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Schizophrenie und schizophreniforme gust~inde 
Von 

~. LANGFELDT 

(Eingegangen am 7. O~ober 1957) 

Am II. Internationalea Kongref~ fiir Psychiatric in Ziirich im Sep- 
tember 1957 hielten mehrere Psychiater Vortr~ge, in we]chert eine 
Dichotomie 4er Schizophrenien in die genuinen und die atypisehen, sehizo- 
phreniformen Zusts durchgeffihrt worden war. Der Ausdruck schizo- 
phreni]orme Zustgnde wurde yon LANGFE~DT 2 un4 3 im Jahre 1937 als 
eine kollektive Diagnose ffir alle die Fs tier umfassenden Schizo- 
phreniegruppen vorgesehlagen, welche nicht mit Bestimmtheit als zu 
dieser Gruppe gehSrig gerechnet werden konnten. PersSnliche Kontroll- 
untersuchungen der sehizophreniformen Zust~nd% u. ~. yon LANGFELDT 
in den Jahren 1937--1939, und vor kurzem yon EIT~GER und LAANE 1 
!955--1956 vorgenommen, zeigten, dal~ diese F~lle einen ganz anderen, 
giinstigeren Verlauf genommen hatten als die genuinen Schizophrenien, 
unabh~ngig davon ob besondere Behandlung in Anwendung gebraeht 
worden war oder nicht. Ebenso haben die Kontrolluntersuchungen nach- 
gewiesen, da~ elne grSl~ere Anzahl schizophrene Zusts niehts mit  
den Sehizophrenien als solchen zu tun hatten, dagegen aber eharaktersti- 
sche Eigenschaften yon ganz anderen psychiatrischen Kategorien auf- 

Der Tatsaehe zufolge, da~ man jetzt mehr an einer Dichotomie der 
Schizophreniegruppe interessiert ist, will der Autor dieses Artike]s 
fo]gende Punkte hervorheben: 

Um eine internationale Korre]ation yon Forsehung und Therapie der 
Sehizophrenie zu erzielen, ist es yon gr6~ter Wichtigkeit, dab man das 
in dan versehiedenen L~ndern zur Verffigung stehende IV[aterial leicht 
miteinander vergleichen kann. TWenn der Verfasser einer Abhandiung 
stets auf die beiden erw~hnten Kategorien hinweist und zwischen ilmen 
unterseheidet (also die typisehen SchizophreRien und die sehizophreni- 
formen Zustgnde), werden mit grSf3ter Wahrscheinlichkeit jedenfalls die 
typisehen Sehizophrenien ]eicht miteinander vergleichbar sein k S~ e n .  
Es seheint jedoch, dab einige Autoren sowohl dan Ausdruek Sehizo- 
phrenie als aueh seh~zophreniforme Psyehosen in einer anderen Umsehrei- 
bung gebrauchen als die moisten anderen. Aus diesem Grunde wi]l der 
Verfasser dieses Artike]s gerne die Bedeutung der zwei yon ibm 1937 
besehriebenen Gruppen erkl~ren. 



Schizophrenie und schizophreniforme Zusti~nde 575 

Als Schizophrenie sollten nur diejenigen Fglle diagnostiziert werden, 
yon denen der betreffende Autor mit allergrSSter Wahrseheinlichkeit 
annimmt, dal~ sic zur genuinen Schizophreniegruppe gehSren. Ist er im 
Zweifel, sollte er den Diagnosen em oder mehrere Fragezeiehen (Sehizo- 
phrenie ? oder Sehizophrenie? ?) hinzuffigen und die Fglle in den Statisti- 
ken als ~chizophreniforme Fglle pr~sentieren. Natfirlieh kerrsehen 
zwisehen den Forschern noch immer Unfibereinstimmungen dariiber, 
welehe Faktoren und Symptome eharakteristisch ffir die genuinen 
schizophrenen F~lle sind, man kSnnte aber doeh durch Aussehliel3tmg 
aller zwei]elha]ten F~lle eine welt grSl3ere Einigkeit bei den einzelnen 
Gruppen erzielen. Der Verfasser dieser Arbeit glaubt auch, dab die mei- 
sten Sehizophrenieforseher fiber die folgenden Charakteristiea der 
genuinen Schizophrenie einig sein kSYmen. 

H~ufig, werm ~uch nicht immer, finder man bei Sehizophrenief~llen 
eine ty1~ische Veri~nderung der priimorbiden PersSnlichkeit. Diese Tendenz 
ist dureh eine Neigung zu Introversion, Autismus, Verflaehung des 
Geffihlslebens, eingeschr~nkte Kontaktf~higkeit und Interessemangel 
gekennzeiehnet. Es ist nieht immer mSglich, in distinkten Ausdrficken zu 
besehreiben, welche PersSnliehkeitsver~nderungen stattgefunden haben, 
doch wird der erfahrene Psyehiater oft die Ver~nderung mit Intuition 
diagnostizieren kSnnen. Die Entwicklung der sehizophrenen St5rung und 
die Symptome im Initialstadium kSnnen sieh ~ul]erst versehiedenartig 
gestalten, wahrscheinlieh den versehiedenen pathogenetischen Faktoren 
und deren Wirkung auf die individuelle PersSnliehkeit entsprechend. 
Selbst wenn die versehiedenen Typen der St51~ng oft ineinander i~ber- 
gehen, so ist ihre Einteitung in Gruppen doch ein gutes Hilfsmittel zur 
Unterscheidung zwisehen den hebephrenen, den katatonen un4 den 
paranoiden Formen. Die Symptomatologie dieser verschiedenen Typen 
ist so bekannt, dab es iiberflfissig erscheint, sie bier zu erSrtern. Ieh 
mSehte nur gerne hervorheben, dab aul3er den typiseh hebephrenen 
Formen auch eine grebe Gruppe paranoider FKlle mit einer typischen 
Symptomatologie existiert, die regelmKBig mit einer schlechten Prognose 
verbunden ist. Diese Gruppe wurde veto Autor 1937 als durch sehwere 
Derealisations- und Depersonalisationssymptome charakterisiert be- 
sehrieben. Wenn solehe Symptome (Derealisation, Beeinflussungs- 
symptome, Passivit~tsbewuBtsein, das Gefiihl hypnotisiert zu sein, von 
KuBeren Kr~ften k6rperlich ver~ndert zu sein, usw.) das psychotische 
Bild bei einem jungen Patienten mehrere Wochen hindurch beherrsehen, 
ohne dab Zeichen ffir ein organisches Gehirnleiden oder ffir endo- oder 
exotoxisehe Vergiftungen vorliegen, kann kein Zweifel bestehen, dab 
der Fall zu der Gruppe der typischen Sehizophrenien gehSrt, die regel- 
mK$ig einen katastrophalen Verlauf nehmen. Kommt es zu einem solchen 
Krankheitsbild bei einem Patienten mit schizoider PersSnlichkeit und 
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leptosomen K6rperbau, wird die Krankheit  innerhalb 2--3 Jahren mi~ 
Katastrophe enden. Sind weder die Entwicklung der pr~pyschotischen 
PersSnlichkeit noch die Symptomatologie der Initialstadien der Psychose 
(lurch die ffir typische schizophrene St6rungen bestimmenden Zeichen 
charakterisiert, sollte der betreffende Fa]l als schizophreni/orm registriert 
und eingereiht werden. Der weitere Verl~uf eines solehen l~alles mug 
dennoch beweisen, dab er trotzdem zur typischen Schizophreniegruppe 
gehSrt und karm u. a. einen katastrophalen Verlauf nehmen. Anderer- 
seits kann eine wiederholte genauere Untersuchung ergeben, d~l~ man 
es mit einer psychogenen Psychose zu tun hatte, odor aber mag es sieh 
um einen konstitutionellen, einen organisehen oder toxisehen Reaktions- 
typus handeln. Es kann sich auch um eine m~nisch-depressive Psychose 
drehen, we]che infolge einer besonderen individuellen Anlage bei 4em 
Einzelnen, im akuten Stadium der Psychose durch ein sehizophrenie- 
/~hrdiches (schizophreniformes) psychisehes Bild gekennzeichnet ist. Der 
Autor nimmt an, (ausffihrlicher in seinem Vortr~g am II. Internationalen 
Psyehiaterkongrel~ behandelt 4) dal~ besonders die Derea]isations- und 
Depersonalisationssymptome bei den typischen schizophrenen St6rungen 
auf irgendeine Weise Ausdruek ffir die prim~ren, noch immer unbekann- 
ten (psycho-physiologisehen?) Ursachen der Schizophrenie sind. Auch 
aus diesem Grunde mul~ es als wiehtig angesehen werden, stets eventuelle 
somatisehe StSrungen bei Schizophrenie mit  dem betreffenden spezifi- 
sehen psychischen Syndrom zu korrelieren. Der Autor ist der Nleinung, 
dab eine Dichotomie der Sehizophreniegruppe in typiseh schizophrene 
und sehizophrenfforme F/~lle, als vorli~ufiges Hilfsmitte], ffir eine bessere 
Korre]~tion der Forschungsresultate in der Internationalen Psychiatrie 
gute Dienste leisten kann. 

Zusammenlassung 
Der Autor ist der NIeinung, dai] eine Diehotomie der Schizophrenie- 

gruppe in typisch schizophrene und schizophreniforme F/~lle, wie es 
yon ihm in 1937 vorgeschlagen wurde, als vorls Hilfsmittel fiir 
eine bessere Korre]ation der Forschungsresultute in der internationalen 
Psychiatrie gute Dienste leisten kann. 

In  dem Aufsatz wird die diagnostisehe Umgrenzung der zwei Gruppen 
yon Psychosen n~her erSrtert. 
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