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Einleitung 
Immer wieder begegnet der klinische Psychiater einem Sachverhalt, 

der ihn erschiittert und zum Nachdenken aufruft:  Beim Gros der schizo- 
phrenen Erkrankungen findet er keine unmittelbaren und zum vorn- 
herein iiberzeugenden Zusammenh~nge zwischen mensehlichem Leid und 
Austreten aus den normalen Lebensformen und Lebensstrebungen. Dem- 
entsprechend ist ihm die Vorstellung des ,Endogenen" yon der Psyehia- 
trie der Jahrhundertwende mitgegeben worden. Nieht sehr hi~ufig, aber 
doeh hin und wieder, st61~t er dann auf Psychotisehe mit schizophrenem 
Zustandsbild, die im Gegensatz zu den meisten anderen Schizophrenen, 
im Zusammenhang mit sehweren Sehicksalssehl~gen kurzdauernd erkrankt 
sind, und bei denen er, wenn er sich in sie hineinfiihlt, den psychischen 
Zusammenbruch als Auseinandersetzung mit dem Sehieksalsschlag 
empfinden m6chte. 

Wie soll er diese Erkrankungen deuten? Handelt  es sich um etwas 
yon der echten Sehizophrenie Wesensverschiedenes mit nur i~ul~erlicher 
Symptomi~hnliehkei~ ? Oder weisen Symptoms oder Symptom- 
gleiehheit auf Wesensgleiehheit mit eigentliehen Schizophrenien, mit an- 
dern Worten: zeigen sich bei diesen Psyehosen, wie bei einem Mode]l, 
Zusammenh~nge zwischen emotionalem Leben und Erkrankung, wie wir 
sie viel versteekter auch bei den eehten Schizophrenien finden kSnnten ? 

Die Deutung und diagnostisehe Einordnung dieser Psyehosen ist um- 
stritten. In der ~lteren Literatur wurden sie yon BI~]3Av~ als ,,psycho- 
gene Pseudoheboidzust~nde" und yon BO~STnIN als ,,Sehizothymia 
reaetiva" den echten Schizophrenien gegeniibergestellt. PoP]~R und 
KA3z~ versuchten, dureh die Einftihrung der Begriffe der ,schizophrenen 
l~eaktion" und des,,schizophrenen Reaktionstypus" die Briicke zwisehen 
reaktiver Psychose und endogener Schizophrenie zu sehlagen. Fiir Pop- 
pw~ ist der sehizophrene Reaktionstypus ,,eine spezifische Reaktionsweise, 
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deren Symptomatologie den Verlaufsbildern eehter Sehizophrenie weit- 
gehend oder vorl~ufig nieht unterseheidbar ~hnelt, ohne dab die betreffen- 
den Individuen latent schizophren w/~ren oder eine Weiterentwicklung 
in schizophrener Richtung erkennen lassen". Nach K A ~  sind die 3{ani- 
festaMonen des schizophrenen lgeakeionstyps eharakeerisier~ ,,dureh ihre 
sehizophrene Symptomaeik und weiterhin dadurch, dab sie weder bei 
schizophrenen Prozefpyehosen noeh bei anderen Psyehosen als aktive, 
in dem zerst6renden ProzeB mitwirkende Beseandteile aufereten, sondern 
einen Verlauf nehmen, der die betroffene Pers6nlichkeie in ihrer Ganz- 
heir ebensowenig alteriert oder seh~digt, wie die rein psychogene St6- 
rung". W~hrend also PorPEu den Begriff der sehizophrenen l~eaktion 
nur auf Erkrankungen bei niche sehizophrenen Menschen angewendet 
wissen will, umfaBt er bei Kahn sehizophrene Zust~nde bei Gesunden wie 
reaktiv ausgelSste vorfibergehende Exacerbaeionen yon latenten oder 
manifeseen Sehizophrenien. E. BL~UL~u engte die Auffassung dahin ein, 
dab er das Vorliegen einer latenten oder manifesten Schizophrenie Ms 
Vorbedingung far das Zustandekommen der sehizophrenen lgeakeion 
beeraeheete. 

SC~SEID~g lehne die Verquickung der Begriffe Sehizophrenie und 
Reakeion ab: Die Schizophrenie einerseies, eine endogen prozefhaf~e 
Krankheie, und die l~eakeion andererseits, im Sinne der Jasperschen 
Definition ein einfiihlbares und in bezug auf Ausmaf, Art und Dauer 
direke veto aus16senden Ereignis abhgugiges Gesehehen, laufen seines 
Erachtens auf zwei verschiedenen, niche mieeinander vergleichbaren 
Ebenen ab. Die auf Grund yon Affekten verst/~ndliehen Psyehosen unter- 
seheiden sieh yon den echeen Wahnpsychosen. So sind mit Scgs~sID~g 
eine gauze Reihe yon Aueoren (FA~gG~AS~; FI~X~LST~I~; KA~W 
LA~XGF~LDT) der Ansicht, dab eine eingehende psyehopathologisehe Be- 
wertung der Sympeome die Differentiatdiagnose zwischen eehten Sehizo- 
phrenien und psychogen ausgel6sten benignen sehizophreniformen Zu- 
stgnden prinzipiell erlaube. 

Von einem weieer gefaften Sehizophreniebegriff ausgehend wider- 
sprechen andere Forscher (M. BL~uL~g; I-IoLMso~ u. AsTg~TP; K~wsc~- 
~ ;  O ~ s ;  S ~ S K 5 ;  S ~ ;  S~AE~LI~; W ~ , ~  u. S ~ 6 ~ E ~ )  
dieser Auffassung und betonen, daft sieh diese Psyehosen symptomato- 
logiseh nieh~ yon akueen sehizophrenen Zust~nden unterscheiden 
lassen. 

Warum abet, so frage Wu brauehen wir dann den Begriff der 
sehizophrenen Reakeion? Da sieh diese Fs symptoma~ologiseh nieht 
yon anderen sehizophrenen Zust/inden unterseheiden, die oft aueh an ver- 
borgene oder offene seelisehe Konflikte anzusehlieBen pflegen, bleiben nur 
die kurze Dauer und der giinstige Ausgang, was sie unterseheidet. Da 
widerspr/iehe es nun, so meint Wu aller Erfahrung, wenn man einen 
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Zustand blog dann als echt schizophren anerkenncn wollte, wenn er 
lange w~hrt und eine handgreifliche ScMdigung zur Folge hat. 

Trotz diesen theoretischen Einw/tnden mSchten wir aus praktischen 
Grfinden an der Verwendung des Begriffes der schizophrenen Reaktion 
festhalten und damit ]ene F/~lle bezeichnen, die in au]3ergewShnlieh 
schwierigen Lebenslagen und nach schweren Schicl~salsschliigen akut mit 
schizophrener Symptomatik erkranken und naeh Tagen bis Wochen ihr 
seelisches Gleichgewicht wiedergewinnen. 

In dieser Umschreibung deekt sich der Begriff der sehizophrenen 
l~eaktion mit den Emotionsphsychosen yon STAEHELIN ; er umfagt weiter 
viele F/~lle yon Erkrankungen, die unter verschiedenen Bezeichnungen 
in der Literatur beschrieben wurden, wie die psychogenen StSrungen in 
sprachfremder Umgebung (ALL~S), den primitiven t~eziehungswahn 
(K~mG~), sensitive Wahnepisoden (K~:rSCHM~), Psychoses r6actio- 
nelles (U~EcHIA), schizolohreniforme ttaftpsychosen, den Verfolgungs- 
wahn der Taubstummen, die yon I~os~Nzw~m geschilderten Zustande 
bei Entzug der Sinnesreize, jene F/~lle yon homosexueller Panik 
(K~MPFF), die nicht im Rahmen einer beginnenden oder schon bestehen- 
den Schizophrenie auftreten, und sehlieBlieh die pseudosehizophrenen 
Symdrome bei Soldaten, wie sie z. B. yon PF.T~b U. L]~o~ dargestellt 
werden. Hierher geh6ren dann auch ein Tell der benignen sehizophreni- 
formen Psyehosen, wie sic die skandinavisehen Autoren beschreiben, 
die in einem nicht unbctraehtliehen Prozentsatz ihrer Falle deutliche 
psyehologische und zeitliche ]~eziehungen zwischen psyehischem Trauma 
oder Stress and Beginn der Psychose feststellen. (LA~GF~LDT; W~LN~ 
u. S T ~ 6 ~ ) .  

Der Begriff der sehizophrenen Reaktion als yon der eehten Schizo- 
phrenie unterschiedene Krankheit muB vorl&ufig als Arbeitshypothese 
betraehtet werden. Die Frage Reaktion oder Sehub, kausaler, ausl6sender 
oder nur zuf~lliger zeitlicher Zusammenhang zwisehen Trauma und Er- 
krankung wird sich beim vielf~ltigen psyehischen Wechselspiel yon kon- 
stitutionell Vorgegebenem, lebensgeschichtlieh Gewordenem und un- 
mittelbar aus der Situation Bedingtem oft nur dutch Vermuten, Erahnen 
und Einfiihlen ersehlieBen lassen and sieh exaktem wissenschaftliehem 
Zugriff entziehen. Auch der Naehweis yon inhaltlieh verst~ndlichen Zu- 
sammenhs zwischen Erlebnis und Psychose, die teils often, tells 
aber aueh nur versteekt und iiberlagert yon zus/~tzliehem lebensgesehieht- 
liehem Material vorliegen, isg kein Beweis fiir eine urs/~chliche Verkettung, 
sondern h6chstens ein Hinweis. 

Bei der Abgrenzung ,,schizophrene l~eaktion" oder ,,schizophrener 
Schub" spielt somit das subjektive Ermessen des Beobachters cine be- 
tr/~chtliehe golle. Um so dr/~ngender und verlockender ersehien deshMb 
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die  Aufgabe ,  an Hand  von Famil ienbi ld  und von Katamnesen Hinweise  
da/iir zu suchen, ob eine solche Abgrenzung zu Recht besteht und welches die 
Beziehung der schizophrenen Reaktion zu den Schizophrenien sei 1. 

A u s w a h l  des U n t e r s u e h u n g s g u t e s  

Unser Untersuchungsgut setzt sich aus zwei Gruppen zusammen. Eine erste 
Gruppe umfaBt 29 ehemMige Patienten der psychiatrischen Universit~tsklinik 
BurghSlzli, Ziirich, hospitalisiert in den Jahren/949--1955.  Wit  sahen das gesamte 
Krankengut jener Jahre durch und griffen die FKlle heraus, bei denen unsere 
Kriterien fiir die Diagnose einer schizophrenen Reaktion erffillt waren. Als solche 
Kriterien betraehten wir: Erkrankung in engem zeitlichem Zusammenhang mit  
schweren psychotraumatischen Situationen; schizophrene Symptomatik;  Ausgang 
in Heilung nach Woehen oder Monaten. Die Hs der so umsehriebenen Er- 
krankung ist selten: durchschnittlich 4- -5  F~lle j~hrlich auf eine Gesamtaufnahme- 
zahl der Klinik yon 1000--/200, davon rund ein Drittel Sehizophrene. Das ent- 
spricht den Erfahrungen yon K~ETSCI-~]~I~, der die Seltenheit sehizopbx'ener 
t~eaktionen betont. 

Die zweite Gruppe der Probanden ist nicht so einheitlich zusammengesetzt. Sit  
umfal3t zehn Pa~ienten verschiedener psychiatrischer Kliniken (wir mSchten an 
dieser Stelle Herrn Dr. K. ERNST, Herrn Prof. J.  ]3. M~t~sE~, Herrn Dr. P. Mo~z~ 
nnd Herrn Dr. U. 3/[. ST~v~ fiir ihre bereitwillige nnd tatkr~ftige Unterstiitzung 
unserer Arbeit herzlich danken) und ffinf Patienten des Burgh51zli aus den Jahren 
1959 und 1960. Im Gegensatz zur ersten Gruppe, bei der wir yon 29 Probanden 
langfristige Ka%amnesen erheben konnten, sind die Katamnesen dieser zweiten 
Gruppe meist kiirzer, und in einigen F//llen war es uns fiberhaupt nicht mSglieh, 
sp/itere Kontakte  mit den Probanden aufzunehmen. 

Diese zweite Gruppe zogen wit deshalb vor allem zu bei der Darstellung des 
Familienbildes. Ftir die katamnestisehen Untersuehungen hat  sit besehr/inkten 
Wert  und wir erwghnen die betreffenden Ergebnisse nur dor~, wo sie Ergiinzungen 
anzudeuten seheinen. 

D ie  Al te r s -  u n d  G e s e h l e e h t s v e r t e f l u n g  in  den  b e i d e n  G r u p p e n  ze igen  

Tab .  1 u n d  2. 

Tabelle 1. Gruppe 1: Patienten mit langer 
Katamnese 

Alter 15--30 31--40 I 41--50 I fiber 50 

~;rauen 3 5 ] 4 -- 
M/~nner 7 8 1 i i I 

Tabelle 2. Gruppe 2: Pc~tienten ohne lange 
Katamnese 

Alter 115--30 31--40 I 41--50 I fiber 50 

Yrauen 5 4 - -  --  
M/inner 4 2 

1 Anmerkung der Schri/tleitung. Bei E. KRETSCttMER, Der sensitive Beziehungs- 
wahn, 3. Auflage, sind im 10. Kapitel  die hier einschls Fragestellungen ein- 
gehend entwickelt: , ,Fragt man bei einem Fall aus dem Paranoiagebiet: Ist  dies 
eine psyehiseh reaktive Entwieklung oder beispielsweise t in sehizophrener ProzeB ? 
so hat  man sich damis vielfaeh schon den riehtigen Einb]ick verbaut . . . .  Man muff 
fragen: Wie grog ist an dieser Vers der persSnliehen tIal tung der Anteil 
endogener, wie groB der psyehogener Faktoren ? Und sodann: Weleher Anteil ist zu 
Beginn und jetzt  und vielleicht sp~iter der gleitende, bewegte, dynamisch aktive ? 

Arch. Psychiat. Nervenkr., tld. 201 43 



630 K. Rosa: 

Die priipsychotische Persiinlichkeit 
Die Darstellung der pr~psychotischen Pers6nlichkeit unserer Probanden mul~ 

sich auf eine schematisierende summarische Gruppierung jener Gesichtspunkte 
beschr~nken, die sich aus den Krankengeschichten heraussch~len lassen, da wit nur 
eine kleine Minderzahl yon Patientcn w~thrend ihres X]inikaufenthaltes selber 
untersuchen kolmten. In diesem Sirme m0chten wir unsere ~'eststellungen mit 
Reserve aufgellommen wissen, da eingehendere pers0nliche Untersuchungen die 
Zahlenverhgltnisse m8glicherweise noch etwas verschoben hgtten. 

Bei der Mehrzahl unserer 44 Probanden, d. h. bei annghernd zwei Drittel, lagen 
Charaktereigenschaften vor, die sich unter dem Begriff des ,,Schizoiden" einordnen 
lassen, wie Selbstunsicherheit, Xngstlichkei~, •eigung zum Intellektualisierelr, 
Verschrobenheit, Gehemmtheiten, Scheu im Umgang mit anderen, ,,Nervosit~t" 
Empfindlichkeit, Pedanterie. 

Den Grad einer eigentlichen Psychopathie erreichen diese Eigenheiten nur bei 
zweien unserer Probanden, wobei wir die Grenze der Psychopathie dort ziehen, we 
die Probanden durch die PersOnlichkeitsstOrung in ihrem Fortkommen gehindert 
und sieh selbst oder der Umgebung zur Last werden. 

Rund ein Viertel der Probanden werden als unauffiillige PersOnlichkeiSen 
besehrieben. 

Die restlichen Probanden sind anders auff/~llige Menschen, deren Eigenheiten 
nicht den Grad einer eigentlichen Psychopathie erreichen und die nicht unter den 
Oberbegriff des Schizoids fallen. 

Zusammen/assend. Wie Schizophrene sind auch unsere Kranken 
pr/~morbid hi~ufigcr schizoid als dcr Durchschnittsbev61kerung ent- 
spricht; sie erschcinen aber prgmorbid seltener schwer psychopathisch 
als Schizophrene. 

Die psychotraumatisehe Situation 
Am Anfang der Erkrankung unserer Probanden standen seelische 

Erschiitterung durch &uBere Ereignisse und schwere Erlebnisse. Ereig- 
nisse, die erst durch eine psychotische BewuBtseinsver&nderung, eine 
Wahnstimmung, Bedeutung erlangten oder die durch die ausbrechende 
Psychose selbst herbeigefiihrt worden w&ren, anerkannten wir selbst- 
verst/~ndlich nicht als psychotraumatische Erlebnisse. 

Die Frage, warum das Trauma eine sehizophrene t~eaktion ans16stc, 
lgBt sich nicht aus der Art der Traumen beantworten. Form und AusmaS 
der l~eaktion h&ngen yon der betroffenen PersOnlichkeit ab, d .h .  yon 
ihrer Konstitution, ihrer seelisehen Entwicklung und der gegenw/~rtigen 
inneren und ~uBcren Lebenssituation. Die Vielfalt der Erlebnissc, die die 
Erkrankung ausl6sten, ist denn auch nicht auf cinen gemeinsamen hTen- 
her zu bringen. Immerhin ist hervorzuheben, dab nicht die physische 
Existenz in erster Linie bedroht ist, sondern es handelt sich um Schwierig- 
keiten, welche die affektiven Beziehungen, das Vertrauen in die Umwelt 
und die eigene Person erschiittern; unsere Kranken versagen, wenn das 
Schicksal eine innere Umstellung fordert, der sie nicht gewachsen sind, 
wenn ihnen allzuviel aufgebiirdert oder ein notwendiger innerer Halt 
geraubt wird. 
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So e rkranken  eine ganze Reihe yon  P r o b a n d e n  un te r  dem Druek 
finanzieller Sorgen u n d  berufl ieher Sehwierigkeiten wie z .B .  Stellen- 

verlust ,  andere sahen sieh herausgerissen aus ihrer gewohnten Umgebung,  
im Mil i tgrdienst  Anforderungen  u n d  Veran twor tungen  gegeniibergestellt ,  
denen  sie sich n ich t  gewaehsen fi ihlten.  E in  Proband ,  der erbl indet  in  
eine spraehfremde Umgebung  versetzt  wurde, geriet dort  in einen aku ten  
paranoiden  Zustand,  in  welchem er seine Verfolger optiseh u n d  aknst iseh 
hMlnzinierte.  Tod u n d  E r k r a n k u n g  yon  nahen  Augeh6rigen zerrissen u n d  
bedrohten  Bande,  die den P robanden  Geborgenhei t  bedeute t  ba t t en .  
Andere  k o n n t e n  den Bruch einer affektiven ]~eziehung wie die LSsung 
eines Verl6bnisses u n d  t iefgehende En tzwe iung  mi t  El tern,  K i n d e r n  
oder E h e p a r t n e r n  n ieh t  verarbei ten.  

Oft war es n ich t  ein einzelnes wohlabgegrenztes Ereignis,  das zur 
E r k r a n k u n g  fiihrte, sondern ein ganzes B~indel yon  gleichsinnig wirken- 
den Belas tungen,  wie in  dem folgenden Beispiel:  

Ein 23jghriger Bursche, der aus einem streng religi6sen, etwas engen, l~ndliehen 
Milieu in die Stadt kam, wurde hier yon einem aggressiven Mgdehen zum Ge- 
sclfleehtsverkehr gebraeht. Dadureh geriet er in einen Gewissenskonflik~, der dutch 
die Vorwiirfe seiner Angeh6rigen noch verstgrkt wurde. Er bekam Angst, das Mgd- 
chert gesehw&ngert zu haben. Als er wegen dieser Gesehiehte seine Stelle verlor und 
gleiehzeitig seine Tante, die ibm in der Stadt den Kontgkt mit der liindlichen Heimat 
und Geborgenheit bedeutet hatte, sehwer erkrankte, geriet er in eine akute Ver- 
wirrung, iTTte umher und wurde in erregtem affektiv nieht anspreehbaren Zustand 
zu uns gebracht. Rasehe Besserung innert 4 Woehen, seither, d.h. seit 9 dahren 
gesund und beruflieh t/ichtig. 

Irmerfamiligre Konfliktsituationen bildeten in einer ganzen t~eihe yon F~llen 
den Ausgangspunkt der Erkrankung: 

Eine 40j~hrige Frau lebte w~hrend Monaten in einer gngstlich besorgten 
Erregung, als ihre ~lteste 17j~hrige Tochter mit einem Freund yon daheim ausriB, 
wieder zur~iekgebraeht wurde, sehwanger wurde, immer wieder gegen den Willen 
der Eltern auf der He/rat mit dem Freund bestand. W~hrend dieser Konfliktsituation 
begann die Pat. pl6tzlieh, an der ~ealit~t zu zweifelu, erwartete Krieg, ~ul~erte 
religi6se Wahnideen, glaub~e, ihr Mann sei tot, wurde zunehmend zerfahren and 
unruhig. In der Klinik innert einigen Tagen beruhigt und seither, d. h. seit 8 Jahren, 
wieder gesund und unauffgllig. 

Als letztes ein Beispiel, wo das Erlebnis des eigenen Versagens zur akuten 
Erkrankung ffihrte: 

Ein 33jghriger Bauernsohn war nach einer Angina an pektangin6sen Be- 
schwerden erkrankt. Aus dem Spiral entlassen, nahm er gegen den Rat der Arzte 
die Arbeit auf dem v~terlichen Hof wieder auf and mu[3te dabei erleben, dab er den 
Anstrengungen k6rperlich nicht mehr gewachsen war und dab dadurch auch sein 
Lebensplan, den vgterlichen gof  zu iibernehmen, in Frage gestellC wurde. In dieser 
Lage trat naeh kurzen Prodromi mit Lichthalluzinationen und Beziehungsideen 
ein ~ngstlich-wahnhafter Erregungszustand auf, in welchem er glaubte, sein 
Bruder, der nachste Anw~rter auf den Hof, komme mit dem Messer auf ihn los. 
Auch in diesem Fall klang die wahnhafte Erregung in der Klinik irmert 3 Woehen 
ab, um bei seiner Heimkehr noeh einmal kurzdauernd aufzuflaekern und erst end- 
giiltig zu verschwinden, als er sich an einem andern Ort eine neue Existenz aufbaute. 
Aueh dieser Pat. ist jetzt seit Jahren gesund. 

43* 
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AuBer der seelischen Prs auf psychische Traumen ,,sehizo- 
phren" zu reagieren, spielen aber vielleieht aueh somatisehe Faktoren 
beim Zustandekommen solcher schizophrenies Psychosen eine 
gewisse Rolle. Viele Autoren (B~LLAK; K~mGE ; OL~S ; S ~ I S J ~ J  ; STA~-  
~IN; W]~L~]~ u. STn6MGR]~) weisen darauf  bin, dab ErschSpfung, 
vorangehende somatische Erkrankung,  Schlafmangel, das Auftreten 
diseer schizophrenen Reaktionen begfinstigen k6nnen. 

Diese Angaben liel3en sich in unserem Krankengut  best/itigen. Elf  yon 
44 Patienten waren znr Zeit der Erkrankung dutch fiberstandene Opera- 
tionen, t~ekonvaleszenz, somatische I~2rankheiten, berufliche und k6rper- 
liche lJberanstrengung geschw&cht. Die Vermutung liegt nahe, es handle 
sich hier nicht um ein zuf/~lliges Zusammontreffen, sondern mit  der 
kSrperlichen sei auch die seelische Widerstandskraft  herabgesetzt 
gewesen, so dab das traumatische Erlebnis nicht mehr in ad/iquater, 
sondern eher in psychotischer Weise verarbeitet  wurde. 

Zwei Beispiele mSgen dies illustrieren: 

Eine 27jiihrige Probandin war ersch6pft yon der woehenlangen Pflege ihrer 
geli~hmten Mutter, die einen Schlaganfall erlitten hatte, angeblich nach einer Auf- 
regung, die die geplante Abreise der Probandin ihr bereitet hatte. Als die Mutter 
nun, fiir die Probandin unerwartet, starb, geriet diese in einen akuten psychotischen 
Zustand, mit geziehungs- und Verfolgungsideen, Gedankendr~ngen, Halluzinationen 
und Wahnerlebnissen. In der Klinik klang der krankhafte Zustand innert einigen 
Wochen wieder ab. 

Ein 32j~hriger Proband, ein italieniseher Fremdarbeiter, ffihlte sich noch 
kSrperlich geschwgcht von einer einige Zeit vorher durchgemaehten Pneumonie, als 
er sich pl6tzlich einer ganzen Reihe yon Schwierigkeiten gegenfibergestellt sah: er 
sollte eine neue Wohnung suchen, seine Frau war wieder in Erwartung gekommen 
und schlieBlich war ihm noeh in der eigenen Wohnung eine Geldsumme gestohlen 
worden. Daraufhin geriet er in einen ~ngstlichen, deprimierten Erregungszustand 
mit Verfolgungs- und Vergiftungsideen, der sich innert wenigen Tagen wieder 
normalisierte. 

Symptomatologie und Verlauf der akuten psychotischen Phase 

Dem traumatischen Ereignis folgte meist ein akuter Ausbruch der 
Psychose, der innert  Stunden bis Tagen zum I{5hepunkt der Erregung 
ffihrte. Dieser Verlauf war auch in jenen F~llen zu beobachten, wo nicht 
ein zeitlich genau umschriebenes Ereignis, sondern eine sich fiber eine 
lgngere Zeitspanne erstreckende und sich zuspitzende Entwicklnng das 
traumatische Moment bildet. 

In  vier F~llen wurde die eigentliche psychotische Phase durch ein 
Tage his Wochen dauerndes Vorstadium eingeleitet, das vermehrte 
flmgstliehkeit, SchlafstSrung, Unruhe und Rastlosigkeit charakterisierte. 

Bei sieben Patienten entwickelte sieh die Erkrankung subakut  in 
einer sich fiber Tage bis Wochen zum K6hepunkt  steigernden krankhaf- 
ten Erregung. 
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Die Psyehosen selber zeigten die ganze Mannigfaltigkeit akuter  
sehizophrener Zusti~nde mit  katatonen,  hebephrenen und paranoiden 
Ziigen. Oneiroide Bilder sahen wir dreimal. Nur bei vier Patienten war 
das ]~ild deutlieh depressiv gef/trbt. 

Die Dauer der t tospitalisation betrug zwisehen 5 Tagen und 8 Mona- 
ten. Elf  Pat ienten konnten innerhalb yon 2 Woehen, 22 innerhalb yon 
6 Woehen und zehn innerhalb yon 14 Woehen entlassen werden. Der aeht- 
monatige Aufenthalt  eines Patienten war weniger dutch seine psyeho- 
tisehe Erkrankung als dutch/~ugere Grfinde best immt;  es handelt  sieh 
um den erblindeten Patienten, dessen paranoide Entwieklung innert 
einigen Woehen abklang, der abet  in der Klinik blieb, bis er in einem Blin- 
denheim Platz finden konnte. 

Tab. 3 gibt eine Ubersieht fiber die Hospitalisiernngsdauer: 

Tabelle 3 

0--2 2--6 6--14 Itiber 3~/2 Hospi- 
talisierungs-dauer Wochen[ Wochen Wochen 2~onate 

Frauen 6 12 r ] -- 
M~nner 5 10 6 ] 1 

AuBer psychotherapeutischer Betreuung und eventuell notwendiger 
sedativer Medikation wurden in vier F/~llen Elektroschocks, in zehn F/illen 
Insulinkuren und in elf F/~llen Behandlungen mit  Neuroplegicis durch- 
gefiihrt. Ffinf der Insulinkuren wurden vorzeitig abgebrochen wegen des 
Widerstandes der Patienten oder wegen inzwischen eingetretener tIeilung. 

Die akuten losychotischen Zust/inde unserer Pat ienten nnterscheiden 
sich erscheinungsbildlich und im Querschnitt nicht yon akuten schizo- 
phrenen Erkrankungen,  die in Entwieklung, Symptomatologie,  Dauer 
und therapeutischer Ansprechbarkeit  dasselbe reichhaltige Bild bieten. 
Was sie aber yon diesen abhebt,  sind blog die Zusammenh/~nge mit  den 
s t raumatischen ansISsenden Ereignissen und der kurze Verlauf 
der - -  definitionsgem/~B --  in tIeilung endigt. 

Das Familienbild 
Von den 44 Pat ienten konnten wir fiber 86 Eltern Angaben bekom- 

men. 84 davon waren zur Zeit der Erfassung glter als 40 Jahre,  zwei 
V/tter waren zwisehen dem 30. und 40. Altersjahr verstorben. Die Bezugs- 
ziffer (in der fibliehen Art  erreehnet) betr/igt somit 85. 

Unter  diesen 86 Eltern fanden sieh drei manifest Sehizophrene : Eine 
Mutter war als junges M/idehen an einer wellenfSrmig verlaufenden 
Sehizophrenie erkrankt,  die nun in eine seit Jahren  mehr oder weniger 
stabile Residualheilung fibergegangen ist. Eine Mutter erkrankte mit  
37 Jahren  nach einem Stellenverlust ihres Mannes an einer Sehizo- 
phrenie, die sehubweise verlief und in einen sehweren Defektzustand mit  
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d a u e r n d e r  A n s t a l t s b e d f i r f t i g k e i t  a u s m f i n d e t e .  E i n e  w e i t e r e  M u t t e r  er-  

k r a n k t e  m i t  52 J a h r e n  n a c h  d e m  T o d  ih res  M a n n e s  an  e ine r  k a t a t o n e n  

S c h i z o p h r e n i c ,  d ie  6 J a h r e  sp/~ter z u m  T o d e  f i ih r t e .  

Au l~e rdem f a n d e n  s i eh :  Zwei  f r ag l i che  S e h i z o p h r e n i e n ,  e ine  I n v o l u -  

t i o n s p s y c h o s e  d e p r e s s i v e n  Gepr / iges ,  e ine  a r t e r i o s k l e r o t i s e h e  D e p r e s s i o n ,  

e ine  r e z i d i v i e r e n d e  D e p r e s s i o n  i m  R a h m e n  des  m a n i s e h - d e p r e s s i v e n  

Tabelle 4 

Eltern F~lle yon 

a l le  Schizo- I frag]. Dept. Iavol. Alko- 
Alter Geschlecht Probanden - / Schizo- Eltern phreme I MDtt: Psych. holis- Suicid 

phrenie mus 

30--40 

41 --50 

51 --60 

61 --70 

71-- 

m 

w 

m 

w 

m 

w 

rfl 

~v 

m 

w 

1 

1 

I 

o 

20 
20 
l l  
13 
9 

2 ~ 1 

f 

I - -  

- -  1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

Tabelle 5 

andere 
StOrungen 

Geschwister F~ille yon 

Alter Ge- alle Schizo- f ragl iche Deprcs- Suicid 
sch]echt Probanden phrenie Schizo- sionen 

Oeschwiste~ phrenie 

0- -5  m 4 --  
W 

5--15 m 1 
W - -  - -  

16--30 m 24 
w 29 2 --  

31 --40 m 17 1 - -  - -  
w 11 1 

41 --50 m 15 --  - -  - -  
w 23 1 

51-- ra 3 
w 9 

1 Kurzdauerndes auff~lliges religiSs schwgrmerisches Benehmen. - -  
Erkrankung. - -  3 Kongenita!e Oligophrenie und En~wieklungsstSrung. 

11 

1 s 

Littlesehe 

K r a n k s e i n s ,  e in  Suie id  unabgek l /~ r t e r  Genese  u n d  f f in f  A lkoho l ike r ,  y o n  

d e n e n  e ine r  d u r e h  Su ie id  u m k a m .  

Die  44 P a t i e n t e n  h a t t e n  z u s a m m e n  136 G e s e h w i s t e r  u n d  z e h n  H a l b -  

g e s e h w i s t e r .  V o n  d e n  G e s c h w i s t e r n  w a r e n  f i i n f  w e n i g e r  als 15 J a h r e  a l t .  

81 G e s e h w i s t e r  w a r e n  z w i s e h e n  1 6 - - 4 0  J a h r e ,  50 f i b e r  51 J a h r e  al t .  Die  

t ib l iche  Bezugsz i f f e r  betr /~gt  d e s h a l b  90,5. 
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Unter  diesen Geschwistern waren zweiF~tlle yon ohroniseher paranoider 
Sehizophrenie, ein Fall yon Pfropfhebephrenie bei sehwerer Imbezill i ts  
und zwei Falle yon akuter  Katatonie,  die beide innert weniger Monate ab- 
klangen, t~ei dem einen dieser beiden Patienten liegt die Erkrankung 
nunmehr  14 Jahre  zurfiek, ohne daB es zu einem Rezidiv gekommen w~re. 

AuSerdem kam unter  den Gesehwistern ein Suicid bei Liebeskummer 
vor. 

Von den 14 Halbgeschwistern waren 3 unter 15 Jahren,  5 zwisehen 
15 und 40 Jahren  und 6 fiber 41 Jahre  alg. 

Sehizophrene Erkrankungen fanden sich keine unter den Halb- 
gesehwistern. Ein t Ia lbbruder  nahm sieh mit  20 Jahren  in einer depressi- 
yen Verst immung das Leben, ohne dab wir n/~here Einzelheiten erfahren 
konnten. Die fibrigen sind psyehisch gesund. 

Unter  den insgesamt 44 Kindern der Probanden (35 unter 15 Jahren,  
9 zwisehen 16 und 30 Jahren) (Bezugsziffer 4, 5), sind uns keine Fglle yon 
schizophrenen oder anderen psyehisehen Erkrankungen bekannt.  

Diese ]3efunde sind zahlenm/~Big zu klein, um statistiseh relevante 
Seh]iisse zu erlauben. Sie seheinen abet  doeh darauf  hinzuweisen, dab 
unter den Eltern und Gesehwistern der Probanden die Sehizophrenie- 
h/iufigkeit vielleieht etwas geringer ist als in der Verwandtschaft  yon 
Sehizophrenen, aber viel h/~ufiger als in der DurehsehnittsbevSlkerung. 

~hnliehe ]~efunde beriehtete SCBULZ, der fund, dab unter den Eltern 
und Geschwistern yon Patienten mit  psyehiseh ausgel6ster und in Hei- 
lung tibergegangener Schizophrenie sieh auffallend wenig Sehizophrene 
befanden. Unter  den Gesehwisgern fund er bei einer Bezugsziffer yon 
50 4~ d. h. zwei Fglle yon sehizophrener Erkrankung, unter den Eltern 
von 29 Patienten keinen Fall von Schizophrenie. 

WEL~v,~ u. S T ~ 6 ~ ,  die die Katamnesen  yon benignen sehizo- 
phreniformen Psyehosen untersuehten, kamen zu Ergebnissen, die wir 
bier ebenfalls erw~hnen mSehten. In  ihrem Krankengut  konnten sie bei 
30 yon 72 Patienten deutliche psyehologisehe und zeitliehe Beziehungen 
zwisehen Beginn der Psyehose und einem psyehisehen Trauma oder 
Stress feststellen, so dab es sich bei knapp der tI/~ffte ihrer F/ille um 
Erkrankungen handelte, die dem entspreehen, was wit als sehizophrene 
Reaktionen bezeiehnen. Sie fanden unter  den Eltern und Gesehwistern 
dieser 72 Patienten ebenfalls eine geringere Schizophrenieerwartung als 
bei Eltern und Gesehwistern yon Sehizophrenen. 

Katamnestisehe Untersuchungen 
Von den 29 Probanden unserer ersten Gruppe konnten wir 17 per- 

s6nlieh naehuntersuehen, entweder bei einem Besueh in ihrer Wohnung 
(9), bei einem verabredeten Treffen in der Stadt  (1) oder bei einer Be- 
spreehung in der psyehiatrisehen Poliklinik (7). Von einer im Ausland 
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verheirateten ehemaligen Patientin erhielten wir einen ausfiihrliehen 
sehriftliehen Berieht fiber ihr Ergehen. Von den 12 verbleibenden Pro- 
banden konnten wit dureh Verwandte (6), Bekannte (1), den tIausarzt  (3) 
oder dureh ausffihrliehe K_rankengesehichten anderer psyehiatriseher 
Kliniken (2) in Erfahrung bringen, wie es den Probanden welter ergangen 
ist. In  einigen F/~llen batten wir Gelegenheit, die Untersuehung der Pro- 
banden dureh eine Besprechung mit Angeh6rigen zu vervollstgndigen 
oder die Krankengesehiehten yon sps Spitalaufenthalten ein- 
zusehen. 

Die Griinde, warum wit nut mit verh/~ltnismggig wenigen Probanden per- 
sSnlichen Kontak~ aufnehmen konnten, sind marmigfaltig. Bei drei Probanden 
beriehteten ihre AngehSrigen, es gehe ihnen gug, doeh wiinsehten sie nieht, dag wir 
mit den Probanden selber sprgehen. Eine Probandin wohnt im Ausland, einer weilt 
in einer entlegenen Gegend der Schweiz und wies uns an einen Nervenarzt, der ihn 
kfirzlich behandelt hatte. Bei zwei Probanden mugten wit uns mit den Auskiinften 
der AngehSrigen oder des ttausarztes begniigen, weil sie bei einem Besueh in ihrer 
Wohnung trotz schriftlicher Voranmeldung nicht anwesend waren. Ein Proband 
sehlieBlich ist tot, seine AngehSrigen verstorben oder in LJbersee, so dab uns aucla 
bier nut die Angaben einer nahen Bekannten des Probanden zur Verftigung stamen. 

Versehiedene Griinde verunmSgliehten es, yon der heterogenen 
2. Gruppe yon Probanden anderer Kliniken und des Burgh61zli aus den 
letzten beiden Jahren systematisehe Katamnesen zu erheben. Bei einigen 
lag die Erkrankung nur kurze Zeit zurfiek, andere wieder konnten wit 
nieht pers6nlieh erreiehen. Nur yon einem Teil dieser Probanden konnten 
wit etwas fiber ihr weiteres Befinden erfahren, tells dutch persSnliehe 
Naehuntersuehungen, tells aus den Krankengesehiehten anderer 
Kliniken oder aus Naehriehten yon Angeh6rigen (8). 

Da es sich bei Gruppe 2 um ein in mehrfaeher Beziehung uneinheit- 
lieh zusammengesetztes Krankengut handelt, stfitzen wir uns bei der 
Darstellung der katamnestisehen Untersuehungen vor allem auf die ein- 
heitliehe Gruppe der BurghSlzli-Patienten aus den Jahren 1949--1955 
und erw/~hnen die Ergebnisse der zweiten Untersuchungsreihe nur dort, 
wo sieh aus ihnen Erg~inzungen oder Akzentverschiebungen ergeben kSnn- 
ten. 

a) Der lang]ristige Verlau]: CZbersieht 
Im  Querschnittbild unterseheiden sich die sehizophrenen Reaktionen 

nieht yon akuten sehizophrenen Schfiben. Wohl verleitet der Zusammen- 
hang mit Sehicksalssehl~gen oft dazu, diese Erkrankungen als reaktiv zu 
deuten, doeh bleibt die Frage meist often, ob dieser Zusammenhang 
wirklieh das grundlegende und die Psyehose begriindende Ereignis dar- 
stellt. 

Von den langfristigen katamnestischen Untersuehungen erhofften 
wir deshalb in erster Linie Klarheit darfiber, ob der weitere Verlauf die 
Verdachtsdiagnose einer reaktiven StSrung best/~tigt, ob die Ubersieht 
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fiber l~ngere Verl/~ufe eine Differentialdiagnose zwischen schizophrener 
l~eaktion und Schub einer wellenf6rmig verlaufenden Schizophrenie 
erlaube oder ob die sehizophrene Reakt ion in einzelnen F/tllen das erste 
Wetterleuchten einer sp/~teren schizophrenen Entwieklung war. 

Bevor wir auf  die einzelnen Verlaufsformen, die sich schematisierend 
heraussch/~len lassen, n/~her eingehen, mSchten wir kurz die Ergebnisse, 
wie sie sich aus der systematischen Nachuntersuchung 5--311 Jahre  nach 
der Hospitalisierung bei den 29 BurghSlzli-Patienten mit  l~ngeren Kata-  
mnesen ergaben, zusammenfassen: 

1. Nur  zwei der 29 Pat ienten erkrankten sp/~ter an einer sicheren 
Schizophrenie. Bei einem drit ten ist eine sehizophrene Entwicklung blof3 
wahrscheinlich. 

2. Ffir ff infPatienten bildete die sehizophreniforme Erkrankung HShe- 
punkt  oder dramatiseher erster Akt  einer 1/~ngerdauernden StSrung 
des seelisehen Gleichgewichts, die sieh entweder in einer fiber Monate 
hinziehenden depressiven Nachschwankung /~ufterte oder bei erneuter 
Konfrontat ion mit  der t raumatischen Situation zu einem Wieder- 
aufflackern der psychotischen Erregung ffihrte. 

3. Zu neuen, nicht in zeitliehem Zusammenhang mit  der Ersterkran- 
kung stehenden, schizophrenen Reaktionen kam es bei drei Pat ienten 
im Verlauf der Nachbeobaehtungszeit .  

4. In  ungef~hr der H~tlfte der F/~lle blieb die damalige kurzdauernde 
psyehotisehe Episode bis jetzt  die einzige seelische StSrung. 

5. Von vier Probanden konnten wir nur in Erfahrung bringen, daft es 
ihnen seit der psychotisehen Episode gut gehe, ohne da$ wir fiber Er- 
holungszeit und etwaige Anpassungssehwierigkeiten genauer informiert 
w~ren. 

b) Sp~tere ~chizophrene Entwicklungen 
Die geringe Zahl yon P~tienten mi~ sp/iterer schizophrener Erkran- 

kung 1/iBt keine Hinweise und I)eutungen fiber typische Verl~ufsweisen 
zu. Die M~nnigfaltigkei~ der M6glichkeiten, vor die uns der Versueh der 
Prognosestellung such bei den anscheinend reaktiven schizophreniformen 
Psychosen stellt, geht daraus hervor, daft bei jedem der drei sp/~ter 
schizophren erkrankten Probanden die Krankhei t  unders verlieL 

Bei einem ersten Patienten manifestierte sieh in] Verlauf der Jahre eine wellen- 
fSrmig verlaufende Schizophrenie, die in wechselnden Abst/inden immer wieder eine 
Hospitalisation des Patienten nStig machte. 

Der zweite Patient dieser Gruppe kam in unsere Klinik wegen einer deutlich 
sehizophren gef/irbten Haftpsychose, yon der er sich schnell erholte. In den folgen- 
den Jahren imponierte er immer wieder als schwer schizoider Psychopath, bis 
5 Jahre naeh der Ersterkrankung sich sein Verhalten so welt ge/~ndert hatte, dab 
zmlehmende Verschrobenheit, wahnhafter Gedankengang und affektive Steifigkeit 
die schon frfiher erwogene, aber damals noeh abgelehnte Diagnose einer sehleiohen- 
den schizophrenen Entwickiung zur Sicherheit werden lie$en. 
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Der dritte Patient schliel~lich, bei dem wir jetzt allerdings nur noeh ver- 
mutungsweise die Diagnose einer schizophrenen Entwicldung stellen kSnnen, war 
im Ansehlu$ an eine Liebesentt~usehung mit En~fremdungserlebnissen und 
Symbolerlebnissen erkrankt. Sein Zustand hatte sich in der Klinik innert 2 Wochen 
normalisiert. Doch kurz naeh der Entlassung traten wieder Beziehungsideen und 
depressive Verstimmungen auf und 6 Mona~e nach der Entlassung aus der Klinik 
beging der Patient Suieid dutch ErsehieBen. Leider war kein Arzt mehr zugezogen 
worden, so dab wir auf die Berichte seiner Bekannten angewiesen sind. 

c) Die schizophrene Reaktion als H6hepunkt einer Idngerdauernden rea~tiven 
nicht schizophrenen StSrung des seelischen Gleichgewichtes 

Die Mehrzahl unserer Probanden waren zur Zeit der l~aehunter- 
suehung seeliseh gesund. W~hrend die einen jedoeh naeh dem Abklin- 
gen der sehizophrenen Symptomat ik  und der Entlassung aus der Klinik 
ihre friiheren Strebungen und beruflichen T~tigkeiten sofort wieder auf- 
nehmen konnten, hatte sich bei einer nieht allzu geringen Minderzahl der 
Gesundungsvorgang viel langwieriger gestaltet. Die tiefgreifende seelisehe 
Erschiitterung, die sieh in einer sehizophrenen Erregung ge~nl~ert hatte,  
w~r in der kurzen Zeit des Klinikaufenthaltes nut  oberfls zur 
l~uhe gekommen. Erst  naeh weiteren Versuchen, den seelisehen Zusam- 
menbrueh zu bews gelang es diesen Patienten,  den Anschluft an 
die friihere PersSnliehkeitsentwieklung wieder zu finden. Soweit es die 
geringe Zahl unserer F~lle erlaubt, lassen sich vereinfaehend zwei Ver- 
]aufsformen unterseheiden : 

a) Naeh dem Abklingen der ersten psychotisehen Erregung erkrank- 
ten die Patienten erneut, als sic naeh der Entlassung aus der Klinik 
wieder mi t  der unvers t raumatischen Situation konfrontiert  
wurden. Die psyehotische Auseinandersetzung mit  dem krankmaehenden 
Erlebnis hat te  sieh a]s ungentigend erwiesen. ~ul~erlieh gesehen geheilt, 
waren sie innerlich immer noch so verletzlieh und sehutzlos, dal~ sie 
durch die unver~nderte ~iul~ere Situation wieder in die :Psyehose zuriick- 
geworfen warden. Alle drei Patienten, bei denen wit diesen Verlauf be- 
obaehten konnten, fanden abet nach einmaligem Riickfall den Weg ins 
Leben und den Beruf rasch und endgiiltig wieder. Es zeigte sieh dabei, 
dal~ der Riickfa]l anch sts sein und l~nger dauern konnte als die 
initiale Episode, wenn aueh Charakter und Symptomat ik  weitgehend 
identiseh blieben. 

Ob es jeweils die heilende Wirkung der Zeit, die psychotherapeutisehe 
Betreuung oder die Xnderung der ~ul]eren Situation waren, die sehliel~- 
lieh den Weg zur Gesundung und zur Neuanpassung freimachten, ist 
eine Frage, die wohl meist offenbleiben wird. Wahrscheinlich wurde den 
l%tienten dureh das Zusammenwirken dieser Faktoren j ene entseheidende 
Hilfe zuteil, deren sie zur Uberwindung der Krise bedurften. 
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b) Die zweite  Ver laufsform innerha lb  dieser  Gruppe  is t  eha rak te r i s i e r t  
dureh  eine zweiphasige  E n t w i e k l u n g :  I m  Ansehlul3 an das  psyehisehe  
T r a u m a  und  u n t e r  der  e rs ten  W u e h t  der  seelisehen Er seh t i t t e rung  k o m m t  
es zu einer  , , seh izophrenen"  Ause inander se tzung  m i t  dem k ra nkma e he n -  
den  Ereignis ,  die abe t  n u t  tei lweise gelingt .  Naeh  dem Zur i i ek t r e t en  der  
sehizophrenen S y m p t o m e  s tehen die P a t i e n t e n  e rneu t  der  unbew/~ltigten 
seelisehen Be las tung  gegenfiber,  doeh s ind sie j e t z t  f/~hig, den zwei ten  
L6sungsversueh  in einer  zwar  i m m e r  noeh k rankha f t en ,  doeh ieh-n/theren 
Weise  zu erleben,  i n d e m  j e t z t  eine depress ive  Phase  auf t r i t t .  Es s ind 
depress ive  Naehsehwankungen ,  die sieh fiber Monate  hinziehen und  lang- 
sam abk l ingend  in I I e i lung  t ibergehen.  

W i r  konn t en  diesen Ver lauf  bei zwei P a t i e n t e n  der  Gruppe  der  Burg-  
h61zl i -Pat ienten beobaehten .  Bei beiden daue r t e  die depress ive  Phase  
ann/~hernd 1 J ah r .  W e d e r  in der  Vorgesehiehte  dieser P r o b a n d e n  noeh 
in der  nun  10 resp.  8 J a h r e  daue rnden  Naehbeobaeh tungsze i t  s ind wei tere  
Depress ionen aufget re ten ,  so dab  der  Ve rdaeh t  e iner  endogenen eyeli- 
sehen E r k r a n k u n g  m i t  hoher  Wahrsehe in l i ehke i t  ausgesehlossen werden  
kann.  

Erg/~nzend sei angefi igt ,  dab  wir  diesen Ver lauf  aueh bei  vier  wei teren 
P a t i e n t e n  (unserer  zwei ten  Gruppe)  sahen.  Die depress ive  Naehsehwan-  
kung  war  hier  meis t  wesent l ieh  ktirzer,  d. h. sie daue r t e  einige Woehen  
bis einige Monate .  

Zur  I l l u s t r a t i on  m6ehten  wi t  die Gesehiehte  einer  P r o b a n d i n  aus 
dieser  zwei ten  Gruppe  dars te l len ,  da  sie besonders  p las t i seh  die Chara-  
te r i s t iea  dieser  Ver laufsform ze ig t :  

~'all PC. Die 32jghrige Pat. ist seit 8 Jahren verheiratet und hat drei Kinder. 
Ihre bisherige Entwieklung ist unauff~llig verlaufen und sie lebt in einer glfiekliehen 
Ehe. Ein halbes Jahr vet  ihrer Erkrankung erlebte sie strenge Monate, da ihre 
Kinder naeheinander erkrankten und die anstrengende Pflege sie v611ig in Besehlag 
nahm. Als diese sehwere Zeit endlieh vorfiber sehien, verunglfiekte das vierj~ihrige 
T6ehterehen bei einem Stral3ennnfall tSdlieh. Sehon bei der telephonisehen 2r 
teilung der Sehreekensnaehrieht geriet die Pat. in eine innere Spannung, die sie 
abet bis zur Beerdigung ~uBerlieh bemeistern konnte. Darm abet braeh eine ver- 
worrene Wahnwelt fiber sie herein: Sie ffihlte ein Sendungsbewufltsein in sich, war 
mit einer g6ttliehen Mission betraut, hatte den Papst zu beraten und wugte um die 
Bekehrung der Diktatoren. Obwohl sie bei diesen Vorstellungen v611ig zerfahren 
war, konnte sie intellektuell verstgndig auf die Realit~t eingehen, blieb dabei aber 
emotionell start und oberfl~iehlieh. Im Verlauf yon 3 Woehen versehwanden die 
Wahnideen, die Pat. wandte sieh aueh affektiv wieder der Realit~t zu. Auff~llig 
war abet, wie wenig Trauer sie fiber den Ted des Kindes empfmden und/~ugern 
konnte. Lgehelnd erklgrte sie, das Kind sei ja jetzt im Himmel, we es ihm viel 
besser gehe und we sie es aueh wiedertreffen werde. Anseheinend wieder her- 
gestellt, verlebte sie naeh der En~lassung einen Ferienaufenthalt mit ihrer Familie. 
Dann abet, als sie wieder in ihre Wohnung zurfiekkehrte und die Kleidungsstfieke 
und Spielsaehen des verstorbenen Kindes sie tgglieh an den Schieksalssehlag er- 
innerten, geriet sie in eine depressive Verstimmung, hinter der nun langsam die 
Trauer mn das verlorene Kind zum Vorsehein kam. 
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d) Wiederholte schizophrene Reaktionen 
Wiederholte Erkrankungen an schizophrenen Reaktionen fanden wir 

bei unseren Probanden ehcr selten. Nur bei drei der 26 Probanden der er- 
sten Gruppe mit gtinstigem Vcrlauf und gentigend langer Katamnese 
kam es, unabhi~ngig yon der ersten Erkrankung, unter neuen Belastungen 
wiederum zu kurzdauernden schizophreniformen Zust~nden. Mehr als 
zweimalige Erkrankungen kamen in unserem Untersuchungsgut nicht 
vor. Schizophrene Reaktionen sind also m6glichcrweise nicht nur im 
gesamten, sondern auch in der individuellen Lebensgeschichte der be- 
troffenen Menschen seltene Ereignisse. Soweit sieh dies in unserem 
Untersuchungsgut beurteilen li~gt, iiberwiegen die einmaligen Erkran- 
kungen. 

Bemerkenswert war die Feststellung, dab bei allen drei F/illen die 
zweite Erkrankung in einer /s Schwierigkeit ausbraeh wie die 
erste, und weiterhin, dal3 sieh aueh die zweiten Erkrankungen in 
Symptomatik und zeitlicher Dauer nicht wesentlieh yon den vorhergehen- 
den unterschieden. Die zweite Erkrankung stellte jeweils eine Art Varia- 
tion der ersten dar. 

So fiiht~en im ersten Pall i~uBere Schwierigkeiten materieller und affektiver 
Art zweimal zu einem iingstlieh-depressiven Erregungszustand mit wahnhaften 
Inhalten, Sperrungen und leichter Zerfahrenheit, der je innert Woehen abklang. 

Im zweiten Pall erkrankte eine is I-Iausangestellte zweimal im Abstand yon 
3 Jahren unter dam Bild yon sensitiven Wahnepisoden, deren Bauer einige Stunden 
nieht iibersehritt. 

geim dritten Patienten sehlieBlieh wurden entseheidende Erlebnisse und 
Sehritte seiner persSnliehen Reifung in kurzdauernden psyehotisehen Zgsuren 
verarbeitet: Er erkrankte erstmals, als er, aus einem behfiteten und umsorgben 
Heim kommend, im Milit/irdienst als Offizier selbst~ndig Entseheidungen treffen 
und Verantwortungen tragen muBte. Eine depressive Phase markierte den Ubergang 
vom Studium zur eigenen Erwerbstgtigkeit, und die AblSsung vom Elternhaus und 
die ~bernahme der vollen Verantwortung ftir die eigene Familie fiihrte noah ehlmal 
zu einer sehizophren anmutenden Flueht vor der l~ealit~it. 

Unter den 15 Probanden der zweiten Gruppe fanden wir fiinf mit 
wiederholten sehizophrenen Reaktionen. Abgesehen yon der gr6Beren 
tt/iufigkeit konnten wir die iibrigen Befunde best/itigen: Es waren je 
/ihnliehe Situationen, die der Erkrankung vorausgingen, und die ein- 
zelnen Phasen entspraehen einander weitgehend in Symptomatologie 
und Dauer. 

Die kurze Nachbeobaehtungszeit erlaubt allerdings kein endgiiltiges 
Urteil, ob sieh nieht im einen oder andern dieser F/ille eine eehte sehizo- 
phrene Entwicklung anbahnt. Der deutliehe Zusammenhang yon trau- 
matiseher Situation und Ausbrueh der Krankheit sowie deren kurze 
Dauer veranlaBten uns abet doeh, bei diesen Probanden vorerst yon 
wiederholten sehizophrenen Reaktionen zu spreehen, wenn aueh die Ver- 
mutung, es k6nnte sieh in einzelnen Fallen um wellenf6rmig verlaufende 
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Sehizophrenien handeln, naheliegt. Die Entseheidung, welehe der beiden 
Diagnosen gestellt werden soll, ist im Einzelfall nieht immer leieht und 
liegt oft im Bereieh des subjektiven Ermessens. 

e) Schizophrene Reaktionen als Einzelereignisse im Leben der Probanden 
Voa den verbleibenden 18 Probanden, die im Zeitpunkt der Naeh- 

untersuehung gesund waren und deren Ka~amnesen geniigend tang sind, 
wissen wir yon 14, dab sie seit der damaligen Erkral~kung gesund geblie- 
ben sind. Einige yon ihnen beriehte~en uns, dM3 sie eine Rekonvaleszenz- 
zeit,/~hnlieh der naeh einer somatisehen Erkrankung, durehmaehten, mit 
3/ifidigkeit und verminderter Leistungst~higkeit. Andere batten in ihrem 
Kontakt mit der Umwelt anf/tnglieh Hemmungen wegen des Aufenthaltes 
in der psyehiatrisehen Klinik zu tiberwinden. Bei keinem dieser Proban- 
den aber bildeten diese Naehwirkungen ein ernstliehes Hindernis fiir ihre 
~Viedereingliederung in ihre Umgebung, ihre Arbeitsverh/~l~nisse und die 
mitmensehliehen Beziehungen. Solehe Naehwehen versehwanden jeweils 
im Laufe einiger Woehen. 

~) Pem6nliehkeitsentwieklung der Probanden 

Neben dem VerJauf, den Rezidiven und eventuellen spfi, teren sehizo- 
phrenen Erkrankungen interessierte uns die Pers6nlichkeitsentwicklung 
der Proba, nden seit. der schizophrenifm~en Episode und der SCellenwert, 
der ihr rfiekbliekend yon den Probanden selber und yore ~rztlichen Naeh- 
untersueher zuzmnessen ist. 

Die berufliche und soziale Entwicklung der Probanden als reehg zu- 
verl/~ssiger Gradmesser der Lebensbewghrung fiber einen l~ngeren Zeit- 
raum zeig~ Tab. 6. 

Es geht daraus hervor, dab die Entwieklung bei allen 26 nieht sehizo- 
phren gewordenen Probanden der ersten Gruppe mit genfigend langer 
Katamnesenzeit giins~ig vertaufen ist. Sie haben ihre soziMe und beruf- 
liehe Stellung halten oder verbessem k6nnen. Xeiner dieser Probanden 
steht jetzt beruflich oder soziM schlechter Ms vor der Erkrankung. Sie 
konnten naeh der Genesung wieder dort anknfipfen, wo die Entwieklung 
unterbrochen worden war und diese nach den M6glichkeiten, die sich 
vorher abgezeichne~ batten, weiterfiihren. 

Sieben dieser 25 Probanden haben in der Zwischenzeit geheiratet nnd 
leben in geordne~er Ehe. 

Die pers6nliche Kon~aktnahme, und wo diese nieh~ m6glieh war, 
Ausktinfte yon Angeh6rigen und Haus/irzten der Probanden erggnzten 
diese mehr ~uBeren Erfolgskriterien. Zwei Ehem~nner yon ehemMigen 
Patientinnen widersetzten sieh einer pers6nliehen Naehuntersuehung, 
beriehteten uns aber, dab ihre Frauen den Verpfliehtungen in Haushalt 
und Familie zu ihrer Befriedigung naehk/~men. Ira fibrigen konnten 
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wir bei allen geniigend nsehuntersuehten Probanden jene Pers6nlich- 
keigsziige wiederfinden, die sie schon pr/~psyehotisch gezeigt und die 
oftmsls Angriffs- und Angelpunkt der psyehotisehen Resktion gebildet 
hstten. Sehizoide Chsrskterziige, wie Selbstunsieherheit, ~ngstliehkeit, 
Sehwierigkeiten im Kontakt  mig anderen, Gehemmtheit, Versehroben- 
heir, prs such jetzt  noch das Verhslten der Probsnden, ohne aber 
krankhaftes Ausmsg anzunehmen. Bei den Ver/~nderungen, die dem/~rzt- 
lichen Nsehuntersueher oder der Umgebung der Probanden snffielen, 

Tabelle 6. Beru/liche Stdlung zur Zeit der Erlcranlcung und im Zeitpunlct 
der Nachuntersuchung 

Erkrankung Jetzt 

Student 
Maler 
Landwirtschaftl. Angestellter 
Buchhalter 
arbeitslos, Gelegenheits- 

beschgftigungen 
Hausfl'auen sieben 
Sekret~rin 
Verk~uferin 
B~ckerangestellter 
Huusangestellte 
Lehrer zwei 
Bgeker, Anges~ellter 
Elektriker 
Bauernknecht 
Hausfrau 
Landwirtschaftl. Angesgellter 
Lehrerin 
Dreher 
Beamter 

Ingenieur 
Maler 
selbstiindiger Bauer 
Buchhalter 
Inhaber eines eigenen 

Geschiiftes 
ttausfrauen sieben 
Sekret~rin 
Sekretgrin 
Bgckerangestellter 
Hausfrau 
Lehrer zwei 
Bs mit eigenem Gesch~ft 
Elektriker 
Vertreter 
Hausangestellte (verwitwet) 
Handlanger und Depotinhaber 
Hausfrau 
Dreher 
Beamter 

handelt es sich eher um persSnlichkeitsgemage Entwicklungen als um 
Folgen und Residualzust/~nde einer psyehotisehen Erkrankung. Solche 
Ver/~nderungen w/iren etwa eine gewisse Vergr6berung der Affekte bei 
einer schon priipsychotisch undifferenzierten Probandin, eine leise Angst 
vor neuen psychotisehen Erkrsnkungen bei einer/~ngstlichen nnd selbst- 
unsicheren Frsu, in deren Verwandtschsft zudem vor Jahren kurz- 
dsuernde Psychosen vorgekommen wsren, oder sehlieBlich eine wohl 
such dutch ver/inderte /iuBere Lebensbedingungen gefSrderte stgrkere 
Ausprs yon verschrobenen und sonderlingshaften Interessen eines 
/tlteren Msnnes, der jetzt  nach einem sehr bewegten und sehweren Lebens- 
sehieksal endlich eine sichere Existenz aufbsuen konnte. 

In der Erinnerung der Probanden ist die psyehotisehe Episode etwss 
Unerkls und Fremdes. Die 8eheu, dutch die Nachuntersuehung 
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erneut mit jenem unheimliehen und bech'ohliehen Erlebnis konfrontiert 
zu werden, war bei den meisten unverkennbar und teilweise aueh der 
Grand, dab einzelne tiberhaupt nieht oder erst naeh wiederholter Bitfe 
zu einer ]3espreehung zu bewegen waren. 

Das psyehotisehe Erleben selber ist weitgehend verdrgngt: fiir einen 
Probanden z.B. ist die Erinnerung daran ,,einfaeh ausgesehaltet", ein 
anderer wnndert sieh, dab er yon 14 Tagen seines Lebens, die Ausbruch 
und H6hepunkt der Erkrankung umfassen, niehts mehr wisse. Wo die 
Verdr/~ngung nieht so vollstgndig ist, sehildern die Probanden die damali- 
gen Ereignisse, wie wenn es fremde, dem Erz~hler selbst nieht ganz ver- 
st~ndliehe Erlebnisse w/~ren. 

Die Zusammenh/~nge hingegen zwisehen ausl6sendem Ereignis nnd 
,,Nervenzusammenbrueh" sind jetzt meist viel deutlieher und iiberzen- 
gender als zur Zeit der Erkrankung. Dies iiberraseht uns eigentlieh nieht, 
wenn wir die sehizophrene geakt ion gerade als Ausdruek dafiir betraeh- 
ten, daB die Fghigkeit zn einer pers6nHehkeitsgereehten und bewuBten 
Verarbeitnng des krankmaehenden Erlebnisses fehlte. Wenn aueh Kausa- 
lit/ttsbediirfnis und Rationalisierungstendenzen bei der riiekbliekenden 
Deutung jener Erkrankung eine Rolle spielen, so ist andererseits doeh 
diese naehtr/~gliehe Erkenntnis der Zusammenhgnge ein tIinweis darauf, 
dab die Ver/~nderung der Situation, die zeitliehe Distanzierung nnd wohl 
aueh die Reifung der PersSnliehkeit jetzt doeh noeh eine einigermagen 
befriedigende Auseinandersetznng mit jenen Erlebnissen erm6glieht 
haben k6nnte. 

So war es bei den katamnestisehen Untersuchungen eindriieklieh, wie 
Mar oft Znsammenh/~nge zutage traten, yon denen anl/~Blieh der Erkran- 
kung kaum oder gar nieht die gede war, die abet ftir die AuslSsung der 
psyehotisehen Episode mit gr6gter Wahrseheinliehkeit sehr wesentlieh 
und bestimmend waren. 

Ein besonders eindriiekliehes Beispiel in dieser Hinsieht ist Fall JS :  

Der 20jghrige Bauernsohn war an einer akuten Psyclmse erkrankt, als er 
erfuhr, dab seine Braut die Beziehungen zu ihm abbreehen wollte. Er guBer~e ver- 
worrene religi6se Ideen, identifizierte sieh mit Christus, war zerfahren und gffektiv 
steif. Das akute katatone Bild klang im Lauf yon 6 Woehen ab. Seither geht es ihm 
gut, er entwiekelte sieh erfreulieh, konnte den I-Iof seiner Eltern iibernehmen, hag 
geheirgtet undist jetzt Vater yon drei Kindern. Bei der NaehuntersuehuIlg be- 
riehtege er, dab er darnels im Zeitpunkt der Erkral~kung in einer best~ndigen 
Angst lebte, seine Eltern, zu denen er kein herzliches Verh//ltnis hatte, k6nnten ihre 
wiederholte Drohung wahrmaehen, den Nor zu verkaufen, und damit seinen Lebens- 
wunseh, ein selbst/~ndiger Bauer zu werden, Zuniehte maehen. Diese Belastung 
spielt riiekbliekend ffir den Probanden eine viel gr6Bere Rolle fiir den Ausbrueh der 
Erkrankung als die L6sung des Liebesverhgltnisses, die wohl nur noch den Stein 
ins 1%llen braehte. 

Aueh den gegenteiligen Fall, dab ngmlieh eindriickliehe Zusammen- 
h/~nge zwisehen AnlaB und Erkrankung weder damals noeh heute dem 
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Probanden einsiehtig geworden sind, fanden wir -- wenn auch seltener -- 
in unserem Material. 

Im Gegensatz zu dieser Einsieht in die Zusammenh/~nge zwisehen 
Trauma und Erkrankung hleibt die psyehotische Episode selbst fiir die 
Probanden fast durchwegs etwas Unerkl/~rHehes. Man spih't beim Ge- 
spr/~eh hinter den Bagatellisierungstendenzen und verharmlosenden 
Bemerkungen, wie fremd und unheimlich die Erinnerung an jene Ereig- 
nisse geblieben ist, eine Erinnerung, die die meisten Probanden sich mSg- 
hehst yore Leibe halten. Nur in seltenen F/~llen f~ndet eine eigentliche Ver- 
arbeitung start, wodureh dann die Psychose nicht mehr als Fremdk6rper, 
sondern sogar als H6hepunkt einer inneren Entwicklung erinnert wird. 

Damit sind wit bei tier Frage, welehen Stellenwert die Probanden 
selber tier psyehotischen Episode in ihrer Entwieklung zumessen. Aeht yon 
18 Probanden, denen wir diese Frage vorlegen konnten und die eine 
geniigende zeitliche I)istanzierung yon der Erkrankung gewonnen haben, 
beurteilen die Auswirkungen aufihre Pers6nliehkeit positiv. ZweiPatienten 
ffihlen sich in ihrem religi6sen Leben reifer und klarer. F~r eine Proban- 
din war die damalige Erkrankung riickblickend ,,wie eine Neugeburt",  
die ihr weitere geistige Horizonte er6ffnete. Andere beschreiben die Ver- 
/~nderung und den Gewinn mit den Worten ,,teller, beseheidener, ruhiger, 
ge16ster, weniger gehemmt". Fiir die iibrigen zehn Probanden bedeutete 
die Psychose eine schwere Krankheit ,  einen ,,Nervenzusammenbruch", 
eine Episode, aus der sie gleich hervorgingen, wie sie eingetreten waren. 
Sie fiihlten sieh weder bereichert noch verarmt. Sie haben eine Krankheit  
i~berstanden, die nunmehr vorbei ist und keine Spuren hinterlassen hat. 

Keiner dieser 18 Probanden will naehteilige Krankheitsfolgen bei sich 
festgestellt haben. Wohl beriehteten uns zwei Probandinnen yon seither 
gelegentlich auftretenden pr/~menstruellen Verstimmungen, ohne daf3 sie 
sie in einen urs~chlichen Zusammenhang mit der psyehotisehen Episode 
bringen. MSgheherweise handelt es sich hier um den Ausdruek und die 
Folge einer aufmerksameren Beobaehtung der eigenen seelisehen Vor- 
g/~nge. 

Zusammen~assung und Besprechung 
Die schizophrenen Reaktionen zeigen ein r/~tselhaftes Doppelgesieht. 

Ihre Entstehung aus einer psychotraumatischen Situation und die rasehe 
}Ieilung charakterisieren sie als reaktive psychogene St6rungen. Der 
Symptomatologie nach lassen sie sich aber wiederum nicht unterscheiden 
yon den echten Schizophrenien. Welches ist nun die Bedeutung dieses 
Krankheitsbildes ? 

Hier stehen wir vor einer der grol~en grunds/~tzlichen Weichenstellun- 
gen in unserem psychiatrischen Denken: Entweder nehmen wir an, dab 
es sieh bei den psychoreaktiv verst/indlichen Psychosen um etwas grund- 
s/itzlich anderes handelt als bei den ,,endogenen", dal~ nur eine/~ut~erHche 
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Symptom/~hnliehkeit bestehe, aber keine Wesensverwandtsehaft; oder 
wit vermuten umgekehrt:  an diesen F/~llen, die sieh symptomatologiseh 
nieht yon einer Sehizophrenie unterseheiden, erlebe man deuflieh jene 
Zusammenhgnge mit dem emotionellen Leben, die versteekter bei jeder 
Sehizophrenie vorhanden wgren. Sehizophrene Reaktionen w/~ren dann 
Musterbeispiele fiir die Entstehung der Sehizophrenie. Sie riefen dazu 
auf, bei allen sehizophrenen Erkrankungen besser als bisher naeh/iuBeren 
Ursaehen zu forsehen und ihnen mehr Gewieht zuzusehreiben, als dies 
die Auffassung der Sehizophrenie Ms ,,endogene" StSrung nahelegt. 

Wir stellten uns zur Aufgabe, Material zusammenzustellen und zu 
siehten, um Anhaltspunkte zu gewinnen, welehe dieser beiden gegens/~tz- 
lichen I)enkriehtungen der Wirkliehkeit besser entspreehe. 

])as Ergebnis sprieht nieh~ im Sinne einer seharfen Ablehnung der 
einen Vermutung und einer absoluten Riehtigkeit der andern, es geht 
vielmehr im Sinne einer Kompromil3-Auffassung, die zwisehen den extre- 
men tIypothesen liegt. 

~Vir gingen yon F/~llen aus, die sieh als ,,sehizophrene Reaktionen" 
kennzeiehnen, weil sie 

1. im unmittelbaren AnsehluB an eine sehwere psyehotraumatisehe 
Situation ausbraehen; 

2. eine Symptomatologie zeigten, die sieh yon derjenigen nngiinstig 
verlaufender Sehizophrenie nieht untersehied; 

3. naeh kurzer Zeit in tteilung ausging. 
Die Frage, ob es sieh um sehweren Sehizophrenien wesens/~hnliehe 

Psyehosen handelt oder im Gegenteil um psyehogene St6rungen, die yon 
sehizophrenen wesensversehieden w/~ren, suehten wit zu beantworten: 

1. dureh das Studium des Familienbildes und 2. dureh das Sttldium 
1anger Katamnesen. 

Das Ergebnis beider Studien war gleiehgerieh~et: Die Mehrzahl der 
friiheren Pa~ienten blieb sp/iter 6--11 Jahre gesund, aber eine kleine 
Minderzahl entwiekelte slogter doeh typisehe sehizoiohrene Psyehosen. 
Unter den Verwandten sind kaum so viele Sehizophrene wie unter den 
Verwandten yon Schizophrenen, aber mehr als ill der Durehsehnitts- 
bev61kerung. Diese Ergebnisse sind freilieh statiseh aus unserem Unter- 
suehungsgut nieht roll  gesiehert, dazu ist es zu klein. Sie sind ihm immer- 
bin mit erheblieher Wahrseheinliehkeit zu entnehmen. Diese Wahrsehein- 
liehkeit wird noeh gr6Ber, wenn die Feststellung hinzugefiigt wird, dag 
sie der pers6nliehen Erfahrung der moisten Psyehiater durehaus ent- 
spreehen. 

Es dr/~ngt sieh der Sehlug auf, dab sehizophrene Reaktionen weder 
einfaeh Sehizophrenien gleiehzusetzen sind, noeh als etwas vollkommen 
anderes Sehizophrenien gegeniiberzustellen sind. Vielmehr ist fest- 
zustellen, dab bei Erkrankung an sehizophrener Reaktion (im Sinne 
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unserer Begriffsumschreibung) familis Momente ~ihn]ich, aber nicht so 
stark wie bei schweren schizophrenen Psychosen, urs~ichlich mitspielen. 
Es ist welter anzunehmen, dab bei einfiihlbaren Zusammenh~ngen zwi- 
schen einer akuten schizophrenieartigen Psychose, die rasch wieder aus- 
heil~, und schweren psychotraumatischen Situationen, die Gefahr yon 
l%iickf~llen in schwere schizophrene Psychosen gegeben ist, dal~ sie aber 
lunge nicht so grol~ ist, wie bei anders char~kterisierten schizophrenen 
Psychosen. Mit anderen Worten:  Voraussetzungen zu schweren schizo- 
phrenen Verl~ufen sind bei den schizophrenen t~eaktionen mitgegeben, 
aber nicht im gleichen ~al~e wie bei andern schizophrenen Psychosen. 

Bemerkenswert ist am vorliegenden Erfahrungsgut  auch die Tatsache, 
wie wenig die gesunde Pershnlichkeitsentwicklung der meisfen unserer 
Patienten durch die einmalige schwere Erkrankung auf lunge Sicht ver- 
~indert wird. In  unserem Untersuchungsgut sind sogar ]~eispiele daftir, 
wie eine eigentliche Reifung und Weiterentwicklung im gufen Sinne 
trotz oder wegen der schweren psychotischen Reaktion erfolgen kann. 
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