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Die Beharrlichkeit, mit der die klirdsche Psychia~rie an unterschied- 
lichen Typen schizophrener Psychosen festh/~lt und die Versuche, solche 
Typen als gesonder~e Kr~nkheitsformen darzuste]len, rechtfer~igen die 
Fr~ge, ob sich eine Typologie ocler gar eine typologisch unterbau~e 
Nosogr~phie schizophrener Psychosen ~uch heu~e noch vertreten 1/~Bt, 
ob Nutzen oder N~ohteil der typologisohen Batraoh~ungsweise iiber- 
wiegen. Die geni~le Vereinfachung einer aufgefaser~en psychiatrischen 
Systematik durch KR~EPELI~ war seinerzeit ein Wagnis, zu dessan Er- 
folg wesen~lich beigetragea hat, dal] die in der Dsmen~ia praecox neuer 
Fassung zusummengeschlossenen Verlaufsform~n die bis dahir~ beschrie- 
barren Kran~heiten zwanglos fortfiihren konnten. KRAEPELI~ bezieht sich 
ausdrticklich auf h/~ufig wiederkehrencIe un4 dutch zahlreiche ~berg/~nge 
verbuadene Gastaltungen der einen Krankheit ,  un4 auch fiir E. Br~]~UL]~R 
sind die verschiedenen klinischen Bilcler keine abgrenzbaren Krankhei~s- 
formerL: Es sincl ua~er prak~ischen Gesichtspunkten zusammengefal]be 
Symptomgruppieruagea, ,,zuf/~llige" Erscheinuagsweisen der gleichen 
Kraukheit  ohae nuttirliche Grenzea. Wenn BLEULER auf tier anderen 
Saite die Vermubung gut]ar~, dab verschiedene Krankheiben im engeren 
Sinae hia~er dem gleichen symptomatischen Bilcl verborgen seien, so 
b~s~ehea offensich~lich fiir ihu keine BeziehurLgen zwisohen den ver- 
muteten Kraakhei tea  uad den auch yon ihm beniitz~en sohizophrenen 
Typea. Eher ist K~XEe~r~zx geaeigt, psyohopathologische Einheiten 
nosologisoh zu deafen. Erirm~r6 sei an den prgsenilen Beein~rgchtigungs- 
wahu, den sehon BLEULE~ als Sp/~tparanoid vers~and, an die Kraepelin- 
sehe Paranoia, die durch KOLL~, au die Paraphrenien der 8. Auflage des 
Lehrbuches, die duroh W. ~ : r  den Schizophrenien zugeordne~ werden 
muBten. 

Die Klinik benStig~ nur wenige Typen schizolohrener Psyehosen un4 unter- 
seheide~, soweit sie sieh an die ursprfingliehe Einteilung K~Er~r~s  h/~lt, hebe- 
phrene, kat~tone und 1oar~noide Formen. Hinreiehende ~bereins~immung besteht 

* Die VerSffentliehung folgt einem Vortrag, der auf Einladung yon Prof. Dr. 
K. KOLLE am 14. :November 1960 in der Universii~gts-Nervenklinik i~iinehen ge- 
halten wurde. Sie ist Herrn ProL Dr. I~. K~-~z in dankbarer Ergeb~nheit zum 
60. Gebur~stag gewidmet. 
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fiber die Abgrenzung katatoner und paranoider Bilder, nieh~ aber fiber den Umfang 
dermit  der Schizophrenia simplex ~BL1s~L~RS konkurrierenden hebephrenen Form. 
Xennzeiehnend sind die zahlreichen Mil~verstgndnisse, die sich noch in jiingster Zeit 
bei der Diskussion fiber die Resultate der Pharmakotherapie ,,hebephrener" Psy- 
chosen ergeben haben. An die Stelle des I-Iebephreniebegriffes -- man vergleiche die 
Kritik K. SCH~EID~S -- hgtte mit Vorteil die Schizophrenia simplex treten 
k6nnen, wgre nicht fiir Br, E~T.~R diese Schizophrenia simplex als Grenzbegriff ffir 
die ,,Iatente Schizophrenie" unentbehrlich gewesen. Tdber ein halbes Jahrhundert, 
yon DI~I  his zu Co~sv, ist die eirdaehe neben der hebephrenen Form beschrieben 
worden. Die Unterscheidnng, in der neben der Hebephrenie die Heboidophrenie 
XA~LBA~MS weiterlebt, ist entbehrlich, soweit es sich nm symptomarme abet ein- 
deutig psychotische Yerlgufe mit vorwiegender Beeintr~ichtigung emotionaler 
und intentionMer Qualitaten handelt. Sie ist gef~thrlich, sobald der tIebephrenie 
eine Schizophrenia simplex Ms Grenzbegt'iff eines ~bergangs zu den abnormen 
Pers6nlichkeiten gegenfibergestellt werden 8o11. Aneh K~A~P~LI~ hat in der 8. Auf- 
lage des Lehrbuches eine Dementia simplex berficksiehtigt neben anderen Typen, 
die sich nicht durchgesetzt haben, und dabei die Ansicht vertreten, es handele sich 
gewissermal3en um den ersten Absehnitt einer Dementia praecox, um iErkrankungen, 
die anf einer frfihen Stufe des Vertaufes stehengeblieben seien. X. SC~EID~ ]gl~t 
allenfalls die einfache, die katatone, die paranoide Form gelten und berficksichtigt 
schlie~lich noch, gleich Wx~so~, die sehizophrene Halluzinose. 

In Ermanglung sonstiger Ordnungsgesichtspunkte fiir therapeutische oder 
prognostische Feststellungen, als Inventar abkiirzender Formeln fiir die klinische 
Verstgndigung nnd schliel~lich auch aus didaktisehen Grfinden kann eine Typologie 
niitzlich sein. I-Iandelt es sich nm chronisehe Yerl~nfe oder sogenannte Endzustgnde, 
wird allerdings die herk6mmliche Dreiteilung oft Ms unzureichend empfunden. 
l ( ~ n ~ L r ~  hat yon der 7. Anflage des Lehrbnches ab eine spezielle Typologie yon 
Verlaufsarten und Endzustgnden entwickelt, bei denenes sieh naeh seiner Auf- 
fassung ,,selbstverstgndlich" nirgends um scharfe Abgrenzungen handelt. Die Auf- 
stellnngen yon KLS, IST U. L~OS~_a~D berfihren sich in manchem mit den Schilde- 
rungen, die X ~ I ~  yon den Endzustgnden gibt. Sie sind statisch angelegt nnd 
orientieren sich in erster Linie am Ausgang der Psyehose, so dab die Variabilit~t des 
Ver~au/es als nncharakteristisoh vernachl~ssigt werden kann. Im Gegensatz zu 
BLX~Jn~ nnd X~A~P~sLr~ werden jedoch die Typen, zumindest die systematischen 
(frfiher: atypischen) Sehizophrenien im Sinne ~L~EOi~HARDS, als genau zu nnterschei- 
dende degenerative Systemerkrankungen verstanden. Fast m6chte man sagen: 
KLEIST u. LSO~XA~D mi~ssen die Verlgnfe vernachlassigen, wenn sie nicht yon 
vorneherein zugeben wollen, dal~ ihre Krankheitsformen nichts anderes sind als 
Deskriptionen yon Endzusti~nden, gewi~ vorziiglich gesehene, prggnante Bilder, 
deren nosologischer Anspruch jedooh nicht weiter reicht Ms der Respekt, den man 
der wohlabgewogenen Symmetrie des ihnen fibergestiilpten Systems entgegen- 
bringt. Die den neurologischen Systemen vergleichbaren seelischen Funktions- 
einheiten sollen getrennt erkranken k6nnen. Jede schizophrene ldnterform ist nach 
LxO~,m~D, der nicht weniger als 16 einfach-systematische Formen unterscheidet, 
anch erbbiologisch selbstgndig. Man zweifelt nicht, dab auch ffir die individuellsten 
Gestaltungen schizophrener Psychosen noch ein Fach frei sein wird, wem~ man 
nicht rim" die unsystematischen (aty-pischen) nnd einlach-systematischen, sondern 
auch die kombiniert-systematischen Schizophrenien ILEo~NHARDS berficksichtigt und 
die M6glichkeiten errechnet, die sich aus der Kombination yon Erkrankungen 
zweier oder gar mehrerer ,,Systeme" ergeben mfi~ten. Die zu didaktischen Zwecken 
angenommene Begrenzung der Beschreibung, so meinte vor Jahrzehnten E. BLs.U- 
~ g ,  dfirfe nieht mit tier Abgrenzung des Begriffes verwechselt werden. Wenn man 
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eine Krankheit a~ypisch nenne, so heiBe das, ,,sie weicht ab yon einer Norm, die 
wit au[gesteltt haben". H. EY hat eine gr6Bere Zahl schizophrener Endzust/~nde 
naah den Kriterien KLmSTS einzuteilen versuaht und feststellen m/issen, dab das, 
was man als versahiedene Untergruppen oder Arran yon Sahizophrenien angesehen 
habe, niahts als Versahiedenheiten im Grad oder in den ]~ntwicklungsphasen der 
schizophrenen Psychose seien. 

Gegen die herkSmmliche Typologie hatte sich bereits C. SCn~EIDER mit seiner 
Lehre yon den sehizophrenen Symptomverb&nden gewandt. Die Aufteilung nach 
Hebephrenie, Katatonie und Paranoid erfafit nach der l~einung C. SCmXEIDERS 
nur gewisse h~ufig vorkommende aber an sich zuf~llige Kombinationen. Einen 
,,rea]en biologisohen Tatbestand" so]]en ]ediglich die drei Symptomverb~nde des 
Gedankenentzugs, der Sprunghaftigkeit und des FaseIns darstellen. Aus ihrer Kom- 
bination mit jeweils verschiedenen Schwerpunkten innerhalb der einzelnen Sym- 
ptomverb&nde lassen sich die ldinischen Syndrome ableiten. Sieht man alo yon den 
Verlaufsuntersuchungen 0. H. ARNOLDS, SO hat die PsychopathoIogie der Gegen- 
wart yon den additiv entstandenen Einheiten C. SCttlqEIDERS kaum Gebraueh ge- 
macht. Sofern die typo]ogische Betraehtungsweise in neuerer Zeit, etwa yon HAF~E~ 
und WIESE~ oder zuletzt CON~A), ausdr/ioklich in Frage geste]lt worden ist, wurde 
der Nachdruck aui die Plastizit&t schizophrener Psychosen ge]egt, die die im einzel- 
nell beschriebenen Typen als Querschnittsbflder eines Verlaufes auseinander hervor- 
gehen ]asse. Die paranoide Form, so ste]lt CONRAD fast, muB gesetzm~Big durah- 
laufen werden, damit die katatone Form erreieht warden kann; die versehiedenen 
Verlaufstypen, unter denen sieh auah die /iblichen Formen der Klinik auffinden 
lassen, sind Abwandlungen des gleichen Geschehens, in gewissem Sinne quantitative 
Varianten, die den versahiedenen Abstufungen eines Poten~ialabhaus entsprechen. 

Es ist bemerkenswert, dab sich die psyahopathologische Kritik an den sehizo- 
phrenen Untefformen in neuester Zeit mit betont nosologisah orientierten Auf- 
fassungen berfihrt. Rt)MKE, der/~hnlich wie vor Jahrzehnten schon BERZE mi~ seiner 
Unterscheidung yon Dementia pmecox und Hypophrenie und /~hnliah wie noah 
manche anderen Vorg~nger eine ,,echte" Schizophrenie yon ,,Pseudo-Schizophre- 
nien" abgrenzen zu kSnnen glaubt, h/~l~ es eher f/it verwirrend, jedenfalls nieh~ ffir 
notwendig, innerha]b der ,,echten" Schizophrenia noah waiter zu differenzieren. 
Die stattdessen unternommene Aufgliederung der ,,Pseudo-Sahizophrenien", die 
dam Untersucher das zentrale diagnos~isehe Erlebnis des ,,Praecox-Gefiih]s" vor- 
enthalten sollen, ist dementsprechend ~tiologiseh un~ nicht psyahopathologiseh 
aufgebaut. Die Intentionen Ri~KV.s haben die langst iiberfi~llige Reaktion auf die 
psychogenetisehe Simplifizierung der endogenen Psychosen und die Nivellierung 
ihrer qualitativen Eigenheiten belebt. 0b ein berechtigtes Anliegen in einer am 
Praecox-Gefiihl orientierten Diagnostik wirklich eine zureichende Grundi~ge ge- 
funden hat, ist eine ganz andere Frage. 

i3ber die Zweckm~[31gkeit einer Typologie schizophrener Psychosen entscheiden 
die Erfordernisse der Klinik. Ihre wissenscha/tliche Bereehtigung w/irde sieh nur 
mit Verlaufsuntersuchungen begr/inclen lassen, die den Nachweis fiihren, dab der- 
artige Typen mehr sind als zufi~Ilige Querschnittsbflder, die der praktisehen Ver- 
st~ndigung dienen. Man m/iBte zeigen kSnnen, dab die Verlaufsgestal~ relativ be- 
st/indig isr und die psychopatho]ogisehen Syndrome nicht flieBend ineinander 
fibergehen, wobei es grunds~zliah gteichgfiltig w/ire, ob man ihre Best~ndigkeit 
nosologiseh oder psychopathologisch zu erkl/~ren suchte. Verlaufsuntersuchungen, 
die dieser Aufgabe dienen kSnnten, waren selten schon zur Zeit K~AEPELINS. Die 
Katamnesen der Kleistschen Sehule, die yon ganz bestimmten, allgemein keines- 
wegs anerkannten Vorentseheidungen ausgehen, geh6rten sehon immer zu den 
Ausnahmen. Sie sind Ausnahmen erst recht in der Gegenwart, wenn man yon 



Die Typologie sehizophrener Psychosen 143 

Einzelarbeiten wie etw~ der Studie yon C o ~ v  fiber den Verlauf eirffaeher Sehizo- 
phrenien absieht. In manchen neueren VerSffentliehungen, die sich mit Fragen des 
Verl~ufes sehizophrener Psyehosen befassen, so im Rahmen der Untersuehungen 
C~R. Mi2LL]mS fiber das Senium der Sehizophrenen, wird ~uf die Wandelbarkeit der 
Typen hingewiesen, ohne dab die Bedingungen ihrer Inkonst~nz ns untersueht 
werden. Riehtunggebend ffir die Verlaufsbetraehtung der Gegenwart sind die 
Untersuchungen M. BLEULERS geworden. Die psychopathologische Betrachtungs- 
weise tritt hier jedoeh gegenfiber statistischen Gesiehtspunk~en in den ttintergrund; 
das Interesse gilt nieht mehr dem Sehicksa] der herkSmmlichen Typen, sondern 
dem Grad des erreiehten ,,Defektes" und der ullgemeinen Char~kterisierung des 
Verlaufes ~ls ~kut, sehleichend oder wellenfSrmig. Der Mehrzahl der Autoren gilt 
gegenw~rtig eine Typologie sehizophrener Psyehosen als wissenschaftlich fiberholt. 
DerBeweis, dal~ sie wirklieh fiberholt ist, s~eht indessen noeh uus, wie aueh sons~ ~lle 
Versuehe, yon auBen oder yon innen her zu einer Gliederung der Mannigfaltigkeit 
schizophrener Symptomatik zu kommen, genug Frage~ offengelassen haben. Die 
eigenen Verlaufsuntersuehungen, fiber die im folgenden berichtet werden soll, haben 
hier ihren Ausgangspunkt. 

Wir s~iitzen uns auf 100 schizophrene Kran~e des psychiatrischen 
L~ndeskrankenhauses Wiesloch, 50 Miinner und 50 Frauen, bei denen 
seit dem Beginn der Erkr~nkung anhand verl~Blicher Un~erlagen ein 
Verlauf yon mindestens 20 Jahren mit einer auch den psychopatholo- 
gischen Erfordernissen entsprechenden Vollsts iibersehen werden 
konnte 1. ]3ei einer durchschnib~lichen Erkrankungsdauer yon etwa 
35 Jahren, yon denen im Durchschnitt  25 J~hre in KHniken oder An- 
st~lten verbracht worden waren, kann bei den yon uns gesammelten 
Beobachtungen yon anniihernd lebenslangen Kran]cheitsverliiufen ge- 
sprochen werden. Die produktiven Kr~nkheitsstadien waren in der Mehr- 
zahl der Fi~lle noch vor der allgemeinen Anwendung der modernen soma- 
tischen Behandiungsverfahren durchlaufen worden, so dab die mSg- 
lichen Zusammenh/~nge zwischen Ther~pie und Verlaufsgestalt vernach- 
1/~ssigt werden konnten. D~ nur solche Kr~nke beriicksichtigt worden 
sind, die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes als stationiire Patienten 
des t(rankenhauses persSnlich untersuch~ werden konnten, ist das K_ran- 
kengut selbs~versti~ndlich nicht reprs fiir die Schizophrenie 
schlechthin. Es ~st jedoch repri~sentativ fiir die schweren Formen tier 
Erkrankung, fiir die dauernd asylierungsbediirftigen oder die immer 
w i d e r  yon Rezidiven bedrohten Patienten, vor allem aber fiir solehe 
Verl~ufe, die man unbesch~det tier sonst erheblichen diagnostischen Dif- 
ferenzen so gut wie iiberall schizophren nennen wiirde. 

Als Grundlage fiir die Verlaufsanalyse wurde das psychopathologische 
Bild im Beginn der Erkrankung gew~hlb, nachdem sich bei dem Versuch, 
yon einer typologischen Aufgliederung der Endzus~i~nde her die Verl~ufe 

Dem ~rztliehen Leiter des Krankenhauses, Herrn ~edizinaldirektor Dr. 
H o ~ - S T ~ 7 ] ) ~ ,  sehuldet der Verfasser Dank fiir die FSrderung der Unter- 
suehungen, fiber die bier nur aussehnittsweise und in summariseher Form berichtet 
werden karm. 
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zu ordnen, bald herausstellte, dab die symptomatologisch prggnanten 
Bflder naeh jahrzehn~elanger Krankheitsdauer in tier Minderzahl sind 
und symptomarme, uneharakteristische Formen fiberwiegen. Geht 
man, wie es im folgenden gesehehen soil, yore Ini~ialstadium aus, so kann 
man sich auf eine wesentlieh profiliertere Symptoma~ik sbiitzen, ver- 
miBt aber auch hier prggnante Typen, wenn man fiber die fibliehe globale 
Einteilung hinausgelangen und insbesondere die Regelfglle, ns die 
wahnhaft beginnenden und frfiher oder spgter halluzinatoriseh ausge- 
stalteten Psycho sen, ngher aufgliedern will. Im fibrigen k6nnen Bedenken, 
ob man auch die richtigen Typen als Ausgangsbasis gewghlt hat, bei 
Verlaufsuntersuchungen um so eher zur/iekgeste/lt werden, als ja fiber- 
haupt erst geprfift werden muB, inwieweit die typologisehe Betrachtungs- 
weise berechtigt is~. 

Die eigenen Unterseheidungen, die sieh eng an die herk6mmliehen 
Typen anlehnen, beziehen sieh auf das im 1. Jahr des Krankheitsver]aufes 
bzw. wghrend des ersten Krankheitsschubes vorherrsehende Bild. MaB- 
gebend war die sehizophrene Voilsymptomatik. Durch abnormen 
Leistungsabfall, hypoehondrische Xlagsamkei~, depressive Verstimmung 
und andere uncharakteristische Ziige gekennzeichnete, aber doch bereits 
psycho~isch akzentuierte Initialsyndrome wurden nur dann berfick- 
sichtigt, wenn der Ubergang in eindeutig sehizophrene Verlgufe erst 
jenseits des 1. Jahres erfolgte. Die Zusammens~ellung der ]3eobaehtun- 
gen nach Gruppen gleiehartiger psychopathologischer Symptomatik 
fiihrte zu den folgenden Unterseheidungen: 

1. Als wahnha/t-halluzinatorisctte Psychosen wurden 61 Beobach- 
tungen (29 ~, 32 ~) zusammengefaBt, bei denen sieh naeh untersehied- 
liehem Beginn im Verlatffe des ersten Krankheitssehubes bzw. bis zum 
Ende des 1. Jahres das eharakteristische Ineinander yon Wahn und 
(fiberwiegend akustisehen) Sinnest~usehungen ausgebildet hatte. Obwohl 
die wahnhaf~-halluzinatorischen Formen die Mehrzahl aller Beobach- 
tungen ausmaehen, mugte davon abgesehen werden, sie welter aufzu- 
gliedern. Es zeigte sieh, dab gerade die yore iiblichen ]3eeintrs 
wahn abweiehenden Initialsyndrome, etwa ein Weltuntergangswahn, ein 
Berufungswahn, depressive Verstimmung, hypoehondrisehes Versagen, 
sich nur selten behaupteten, sobald das wahnhaft-halluzinatorisehe Bild 
roll entwickelt war. Eine auf die sehr vielgestaltige Symptomatologie 
der ersten Monate bezogene Gruppierung w//re dutch den weiteren Ver- 
lauf sehr bald wieder aufgehoben worden. 

2. Von einer wahnha]ten Form wurde bei 15 Kranken (7 c~, 8 ~) ge- 
gesproehen, die im Laufe des 1. JaMes paranoid, jedoeh frei yon Sinnes- 
tgusehungen gewesen waren. Trotz ihres gerJngen Umfanges ist diese 
Gruppe weniger homogen als die weir gr6Bere der wahnhaf~-halluzina~o- 
risehen Psychosen. Sie umfal]t floride Wahnpsychosen ebenso wie den 
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schMehenden Beeintr//ehtigungswahn oder systematisehe Wahnbildun- 
gen vom Typ der Paranoia. 

3. Als Halluzinosen wurden gesondert beriieksiehtigt zwei Kranke 
(l d~, 1 9), die yon Anfang an isoliert unter akustisehen Sinnest~/usehun- 
gen gelitten hatten. 

4. Eine psychotisch alczentuierte Wesensveriinderung, die die sparer 
manifest sehizophrene Psyehose einleitete und 1//nger als ein Jahr 
bestand, war kennzeiehnend fiir seehs Kranke aussehlieBlieh m//nnliehen 
Gesehleehtes. 

5. Als ~ataton-dranghafle Formen wnrden die dureh Auff/illigkeiten 
des Antriebes und der Motorik eharakterisierten Syndrome zusammen- 
gefal3t. Die im engeren Sinne schizophrene Symptomatik stand bei den~ 
16 Kranken dieser Gruppe (7 c~, 9 9) im Beginn hinter katatonen Meeha- 
nismen, Erregung, dranghaften Verstimmungszust/~nden zuriick. 

Die wahnhaften, halluzinatorisehen und wahnhaft-halluzinatorisehen 
Psyehosen insgesamt entspreehen dem herk6mmliehen Typus der para- 
noiden Sehizophrenie, der somit, zumindest im Anfangsstadium, drei 
Viertel aller lebenslangen sehizopba'enen Verl/~ufe eines Anstaltskranken- 
gutes umfagt. Die ,,hebephrene" bzw. die einfaehe Form finder man 
wieder in den zwar psyehotiseh, ohne den Naehweis distinkter Sympto- 
matik aber doeh niehg eindeutig sehizophren wirkenden Wesensvergnde- 
rungen. Die kagaton-dranghaften Psyehosen entspreehen dem iiblieher- 
weise kataton genannten Typus. Sie erweitern ihn um nneharakteristi- 
sehe, vorwiegend maniforme psyehotische Episoden, deren diagnostisehe 
Stellung ohne die Beriieksiehtigung des sp/~teren Verlaufes zun/~ehst un- 
gekl/~rt bleiben miiBte. 

Bei der guordnung des Einzelfalles zu den versehiedenen Typen 1/~Bt 
sieh eine gewisse Willkiir nieh~ ganz vermeiden. Das Gewieht, das der 
Untersueher auf bestimmte psyehopathologisehe Merkmale legt, kann 
beispielsweise dariiber entseheiden, ob er eine Psyehose kataton oder 
wahnhaft-halluzinat0riseh nennt; yon der Vollst/~ndigkeit anamnesti- 
scher Daten kann es abhgngen, ob die Indolenz eines ,,Itebephrenen" 
dem Typns der psyehotisehen Wesensvergnderung zugeordnet oder, bei 
n//kerer Kenntnis, Ms der uncharakteristisehe I{ahmen eines versteekt 
wahnhaften Verlanfes gewertet wird. Entseheidend bleibt die weitere 
Entwieklung des so oder so klassifizierten Syndroms. Sie wurde bei den 
eigenen Verlaufsnntersuehnngen anhand yon Quersehnitten verfolgt, 
die jewefls 5, 10, 15 und 20 Jahre naeh den  Beginn der Erkrankung 
gezogen worden waren, bis sehlieglieh die AbschluBuntersuehung einen 
gergleich n i t  den  oft viele Jahrzehnte zurtiekliegenden Anfangsbefund 
erlaubte. 

Von den 61 wahnhafl-halluzinatorisch beginnenden Psyehosen sind 
naeh jahrzehntelangem Verlauf noeh mehr als die tt/ilfte, n/imlieh 35, 
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yon Wahn und Sinnest~usehungen bestimmt. Die terminologische Uber- 
einstimmung daft freilieh nicht darfiber hinwegt~uschen, dab Wahn und 
ttalluzinationen im Beginn schizophrener Verl~ufe yon anderer Qualit~t 
sind als in den sp~teren Jahren der Erkrankung. Charakteristiseh ffir den 
Beginn ist der Beeintr~ehtigungswahn in seinen vielf~Itigen Erseheinungs- 
formen. In sehr stfirmisch beginnenden Psyehosen kann an seine Stelle 
ein Weltuntergangs-, ein Offenbarungs- und ]~erufungswahn treten. 
Gr6Beninhalte sind neben dem Beeintr~ehtigungswahn eher selten. Die 
noch unbests und sehr wandlungsf~higen Wahnfiberzeugungen 
grfinden iiberwiegend auf Wahnwabrnehmungen. Sobald I-Ia]luzinationen 
hinzutreten, handelt es sich ganz fiberwiegend um ein Stimmenh6ren. 
Gleiehzeitige IIa]luzinationen auf anderen Sinnesgebieten sind lediglieh 
bei Frauen etwas h~ufiger. Vielfach besehweren sieh die Kranken fiber 
IIypnose und andere als St6rung der Eigenmacht erleb~e Einflfisse. 
Leibhalluzinatorische Erlebnisse sind im I. Jahr der Erkrankung noeh 
selten. Sic deuten sich an in der Empfindung des Elektrisiertwerdens und 
in sexuellen Beeinflussungserlebnissen. 

Zwisehen der Symptomatik der wahnhaft-halluzinatorisehen Psycho- 
sen im 1. und 2. Jahrzehnt und dem sp/~teren Ausgang bestehen keine ver- 
1/~Blichen Beziehungen, so dab der Verlauf aller wahnhaft-halluzinatorisch 
beginnenden Bilder in den mittleren Stadien gemeinsam, ohne Riieksicht 
auf die verschiedenen Sp/~tformen, besprochen werden kann. Neben dem 
Zurfiektreten der Wahnwahrnehmungen, der Ausbildung durchgehender 
Wahnthemen, dem stgrkeren Hervor~reten der nun aueh h/~ufiger in der 
Leibsph/ire erlebten Sinnest/iusehungen sind vor allem solehe Auff/~llig- 
keiten voa Interesse, die im Anfangsstadium nur eine geringe Rolle 
spielten und die im 3., 4. oder 5. Jahrzehnt des Verlaufes wieder in den 
I-Iintergrund getre~en sein kSnnen. Itierher gehSren zungehst die iiblieher- 
weise als kataton klassifizierten, vorwiegend motorischen Ph/~nomene. 
Man findeg eine Reihe yon Kranken, die naeh 5, 10 oder 15 Jahren 
lange Zeit hindurch ein vorwiegend katatones Bild bieten: Stuporen, die 
zu langwieriger Sondenern/~hrung zwingen, sehwerste Erregungszust/inde 
wie etwa die Brfillanf/ille eines Kranken, der sieh so lange gegen die Brust 
h/immerSe, his Exostosen entstanden, jahrelang fes~gehaltene Haltungs- 
und Bewegungsstereotypien. 10 Jahre spgter ist wieder das gewohnte Bild 
der Spgtformen wahnhaft-halluzinatorischer Psyehosen erreieht. Ahn- 
lieh verhglt es sieh mit manehen Auffglligkeiten des Ausdrueks nnd mit 
den St6rungen des Denkens und Sprechens. Inkoh/~renz und Zerfahren- 
heir, ja selbst Entgleisungen, die in den alten Krankenbl/~ttern als 
,,vSlliger Spraehzerfall", als ,,Wortsalat" besehrieben werden, kSnnen 
sich zuriickbilden. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die emotionalen 
Ver/~nderungen. Sie sind durehaus nieht immer am st~rksten in den sp/~- 
ten Stadien ausgepragt, sondern erfahren hier vielfach eine Mflderung 
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im Rahmen jener Wandlung, die MAYER-GROSS (der insofern eine 
andere Aaffassung als sparer FL~CK vertritt), grunds~tzlieh unabh/ingig 
yore Alterungsprozel?, als den ,,zweiten Knick" besehriebea hag. Immer 
wieder warden im 1. und 2. Jahrzehnt reizbare, aggressive, kon- 
~aktunf/~hige, gemiitskalte, stumpfe and indolente Kranke gesehfldert, 
yon denen man 10 oder 20 Jahre sp/~ter gestehen mu6, da6 sie reeht um- 
g/~nglieh und freundlich geworden sind, dab sie vielleieht etwas lahm 
und unselbstgndig, abet doeh nieht sehizophren in ihren emotionalen 
l~eaktionen wirken. Das kann selbst yon jenen Kranken gelten, die friiher 
einmal als ,,ausgebrannter Endzustand" eharakterisiert worden waren. 

Was die Spiitstadien anbelangt, so hag der Wahn bei den aueh dana 
noch wahnhaft-halluzinatorisehen Bildern naeh jahrzehntelangem Krank- 
heitsverlauf sein Gesieht ge/~ndert. Nur noah ganz vereinzelt lassen sieh 
die Beziehungserlebnisse des floriden Stadiums naehweisen. Vorausset- 
zung hierfiir seheing eia Wiederaufleben psyehotischer Bewegung bei gut 
erhaltener emotionaler Anspreehbarkeit zu sein. Aus dem Umkreis der 
Wahnwahrnehmung sind lediglieh die in dan sp/~tea Stadien gar nieht 
seltenen Personenverkennungen zu erwghnen. Sie dienen zumeist der 
unkritisehen Bestgtigung eines vorgegebenen Wahngefiiges. Gemeinsam 
ist den Wahninhalten, dab sie weitgehend unabh/~ngig yon Anmutungs- 
erlebnissen geworden sind. Naeh der Abwendung yon der begegnenden 
Welt begriinden Sinnest~usehungen und nieht mehr Anmutungen die 
Evidenz des Wahns. Im iibrigen wird die Thematik frtiherer Jahre bei- 
behalten. Neben einem verfestigten paranoiden MiBtrauen und Relikten 
eines Beeintr/~chtigungswahns st6gt man jetzt relativ h/~ufig auf GrSl3en- 
inhalte. Eindrueksvoll sind manehe phantastisehen and konfabulatori- 
sehen Wahnbfldungen. Verquieken sie sieh mit lebhaften Sinnest//usehun- 
gen, so kann bei der dana obligaten Denkst6rung der Wahn undurehsehau- 
bar werden und sehlieBlieh in der spraehliehen Verworrenheit untergehen. 
Naeh wie vor iiberwiegen akustisehe Halluzinationen in Gestalt yon 
Stimmen. Daneben spielen in den sp/~ten wie sehon in den mittleren Sta- 
dien leiblieh erlebte Sinnest/~usehungen eine wesentlieh gr6Bere Rolle als 
im Beginn. Im weitesten Sinne katatone Meehanismea tretea wieder zu- 
rfiek. lV[anirismen und Stereotypien finden sieh vor ahem im spraehliehen 
Ausdruek. Trotz mancher Versehrobenheiten im ganzen Verhalten kann 
die lV[otorik in den sp/~ten Stadien unauff/~llig sein, ein Grimassieren ist 
oft nur angedeutet. Bemerkenswert ist bei den zeitweilig symptom- 
freieu sp/~ten Verl/iufen die Aktivierung spraehlieher und mimiseher Auf- 
fs dutch bloBe Erw//hnung frtiherer psyehotiseher Erlebnisse. 

Von den 26 Verl/~ufen, die einen yon dem wahnhaft-halluzinatori- 
sehen Beginn abweichenden Ausgang nehmen, sollen zungehst die im 
Spgtstadium aussehliel31ich wahnhaften Bilder beriieksiehtigt werden. 
Nut bei einem der ftinf Kranken, die hierher geh6ren (4 d~, 1 9), weieht 

10" 
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der Verlauf wesentlich vom Gewohnten ab. Es handelt sich um einen 
friiheren Schauspieler und Studenr der nach einem akur sehizo- 
phrenen Schub im Jahre 1933 zwar sozial abgeglitten war, sich aber doeh 
noeh li/2 Jahrzehnte b~s zum Tode der Eltern im freien Leben gehalten 
hatte. Erst  in spi~teren Jahren entwickelte sieh bei ihm eine ,, Gelehrten- 
paranoia":  Ankniipfend an Reminiszenzen aus der Studienzeit suchte der 
Patient  mit halb scharfsinnigen, halb verriiekten Argumenten aus der 
Ortsnamenforsehung den Nachweis zu fiihren, dab seine engere I te imat  
seit 2000 Jahren der Mittelpunkt der Weltgesehiehte gewesen sei. Ge- 
wissermaBen am anderen Ende steht e in / ( ranker ,  der zwei Jahrzehnte 
lang schizophrene VoBsymptomatik gebo~en hatte, bis sehlieBlieh nur  
noch einige verworrene Wahnresiduen an die als ,,gSttliehe Aufhetzung" 
interpretierten und inzwischen abgeklungenen Stimmen erinnerten. Die 
drei anderen Beobachtungen dazwischen bilden eine Ubergangsreihe, in 
der die Sinnest~usehungen zunehmend hinter einem sys~ematisierten 
und dauerhaf~en Wahngefiige zuriiek~reten. 

Bei zehn Kranken (2 ~, 8 ~) lassen sich nach wahnhaft-halluzinato- 
rischem Beginn im Sp~tstadium lediglieh Sinnest~uschungen nach- 
weisen. Der Wahn war in diesen Fifllen sehon in den mittleren Stadien 
des Verlaufes in den t{intergrund getre~en, womit die Symptomatik 
durchgehend einfSrmiger geworden war. Neben den nur noeh gelegentlich 
und peripher yon Stimmen beunruhigten Kranken trifft man bier die 
immer wieder halluzinatoriseh erregten und sehlieBlich aueh eine welt- 
abgewand~e ehronisehe Ha]luzinantin. 

In neun F/illen (6 c~, 3 ~) finden sich keine Auff~lligkeiten mehr, die 
als eindeutig sehizophren gel~en k6nnten, l~blicherweise t r i t t  zuerst der 
Wahn zuriiek, schlieglieh verblassen auch die ttalluzinar Nut  doff, 
wo sieh ein leichtes mimisehes Grimassieren behauptet  hat oder bei 
affektiver Anregung eine Zerfahrenheit des Denkens hervortri t t ,  wird man 
an die schizophrene Vorgesehiehte der sonsr uncharakteristisehen Wesens- 
vergnderung erinner~. 

Mit der Erw/ihnung yon zwei Verl/~ufen (1 (?, 1 ~), die zunehmend 
kataton-dranghaft  werden, kann dig Besprechung der 61 wahnhaft- 
halluzinatoriseh beginnenden Psyehosen abgesehlossen werden. 

Bei der n/iheren Besehgf~igung mit den 15 aussehlieBlieh wahnha]t 
beginnenden Psyehosen (7 c?, 8 ~), auf die nunmehr eingegangen werden 
soll, zeigt sieh, dab es iiberfliissig gewesen war, sie als eigene Gruppe zu- 
sammenzufassen. Die akuten Wahnpsyehosen miinden naeh dem zweiten 
oder dri t ten l~ezidiv in dig gewohnten wahnhaft-halluzinatoriseben Ver- 
lgufe ein. Bei den sehleiehend wahnhaften Formen k6nnen zwar mehr als 
10 Jahre vergehen, bis Sinnestgusehungen auftauehen; hier wie dort 
wird aber in den mit~leren Verlaufsstadien das gewohnte wahnhaft-hallu- 
zinatorisehe Syndrom erreicht, an das sieh die sehon besproehenen 



Die Typologie schizophrener Psyehosen 149 

Ausg/~nge ansahliegan. Nur bai einem Pa~ienten, der sehon jahrelang durch 
sein p~ranoisehes MiB~rauen aufgefallen war, ehe er den Schwager, yon 
dam er sieh baclrohg fiihlte, ersohlug, haben sich w/ihrend des Ans~alts- 
anfenthaltes keine Sinnes~/~usehungen naelaweisen, sondern nut  voriiber- 
gehend vermutea lassen. Er  ist der einzige anger 15, der naeh der Korrek- 
t a r  seines Beein~r/iehgigungswahnes jegzt, 25 Jahre  spgter, frei yon 
sehizophrener Symptomatik ist. Ein weiterer Totsehl/~ger --  WIL~cIgs  
hat ihn 1912 unter der Diagnose ,,Mkoholiseher Eifersuehtswahn" ex- 
kulpierg --  hat  eine ganz andere Entwieklung genommen. Psyehopatho- 
logiseh hat  es sieh in diesem Falle um einen Effersuehtswahn vom Typ 
der Paranoia gehandelt, der bereits einige Jahre vor der T6gung der Ehe- 
frau, einer MuGger yon fiinf Kindern, eingesegzt halbte. Erst  10 Jahre 
sp/~tar baginnt der Kranke in der Anstalt eindeutig zu halluzinieren, 
glaiehzeibig entwiekelt sieh ein Bedeu~ungs- und Beziehungswahn. Ein 
Jahrzehng danaeh gilt or als Dauerhatluzinang. Wieder ein Jahrzehng sp/~- 
ter  hat  er sieh beruhigt und jegzt erseheint der Achtzigj/ihrige, aueh wenn 
er immar wiecler einmal Stimmen h6rt und dan friiheren Eifersuehtswehn 
niehg korrigierb hat, ausgegliehen und geradezu humorvoU. 

Noeh kiirzer als die wahnhaft  beginnenden k6nnen zwei (1 c~, 1 9) 
vo:a Anfang an hcdluzinetorische Psyehosen abgehandelg werden. Anders 
als sons~ bei halluzinatorisah baginnenden Psyehosen seheinen hier be- 
sondere Umsg/~nde die erg/inzende Wahnbildung in sp/~teren Jahren ver- 
hinderg zu haben. In einem Fall sind die Sgimmen sehon zur Zeit der 
Pabar~gt aufgegre~en und h~ben den Kranken vide  Jahre begleigeg, ehe 
er wegen halluzinatoriseh p.rovozierter Delikte asyliert werden mngte. 
Im anderen Fall laatte das I-Ialluzinieren gleiehzeitig mit einer Denk- 
st5rung and einem sehwerwiegenclen und irreparabelen Ak~ivit/~gsm~ngel 
b3gonnen, so dab nl~n der be~roffenen Pagientin riiekbliekend tagss 
k~um die F/~higkeit zur Wahnbildung zugrauen m6ehte. ])as halluzina- 
goriseha Spgtstadium anderer Verlgufe ist hier gewissermaBen schon im 
Bzginn erreiah~ worden. 

Die bisher besproehenen Beobaehtungen maehen bereits mehr Ms 
drei Vier~el aller Verlgnfe aus. Es hat  sieh um paranoide Psyahosen ge- 
hanclelt im Sinne der iibliehen Terminologie, die offenbar ganz zu t{eehg 
auf eine feinere Differenzierung verziehtet. Die eigenen Unterseheidungen 
habea sieh bei der Verlaufsbegraehgung nicht bew/~hrt, miinden doeh die 
bisher besproehenen Verl/~ufe mit ganz wenigen Ausnahmen in eine yon 
Wahn uncl Sinnest/~nsehungen bestimmge Sympgomagik ein, deren Aus- 
g/~nge im allgemeinen unabh/~ngig sind yon der Erseheinungsform der 
initialen Sgacliem Eine differenzierge Typologie wiirde eine Sgatik voraus- 
segzen, die naeh unseren Erfahrungen in lebenslangen sehizophrenen Ver- 
l&ufen n2cht die I~egel ist. Will man wirklieh mehr anstreben als eine 
Deskripgion yon Quersehnittsbildern, dann miil3te man sieh wenigsgens 
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auf wohleharakterisierte und dauerhafte Endzustiinde bernfen k6nnen, 
wenn sehon auf die Verl~ufe kein Verlag ist. Von Endzust~nden ist in 
den alten Krankenbl/~ttern oft die Rede. Was so genannt wurde, ist jedoch 
selten ein Endzus~and geblieben naeh dem Beispiel eines jetzt  Neunzig- 
j/~hrigen, der 1894 erkrankte und 1899 yon K~A~PS, LIZ~ in seinen Heidel- 
berger Vorlesungen vorgestellt worden is~, wonach im Krankenblat t  das 
l~esum6 erseheint: ,,Schwaehsinn, dureh Jahre entwiekelt. Antriebslos, 
affektlos, unstet. Dann ers~ kam der Wahn. Periodiseh Reizbar. Endzu- 
stand." Im Jahre 1907 werden zum letzten Mal Wahninhalte und akusti- 
sehe Sinnest/~uschungen erw/~hnt. Seither ist der Pat ient  unauff/illig, 
aueh wenn er nicht mehr den Mut gefunden hat, in das freie Leben zurtick- 
zukehren. Gerade jene Endzust/~nde, auf  deren Best~ndigkei~ man sieh 
noeh am ehesten verlassen kann, blande emotionale und intentionale 
Einbugen, symptomarme Bflder mit einem l:~est paranoiden Mil3trauens 
oder gleiehgiiltig gewordenen Stimmen in gr61]eren Zeitabs~/~nden, sind 
typologisch unergiebig. Die vielgestaltigen produktiven Syndrome k6nnen 
noeh naeh vielen Jahren Wandlungen durehmachen, etwa der Art, dag 
phantastische Wahnbildnngen sieh bei einer Verst/irkung des Halluzinie- 
rens in wirre Fragmente aufl6sen, oder dab eine Spraehverwirrtheit, die 
jede Kommunikation ausschlieg~, nach Jahren doeh wieder abklingt. 
Wollte man die Best/~ndigkeit der symptomreiehen Sp/~tformen unter- 
stellen --  sie sind besonders zahlreich unter den naeh mehr als zwei Jahr- 
zehnten noch immer wahnhaft-halluzinatorischen Psychosen -- ,  dann 
erg~be sieh noeh eine andere Schwierigkeit : Die , ,produktiven" gilder des 
sp~ten Stadiums sind so individue/1 gepr~gt, dab man sie nur ~ul3erlieh 
nach bestimmten Leitsymptomen, etwa der phantastisehen, der kon- 
fabulatorischen oder expansiven Wahnbildnng, dem besonderen Charak- 
ter der Sinnest/~usehungen, der Eigenart der DenkstSrung, nieht aber 
naeh durehgehenden Besonderheiten ihres inneren Anfbaus gruppieren 
kSnnte. Fiir die iiberwiegende Mehrheit der symptomarmen Beobaeh- 
tungen h/~tte ohnedies eine so gewonnene Gruppierung keine Bedeutung. 

Von vorneherein k6nnte man einen best/~ndigeren Verlauf bei den mit  
einer Wesensvergnderung sehleiehend beginnenden Psychosen erwarten, 
auf die nunmehr eingegangen werden soll. Bei den seehs aussehliel31ieh 
m/~nnliehen Kranken eigener Beobaehtung, jungen Mensehen, die zn- 
n/~chst lediglieh dureh unbegreiflieh freehes Benehmen, Mifltrauen, Ge- 
reiztheit, Indolenz, Tr/~gheit auffgllig geworden waren, gelangt nnr in 
einem Fall die mu~maSliche -Psychose rtaeh maneherlei Anffglligkeiten 
des Verhaltens nieht tiber eine blande Wesensver//nderung hinaus. Bei 
den anderen Kranken behauptet  sieh zungehst die initiale einfaehe Form 
w/~hrend eines I/~ngeren Zeitraumes, der in einem Fall bis zu 7 Jahren 
dauert, um sieh dann doeh noeh in eine vollentwiekelte wahnhaft-hallu- 
zinatorisehe Sehizophrenie mit symptomreiehen Sp/~tformen zu ver- 
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wandeln. Auch hier sucht man somit im Anstaltskrankengut vergeblich 
nach einem eigenst/~ndigen Typus. Im iibrigen wird man die im freien 
Leben nieht seltenen Verl/~ufe, die so symptomarm bMben, dab man ohne 
die zuf/~llige Kenntnis yon vorfibergehend aufgetretenen Beeinflussungs- 
erlebnissen oder Sinnest~usehungen an einer Schizophrenic zweifeln 
wfirde, unter den Kranken einer Anstalt gar nicht erwarten k6nnen, so 
wenig wie man sieh fiber das Fehlen des yon I-I~rBwR besehriebenen eoen- 
/~sthetisehen Typus wundern dark ,,Coeni~sthetisehe", ,,hypochondrisehe'" 
,,neurasthenisehe" Teilstrecken finden sieh auch in den hier verwerteten 
Krankheitsverlgufen. Chronische Bilder dieser Art  in reiner Form be- 
diirfen im allgemeinen keiner dauernden Unterbringung, so dag sic bei 
der hier getroffenen Auswahl verlorengehen. 

Es bleiben noeh 16 l~ataton-drangha]le Psychosen (7~, 9 ~) zu be- 
spreehen, Verl/iufe, yon denen der eine oder andere im Beginn aueh als. 
Manic, als ,,Hebephrenie" (mit der Note des Umtriebigen und Faxen- 
haften), oder in spgteren Stadien mit W E ~ c K ~  und seinen Nachfolgern 
als Motilit/~tspsychose angesprochen werden kSnnte. Die Mehrzahl aueh 
dieser katatonen Psyehosen zeigt frtiher oder sparer wahnhaft-halluzina- 
torische Symptomatik und nach Jahrzehnten Spgtformen, die sich nicht 
yon den bisher berticksichtigten unterseheiden. Immerhin finden sich 
unter den kata ton beginnenden Verl/~ufen noeh die meisten Abweiehungen 
yon der wahnhaft-halluzinatorischen Grundform, so dab man hier 
am ehesten Anlag h/~tte, an einem selbst//ndigen Typus festzuhalten. 
Im ganzen gesehen spielt der Wahn bei den ursprfinglich kata tonen 
Kranken eine bescheidene Rolle. Er  t r i t t  hinter den Sinnest/~uschungen 
zuriick, und es gibt Patieiaten, bei denen in Jahrzehnten aussehliet]lich 
Sinnest/~usehungen beim jeweiligen Wiederaufleben der Psychose zu be- 
obaehten waren. In  ffinf F/~llen, also bei einem Drittel, hat  sich derkataton-  
dranghafte Typus bis zum Spgtstadium behauptet.  Interkurrent  kommt  
es bei diesen im Intervall  geordneten Kranken immer wieder zu Erregungs- 
zustgnden, in denen massiv halluziniert wird; seltener sind stupor6se 
Episoden. Je  sch/~rfer sich die katatonen Episoden yon der durehschnitt- 
lichen Befindliekkeit abheben, um so ferner stehen die Verl~ufe dem 
wahnhaft-halluzinatorischea Typ und um so besser ist im allgemeinen 
die Prognose in den Grenzen der aueh hier naehweisbaren Wesensver- 
/~nderung. Es gibt rezidivierende psychotisehe Einbrfiche, die so elementar 
sind, dab der Pat ient  sieh naeh ihrem Abklingen an niehts mehr erinnern 
kann und so aueh nichts mehr yon den Stimmen weiB, mit denen er sich 
nachweisHeh w//hrend ]eder neuen katatonen Episode wieder auseinander- 
gesetzg hat. 

Das l~esultat unserer Untersuehungen, so mug zusammen/assend fest- 
gestellt werden, ist negativ und zun//ehst entmutigend. Die Beriict~sich- 
tigung lebenslanger Kranlcheitsverl~iu/e sehizophrener Anstaltskranker, 
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auf die zurfiekgegriffen werden mul3, werm man eine yon diagnostischen 
~einungsversehiedenhei~en unabh/~ngige Grundlage haben will, entwertet 
alle typologischen Unterscheidungen. Sieh~ man ab yon e~iichen kataton 
beginnenden Psyehosen, die ihren kata~onen S~il jahrzehn~elang be- 
wabren, so steht die wahnhaft-hMluzinatorische Form, die schon immer 
Ms der schizophrene Prototyp gegolben hat, so sehr im MSt~elpunkt, dab 
Verl/~ufe, die nieh$ durch sie hindurehffihren, praktisch vernachls 
werden k6nnen. Es w~re zwar m6glieh, im Sp//ts~adium wahnhaft-hallu- 
zinatorischer Psyehosen einige relativ bests und prs Syn- 
drome aufzufmden; die ~ehrzahl der  uneharakteris$ischen und wo- 
mSglich immer noch wandiungsf/~higen Sp/itformen wfirde sieh jedoch 
einer so vorgezeichneten Gliederung entziehen. 

Man braueh~ bei diesen negativen Fesbstellungen nicht zu resignieren. 
Wenn die sbatiseh gesehenen sehizophrenen Typen eine an die Perspek- 
~iven der Querschnittsbetraehtung gebundene Illusion sind nnd wenn 
die Verlaufsua~ersuchungen immer wieder auf die wahnhaft-hMluzina- 
~orisehe Grundform hinfiihren, dana lieg$ es nahe, an erster Stelle nach 
diesem zentralen Typus zu fragen und die Vielzahl schizophrener Bilder 
als Aussehnitte aus einer in sieh variablen und in der Zeit wandelbaren 
jedoch einheitliehen Verlaufsgestalt zu begreffen. Psychotische Einbrfiche 
yon unbersohiediieher Besehleunigung, Intensit/it und Dauer sowie blei- 
bende Ver/~nderungen in der Sphs des EmotionMea und Intentionalen 
scheinen den Verlauf auf der einen Sei~e zu bestimmen. Auf der anderen 
Seite steht die Auseinanderse~zung mit solehen Einbrfieben, Entgleisungen, 
EinbuBen und die so angeregte, Mitwelt und Umwel$ verformende Um- 
.orientierng des Kranken. Die kata~on-dranghaften Episoden, die blande 
Wesensver/~nderung und der chronisehe Wahn vom Typ der Paranoia 
sind Ex$remvarianten in verselfiedenen l~iehtungen, zwischen denen 
zahllose MSglieM~eiten liegen. 

Die eigenen, erst noeh ns auszuwer~enden Erfahrungen sprechen 
daf'tir, dab gerade ira Ansbaltskrankengut psycho~isehe Einbriiche, wie 
sie in den ka~aton-dranghaften Psychosen am unmi~telbarsten zum Aus- 
druek kommen, fiber Jahre und selbsb Jahrzehnte bin den Verlauf ent- 
seheidend bostimmen. Often bleib$ die Frage nach den Kriterien soleher 
Einbrfiehe und damit nach den Grenzen dessen, was die klassisehe Psych- 
iatrie Proze$gesehehen nannte. Als weibere Komponente im Aufbau 
vollentwiekelter ehroniseher Schizophrenien ist die Seh/~dig~ang seelischer 
Dynamik zu beriicksiehtigen. Sie ist die Grundlage der einfach-hebe- 
phrenen Bflder und trit~ auch sons~ in der dynamisehen Entleerung sym- 
ptomarmer Sbadien deu~lieh hervor. Die Selbs~vers~/~ndiichkeit, mi~ der 
yon einem ,,Defekt" Ms der Folge eines ,,Prozesses" gesproehen wird, ist 
mSglieherweise nieh~ immer begriindet. Hier geht es ttm die Frage nach 
dem Wesen des sogenannben Defektes und seinem Verh/~ltnis zu den 
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psychotischen Einbrfichen, w/~re es doch im EinzelfM1 auch denkbar, da6 
Ver/~nderungen im emotionMen und in~entionMen Bereich der Psychose 
vorauslaufen, sie vorbereiten und erm6gliehen. Je individueller und viel- 
gestMtiger ein Verlauf ist, um so gr66ere Bedeutung gewinnt sehlieBlich 
die Umstrukturierung des mit dem Lebensraum verschr~nkten seelischen 
Geffiges, die vor Mlem im Wahn faBbar wird. 

Mit diesen knappen ttinweisen, die bereits fiber das Thema hinaus- 
greifen, ist lediglich ein bestimmter Fragenkreis unter anderen Aufgaben 
kfinftiger Verlaufsuntersuehungen angedeutet. Hier ging es zun/~chst nur 
um die Feststellung, dM3 die Analyse der VerlaufsgestMt schizophrener 
Psychosen unabh/~ngig bleiben muB yon den gewohnten, offenbar doch 
fragwiirdigen typologischen Unterseheidungen. 

Zusammenfassung 
Seit den Tagen K~AEeELIXS hat die typologische Betrachtungsweise 

im Umkreis der Schizophrenien erheblich an Boden verloren. Der Beweis, 
dab eine Typologie schizophrener Psychosen fiberholt ist, steht indessen 
noch aus. Eigene Untersuchungen an 100 sehizophrenen AnstMtsinsassen 
mit ann/ihernd lebenslangen Krankheitsverl/tufen gelten der Frage, ob 
im Ablauf der Zeit Kons~anz oder Wandel der Typen fiberwiegen. Von 
einigen Verlgufen abgesehen, die Jahrzehnte hindurch die kataton-drang- 
hafte Form bewahren, steht bei den hier in erster Linie erfaBten dele- 
t/~ren und chronischen Psychosen der wahnha/t-halluzinatorische Typus 
so sehr im Mittelpunkt, dab Verl/~nfe, die nieht durch ihn hindurch- 
ffihren, praktisch vernachl/issigt werden k6nnen. Im fibrigen dominiert 
nicht die Konstanz sondern die Wandelbarkeit der Typen. Bei der Ge- 
stMtung schizophrener Symptomatik wirken zusammen rezidivierende 
psychotische Einbrfiehe, bleibende Vergnderungen in der Sphgre des 
EmotionMen und Intentionalen und eine grnndsgtzliehe Umorientiernng 
des Kranken. Diesen drei Komponenten entsprechen die kataton- 
dranghaften Episoden, die blande Wesensvergnderung und der para- 
noische Wahn sis Extremvarianten in verschiedenen Richtungen, 
zwischen denea zahllose Uberg/inge liegen. 
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