforderten) Lebenssituation andererseits gewonnen 
wurden. DaB ~ns derartige Verkniipfungen anregen4 und interessant er- 
scheinen, kommt daher, dab wir dabei stillschweigend das Subjekt des 
Kranken voraussetzen. Aber warum stillschweigend? Es ist dies einc 
Frage der wissenschaftlichen und arztlichen Grundeinstellung. Doch 
hindert nns nichts, in die inneren Bezfige eines Krankheitsbildes das 
Subjekt des Kranken einzubeziehen. Hiermit steht und fallt ja unsere 
spezifisch arztliche Tatigkeit. Da wir aber das Ich des Mitmenschen nicht 
objektiv ,,wahrnehmen", wie die auf es bezogenen Strukturen und Ver- 
h~ltensweisen, so fordert der erwahnte Schritt yon uns erganzend ein 
intuitiv verstehende8 Vorgehen. Dies rechtfertigt sich nicht nur ans der 
erwahnten arztlichen Situation heraus, sondern ~uch dadurch, dab jeder 
echte wissenschaftliche Akt yon subjektiv-intuitiver Anschauung aus- 
geht, und zwar sowohl in bezug auf den Untersucher, wie in bezug au f  
den Untersuchten. Auch die abschlieBende Synthese, we]che der ana- 
lytischen Rechtfertigung folgt, ffihrt zu einem intuitiv gestalteten und 
auch nur intuitiv wiedererkennbaren subjektiv-objektiven ,,Bilde" des 
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Ka'anken und der Krankheit .  I m  Falle unseres Problems kommen wir 
dann yon der reduktiven psyehologischen Analyse zur ex~glikativen 
anthropologischen Betrachtung, in welcher sich der Reichtum individuell 
gestalteter Lebensbezfige des Kranken entfaltet. Diese Methode f6rdert 
an sich keine neuen ~uSeren Fakten zntage - -  was bei ghnlichen Ver- 
suehen heute leicht fibersehen wird - - ,  sie liefert aber unentbehrliche 
ordnende Gesichtspunkte and  Zuggnge znm Kranken,  begiinstigt also 
eventuell das Finden neuer innerer Tatsachen, w~hrend die gu[3eren Tat- 
sachen eine unabdingbare Voraussetzung bilden. 

Selbstverst~ndlich darf  die Methode nicht zufalligen Improvisationen 
anheimgegeben werden, weil sie sonst fiber ihren bisherigen beil~ufigen, 
das heis t  unverbindlichen Oharakter nicht hinauskommt.  Sie hat  Be- 
griffe und vor allem ein dialektisches Feld, in welchem die Begriffe ihren 
angemessenen Ort besitzen. I m  Falle der wechselseitigen Abhangigkeit 
yon Sehwachsinn und Psychose lieBe sieh dazu folgendes Schema ent- 
wiekeln : 

Subjekt  Oligophrenie Psychose 
Ich ~ IntelligenzschwKche -> Konflikt 

Unter  dem Ich (als ,,Person") daf t  nicht - -  wie dies meist geschieht - -  
nur der Receptor und Konvergenzpunkt  aller erlebbaren Geschehnisse 
gesehen werden, sondern ebenso der Ansgangspunkt alles Wirkens, be- 
sonders des persSnlich-sch6pferischen. Erst  hierdureh kann es selbst~ndig 
in Rechnung gesetzt werden. Dementsprechend wird die Intelligenz zum 
Werkzeug des Subjektes, bleibt also nieht eine isolierte funktionMe 
Struktur.  Das Werkzeug dient der geistigen Reprgsenr alles E~'fahr. 
baren. Durch den Sehwachsinn ist das Werkzeug gestSrt, genaner gesagt 
in seiner Leistung gemindert. Die Psychose - -  so mSchten wir versuchs- 
weise sagen - -  ist eine besondere Form des Konfliktes. Sic ist einerseits 
gekennzeichnet als WerkzeugstSrung, insofern die Organisation innerer 
Bewegungen (besonders Geffihl und Wille) sich desintegriert, die Be- 
ziehungen des Subjektes verfglscht, ihm also nicht mehr dient. Ander- 
seits affiziert sie unmittelbar das Ich, indem sie das hierarchische Geffige 
der Pers6nliehkeit nmkehrt ,  das Subjekt seinerseits ,,Objekt" nnbe- 
herrschbarer ,,Vorg~nge" wird. Unser Schema reduziert sich also auf  
diesen Kern : 

Zch ~ Werkzeuy ~ d~ychose 

Dies genfigt aber unserer klinischen Fragestellung nicht. Die Psychose 
kann zwar de/iniert werden als prim/~r innen entstehender ProzeS, 
praktisch aber - -  und das gilt ganz besonders ffir die Schwachsinns- 
psyehosen - -  lggt sich der erste Anlag selten eindeutig fassen. Die 
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Psychose ist grundsi~tzlich immer doppelt determiniert, vom Erlebnis 
und yon der inneren Versehiebung. Darum setzen wir den Begriff des 
,,Konfliktes" mit seiner doppelten Bedingtheit ein. Das Subjekt h~lt 
entweder der ~ul~eren Situation nicht stand (~u~erer Konflikt) oder es 
wird yon der inneren Bewegung fiberw~ltigt (innerer Konflikt). Wit 
reduzieren datum das Erfassungsschema welter: 

Ich ~ - ~  Werkzeug ~--~ Konflikt 

Auf unser Thema angewendet fiihrt dies zu folgenden Fragen: 

Wie antwortet das Ich auf den Konfiikt, wenn das Werkzeug der 
Intelligenz zu wenig leistet ? Oder umgekehrt: Was bedeutet die St~rke 
des Ich ffir die Bew~ltigung innerer und ~ul~erer Konflikte, trotzdem das 
Werkzeug der Intelligenz gesch~digt ist ? Kann das Ich fiberhaupt stark 
sein, wenn die Intelligenz schwach ist? 

Auf solche Fragen einzugehen, setzt ein dynamisehes, mit mehr- 
dimensionalen Reaktionsgeffigen rechnendes Denken voraus, welches 
nicht zurfickschreckt vor der metaphysischen Last subjektiver Existenz. 
Die Aufgabe grefft sehr weir und ist mit verschiedenen Falctoren der 
Unsicherheit belastet, nieht zuletzt wegen d e r n u r  ann~herungsweise 
15sbaren Antinomie endogen - -  psychisch-reaktiv. Es bedarf hier nicht nur 
der scharfen Beobaehtung des Kranken und seiner Umgebung, sondern 
auch der Selbstprfifung des Arztes und des Pflegepersonales. Dies zeigt 
sich klar beim Prob]em der Anamnese. Sie wird nicht a]]ein dadurch er- 
schwert, daI3 der Sehwachsinnige seine Erlebnisse nur unvol]kommen 
schi]dern und deuten kann. Es ist ebenso wichtig, daft AngehSrige und 
Pflegepersonal ihr wahres Verh~ltnis zum Patienten oft nicht kennen. 
W~hrend sie behaupten und glauben, es sei alles in Ordnung, haben sie 
in Wirklichkeit den Schwachsinnigen hart  und unpersSnlich behandelt 
und damit einen chronischen Konflikt unterhalten. Auch setzt sich der 
Oligophrene in geringer Breite und vor allem wenig durehgestaltet mit 
der Umwelt auseinander, so dab wir die klassischen Kriterien der Kon- 
flikte in der Vergangenheit unscharf erkennen. 

Diese Unseh~rfe erschwert nicht minder die Diagnose des Erscheinungs- 
bildes. Drei Tatsachen treten dabei besonders hervor. 1. Die Kritik- 
schw~che, we]che sich auswirkt auf die Unterscheidung yon Begriffen, 
yon Innen und AuBen, yon Immanenz und Transzendenz. 2. Die Affekt- 
durchl~ssigkeit, welche leicht zu fiberschie~enden Gefiihls~u~erungen 
fiihrt. 3. Die Antriebslabiliti~t. Sie h~ngt mit der Affektdurchli~ssigkeit 
unmittelbar zusammen. Alle drei Punkte verbinden sich mit der Un- 
sch~rfe des Erlebens und sich ~ui~erns sowie mit der Langsamkeit. Von 
diesen Kennzeichen her verstehen wir, warum es so schwierig ist, innere 
und ~ul3ere Bedingungen, aber auch die verschiedenen Formkreise 
differentialdi~gnostisch auseinanderzuhalten. 
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Indessen vereinfacht sich die Lage, sobald wir das Sub]ekt einfiihren 
und yon ihm her krankhaftes Erseheinungsbild und KonKikt inter- 
pretieren. Dalnit werden die erw~hnten Wurzeln der StSrung - -  endogene 
oder psyehisch-reaktive - -  keineswegs iiberflfissig. Abet sie relativieren 
sich und ordnen sich natiirlich ein, indem sie im Subjekt ihr tertium 
comparationis finden. Gleich, we der Konflikt herkommt, das oligo- 
phrene Individuum mul~ sich mit ihm befassen, und zwar unter un- 
gfinstigeren Umst~nden als der Vollsinnige. Von daher verstehen wir nun, 
warum der Sehwachsinnige leicht in seelische Konflikte ger~t. Es handelt 
sich hier wohlgemerkt n i ch tum einen kausalen Zusammenhang, der nie 
bewiesen werden kSnnte. Vielmehr finder unser Gedankengang, der auf 
eine erhShte Konfliktbereitscha[t der Schwachsinnigen hinausl~nft, seine 
gu[3ere Stiitze lediglich in der statistischen Erfahrung. Sie zeigt uns eine 
weit fiberdurchschnittliehe Anf~lligkeit der Oligophrenen ffir neurotische 
Entwicklnngen (bei leichterer Intelligenzschw~ehe), ftir gelegentliehe 
Primitivreaktionen, ffir Psyehosen. 

Wollen wir nun das Problem der Anf~lligkeit fiir Konflikte noch besser 
kl~ren, so mfissen wit zun~chst den Begri]/der lntelligenz vertiefen. Es 
geniigt nicht, wenn wir ihn begrenzen mit dem, was zum rationalen Be- 
greifen, zum kritischen Urteil gehSrt. :Die meisten Urteile, die wir f~llen, 
um das Leben geistig zu bew~ltigen, sind intuitiv, und zwar deshalb, 
weft sie nieht yon einzelnen begrifflichen Elementen, sondern yon 
,,Situationen" ausgehen (logisch-psyehologisch, ~sthetiseh, sittlich). Das 
intuitive Urteil, welches Intelligenz voraussetzt, erfal~t das Ganze einer 
Situation, also auch die Implikationen yon Geftihls- und Wfllens- 
zusammenh~Lngen beim Urteilenden wie beim Beurteilten. Wet intuitiv 
urteilt, ist deshalb aueh starker als der kritisch Urteilende yon den Be- 
dingungen seiner Affekte und seines Antriebes abh~ngig. 

Nun ist aber der Schwachsinnige auf sein intuitives Urteil besonders 
angewiesen, weil seine Kritik zu wiinschen fibriglgl~t, wie wir am 
leichtesten konstatieren. Die Intuition versagt aber ihrerseits, denn sie 
kann yon der Kritik nieht vSllig isoliert werden. Ohne kritische Dif- 
ferenzierung des Bewul~tseins setzen sich die primitiven Affekte und An- 
triebe s~rker  durch. :Die Intuition versagt, weft sie die geistige Ordnung 
der Lebenszusammenhi~nge verloren hat. Man kann hier nieht sagen, was 
primer fehlt, die Intuition oder die Kritik. Die Reduktion des einen ist 
beg]eitet yon der Reduktion des anderen. 

Wie es mit der Schw&che der Intuition und der dadurch sich er- 
gebenden Sehwierigkeit, aus dem intuitiven Urteil ein ]critisch~s zu ent. 
wickeln, bestellt ist, verstehen wir noch besser, wenn wir den Sehwach- 
sinn mit entwicktungspsyehologischen Begri]]en charakterisieren. Das 
Wesen des Oligophrenen erscheint uns kindlich, wozu aueh die beschrie- 
bene Trias ,,Kritikschwgche, A]]elctdurchl~ssiglceit und Antriebslabilitgt" 
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pa~t. Bis in die Psyehose hinein kSnnen wir die kindliche Vorstellungs- 
welt verfolgen mit ihrer Bindung an famili~re l~iguren mit ihrem 
unmittelbar objektiven Welterleben. Hinter dieser kindlichen Welt 
yon Vorstellungen und Bediirfnissen steht a]s Korrelat die Rei]ungs- 
hemmung bzw. die ReifungsverzSgerung, was selbstverstgndlich erst 
yon der Pubert~t an sein volles Gewieh~ erhglt. Der irrationale Unter- 
grund, weleher die erotischen nnd sozialen Einstellungen zu tragen hat, 
gestal tet  sieh nieht rol l  aus. Wir erinnern uns hier noeh einmal an die 
kSrperlichen Reifungshemmungen der Schwaehsinnigen und sehen, wie 
die gauze PersSnlichkeit ungenfigend geriistet ist, um den in der Puber- 
t~tszeit hinzukommenden menschlichen Belastungen, aber erst recht 
endogenen Versehiebungen, mit ihren maximale Intuition erfordernden 
metaphysisehen Problemen zu begegnen. Wit denken auch daran, dal~ 
bei ~eurosen und Sehizophrenen die Reifungshemmung eine vordring- 
liehe Rolle spielt. Entwieklungspsyehologisch betrachtet, bahnt  sieh der 
Konflikt also folgendermafien an: Triebsehw~ehe, intuitive Sehw~ehe, 
Kritiksehw~ehe, Selbstbehauptungssehwgehe. W~hrend aber beim 
Neurotiker und evt]. aueh beim Schizophrenen sieh ein Glied der obigen 
Reihe aus dem anderen entwickeln l~l~t bis bin zum Anfangspunkt der 
emmotionalen Schw~che, steht beim Sehwaehsinnigen zus~tzlich und 
yon vornherein die Intelligenzsehw~che (Intuition -~ Kritik) im Mittel- 
punkt.  Sie ist doppelt determiniert: 

Kr////< 
Zntul/ion 

Pr1~nOrer Anla~Te~/efek! gekund6rer Re/Tun2sdefekl 
[/ntellektuel/) (in~tinkt/~ 

Wir miissen Mso I~. MA~TI~SS~y1 rechtgeben, wenn er feststellt, dal~ die 
Pubert~t fiir die Leichtsehwachsinnigen eine besonders sehwere Phase 
darstelle und oft verl~ngert sei. Wir bestgtigen dies nicht nur durch 
die Analyse der yon uns beobachteten ]Pglle, sondern auch dureh eine 
statistische Erfahrung. Tatsaehlich h~ufen sieh aueh die Psychosen der 
Sehwaehsinnigen in der Pnbertgtszeit bzw. in der ausklingenden Reifnngs- 
zeit. So liegt bei den yon uns in den letzten 18 Monaten untersuchten 
6 Schwaehsinnspsyehosen das Ersterkrankungsalter in 5 Fgllen unter 
25 Jahren. Auch bei den B~v.~D~Lsehen Psychosen mit mittelschweren 
bis leiehtem Sehwachsinn fgllt die erste Erkrankung bei etwa der ttglfte 
der Fglle in die Periode der Reifezeit. 

Nach diesen entwieklungspsyehologischen Untersuehungen sei zum 
SehluB noehmals in allgemeinster Form das Verhgltnis zwischen Intelli- 
genz und Psyehose diskutiert. Mit steigender Intelligenz scheint sich die 
Reaktion au] den Kon]likt im Denken und Handeln zu di//erenzieren, mit 
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der Vermin&rung der Intelligenz zu verein/achen. Dies gilt allerdings nur 
innerhalb der Grenzen, innerhalb deter iiberhaupt noch eine Differen- 
zierung erkannt zu werden vermag, also zw~schen dem schwersten 
Schwachsinn und den schwersten Psychosen. Au~erhalb dieses Zu- 
sammenhanges steht aber die Relation: Ichstgrke zu Ausmal~ und Form 
der Ichbelastung. Wir kSnnen mit anderen Worten aus dem Grade des 
Schwachsinns keine Schlfisse ziehen auf Art und Sehwere einer evtl. 
hinzukommenden Psychose. 

Doch li~Bt sieh die differenzierende Ausgesta]tung psychotischer Er- 
lebnisse oder kompensatoriseher Handlungen innerhalb der angegebenen 
Grenzen immer in Beziehung setzen zum Intelligenzgrad, was allerdings 
ein gutes Mal~ ~n Intuition voraussetzt. Schilderungen wie,,Ich bin inner- 
lich entleert und doch erfiillt yon Gedanken" oder ,,Wenn ich was Primi- 
tives mache, dann bin ich gerade k0mpliziert" oder ,,Antichristliche 
Krgfte sind am Werke. Das ewige Verderben beginnt ffir mich. Ich esse 
nur noch Milch und Brot, um den Zauber abzuwehren" stammen nicht 
zufgllig yon sehr intelligenten Schizophrenen. Demgegeniiber begnfigen 
sich die Schwachsinnigen gerne mit einfaehen, lakonisch charakterisierten 
Situationsbeschreibungen: ,,Mich hat man gemeint." ,,Man will reich 
vergiften." ,E in  Mann ruft mich." usw. 

Die Verein/achung des Kon/li]ctes im oben beschriebenen doppe]ten 
Sinne kann beim SchwachSinnigen aber zwei ganz entgegengesetzte 
Konsequenzen haben. 1. Das Ich kann entwaffnet werden, well es den 
Konflikt weder intuitiv noch kritisch erfa6t, ihm also hilflos gegenfiber- 
steht. 2. Das Ich kSnnte gerade geschfitzt werden, weil es mangels Ein- 
sicht yon manchen Konflik~en nicht berfihrt wird, an denen ein Voll- 
sinniger und Vol]gereifter' Ansto[t nehmen mfii~te. Es hgngt also yon der 
Art bzw. Adgquatheit des Konfliktes ab, ob er das Ieh affiziert oder 
nicht. Hier liegt der prophylaktische und therapeutische Ansatzpunkt 
unseres Themas. 

Ebenso doppdsinnig ist die Bedeutung der Di//erenzierbarlceit eines 
Kon/lilctes bei guter Intelligenz. 1. Die Inte]ligenz kann gegen sehwere 
Konfliktreaktionen immunisieren, da der Konflikt intuitiv und kritisch 
adgquat erfa6t und kompensiert wird. 2. Die hoehdifferenzierte kritische 
Intelligenz kann umgekehrt dem Konflikt gegenfiber anf~llig machen, 
sobald sic - -  was leieht geschieht - -  mit einer emotionalen und intuitiven 
Anpassungsschwgche verknfipft ist. 

Unsere Gedankenggnge haben versucht, die problematische Vielfalt 
des Themas Intelligenz und Psychose zu entfalten. Dieser Vielfa]t wird 
man nicht durch starre Anwendnng pathogenetischer und systematisch- 
deskriptiver Prinzipien gerecht, sondern nur dadurch, dal~ man die 
anthropologische Grundsituation ,,Subjekt - -  Intelligenzwerkzeug - -  
Konfliktsituation" im Rahmen der mehrdimensionalen diagnostischen 
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Methode so gut wie mSglich entfaltet und in sich dialektisch auswertet. 
Man erreicht dies zwar hie vollst~ndig, aber doch am besten dadurch, 
dal~ man bei der sorgf~ltigen Prfifung des Einzelfalles hinreichend Gesichts- 
punkte zur Hand hat, die es sachlich zu belegen gilt. Es zeigt sich dann, 
dab die Intelligenz, da sic in ein reiches Beziehungsnetz irrationaler 
Faktoren eingebettet ist, yon Fall zu Fall eine ganz verschiedene 
pathogenetische, pathoplastisehe und existentielle Bedeutung haben kann. 

Zusammenfassung 
Der Zusammenhang zwisehen Intelligenz und Psychose kann positiv 

(iiberdurchschnittliche Intelligenz) und negativ (Schwaehsinn) unter- 
sucht werden. Das erstere ist am sehwersten zu erfassen. Ffir das zweite 
gibt es drei MSglichkeiten einer Reduktion auf Gesetzm~f~igkeiten: 
]. Suchen einer gemeinsamen kSrperliehen Ursache. 2. Verteilen der 
Psyehosen bei Oligophrenie auf die klassischen psychiatrischen Krank-  
heitskreise (/~ul~ei~er statistischer Bezug). 3. Strukturpsychologische 
Analyse des oligophrenen Psychotikers naeh dem Verh~ltnis zwisehen 
Schwachsinn und psyehotisehem Zustand (innerer Bezug). Im letzteren 
Falle haben wir gem~f~ der am meisten ad/~quaten exp]ikativ-anthro- 
pologischen Methode das Untersuehungsfeld auszudehnen auf die drei 
Kardinalpnnkte:  Ich Intelligenz (Werkzeug) - - K o n f l i k t  (innerlieh- 
endogen oder Kufterlich-reaktiv), welche dialektisch aufeinander zu be- 
ziehen sind. Der Begriff der Intelligenz mug welt geraint werden und das 
int~litive Erfassen yon ZusammenhKngen mit  einschliel~en. Es zeig t sich 
dann, dal~ mit  steigender Intelligenz die Reaktion auf den Konflikt im 
Denken und Handeln differenzierend ausgestaltet, mit  abnehmender 
Intelligenz vereinfacht bzw. vergrSbert. Es wird diskutiert, inwieweit 
die schlechte Intelligenz gegen best immt geartete Konflikte immunisieren 
kann, die gute Intelligenz nmgekehrt  auch sensibilisieren, je nach der 
Differenzierung der irrationalen Sphere. 
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