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In  den Bemiihungen um die diagnostische Abgrenzung der Sehizo- 
phrenie hat  seit einigen Jahren ein Terminus Aufmerksamkeit auf sich 
gezogen, den RffMKE pr~gte. Er  nannte dieses Krankheitsph~nomen 
,,Praecoxgeffihl", um im gleiehen Atemzug hinzuzusetzen, eigentlich 
handle es sich um ein ,,Praecoxerlebnis". Im Sprachgebrauch hat  sich 
raseh das Wort  Praecoxgefiihl eingebiirgert, obwohl die Bezeiehnung 
,,Geffihl" in einem Begriff, der diagnostischer Kl~rung dienen soll, su- 
spekt ist. Bemerkenswert ist es dabei, d al~ hier zwar auf ein bestimmtes 
Charakteristikum schizophren Erkrankter  gezielt wird, dal~ aber ffir die 
Diagnostik entscheidend ein Erlebnis, ein Geffih], eine Sensation ha 
Beobachter wird. So riiekt, neben den Kranken mit seinen Symptomen, 
ganz betont der Diagnostiker mit seinen Erlebnisf~higkeiten in den Vor- 
dergrund. 

0bwohl es in einer Disziplin, die naeh den Worten CoNR~)s eher im 
Stadium der Kennerschaft als ira Stadium der Wissenschaft sieh befindet, 
naheliegen kSnnte, sieh mit der PersSnlichkeit des Diagnostikers ebenso- 
sehr wie mit der zu diagnostizierenden Krankheit  zu besch~ftigen, stehen 
die Qualit~ten des Untersuehers in der Literatur vergleiehsweise im 
Hintergrund der Betraehtung. Sieht man yon dem Negativ ab, der yon 
psychologiseher Seite h~ufig getibten Kritik an der Subjektivit~t psychia- 
trischer Diagnostik (unter anderem etwa bei BRENG~L~X~ und 
EYSE~CK), so werden in tier Psychiatrie die untersehiedliehen Erkennt- 
nismSgliehkeiten des Diagnostikers seltener diskutiert. Doeh sei an 
WYnsc~ und P~T~rLOWZTSC~ erinnert, die der Intuition, dem ganzheit- 
lich physiognomisehen Eindruck einen Platz in der Schizophrenie- 
diagnostik einriiumten, an W. SC~VLT~S Beobaehtungen der Reaktion 
Gesunder auf psychotische Zustandsbilder. 

Wenn also im Blick auf die Literatur der Eindruck entstehen kSmlte, 
das ganze Bemfihen um exaktere AbgrenzungsmSglichkeiten sehizo- 
phrener Krankheitsbflder spiele sieh im Rahmen psychopathologiseher 
Termini und testpsyehologiseher Kriterien ab, so dr/~ngen sich doeh 
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zweifelnde Fragen auf, ob die landauf, landab gefibte Praxis der Dia- 
gnostik dem Bild in der Li~eratur entspricht. 

Wit  nahmen es uns deswegen vor, eine gro[~e Zahl der Untersueher 
selbst zu befragen, worauf sie in der taglichen Praxis eigentlich die 
Diagnose einer Schizophrenie stfitzen. Babel zielten wit vor allem darauf, 
ob Gefiihle und Er]ebensweisen, wie sie etwa mR dem Praecoxgeffihl 
umrissen sind, in der Diagnose eine Rolle spieten. An dieser Ste]le soll 
nur kurz rekapituliert werden, da2 das Rfimkesche lPraecoxgeffihl als ein 
spezifisches Erlebnis herausgestellt wird, das sich wahrscheinlich an 
einem l~ormprob]em im Schizophrenen entziindet. R ~ K E  meint, dab 
wir bei der Kerngruppe der ,,echten" Schizophrenien die Diagnose auf 
etwas basieren, ,,das wir mit Sicherhei~ wahrnehmen, ohne es jedoch 
anderen durch Worte mitteilen zu k6nnen". Die bekannten Schizo- 
phreniesymptome blieben ohne das schizophrene Kolorit, ohne das 
Praecoxgefiihl unespzifisch. Allen bekannten Symptomen masse man 
im Grunde die Bezeichnung ,,eine ganz bestimmte" hinzufiigen, wobei 
dieses ganz Bestimmte nicht verbalisierbar sei, sondern nur dutch das im 
Untersucher erwachende Praecoxgeffihl gekennzeichnet werden k6nne. 
Allerdings kSnne sieh nur ein sehr erfahrener Untersueher dieses Kom- 
passes bedienen. MT)LLEI~-SuuI~ hat  diese Gedankeng~nge aufgenommen 
und das Praecoxgeffihl a]s einen Akt  intuitiver Wesenssehau fin Sinne 
der Ph~nomeno]ogie ~[usswl~Ls beschrieben. Er  hat  es als den Eindruck 
yon etwas ganz bestimmten Unverst~ndlichen abzugrenzen versucht yon 
dem physiognomischen Eindruek befremdliehen unbestimmten Unver- 
st~ndlichen und schlie~lich, in einer Weiterfiihrung l%iimkescher Gedan- 
ken, ein relativ bestimmtes Unverstandliches als den Eindruck definiert, 
den das Praecoxgefiihl dem Untersucher gibt. Dabei stellte MeLLF~E- 
SUUE am Ende heraus, dem Praecoxgefiihl sei eine schwerwiegende 
symptomatologische Bedeutung fiir die Schizophreniediagnose zuzu- 
erkennen. Er  will es als ein Symptom I. Ranges fin Sinne yon K. SCHNEI- 
DER bewertet sehen. 

Methodik 
Bei der Umfrage bedienten wir uns e~nes Fragebogens, der zusammen mit einem 

kurzen Anschreibea an eine mSglichst umfassende Zahl westdeutseher Nervenarzte 
versandt wurde. Aus den Anschriftenverzeiehnissen zweier gro2er Arzneimittel- 
firmen erreichten wir dabei eine Zahl yon Nervenarzten (2324), die ein Stack fiber 
der yon der Bundesarztekammer (1594) und yore Statistischen Bundesamt in Wies- 
baden (2004 f~r i959)1 angegebenen HShe liegt. Im vorliegenden Bericht beschr~n- 
ken wir uns, schon aus l%aumgrfinden, darauf, fiber die Ergebnisse der Umfrage im 
Blick auf das Praeeoxgef'fihl zu berichten. Es soll sparer eine kurze Mitteilung fiber 
die fibrigen Ergebnisse folgen. 

Wir nahmen uns namlich vor, die Psychiater mit dem Ziel zu befragen, nieht 
nur etwas fiber ihre Gewohnheit zu erfahren, mit Geffihl and Intuition in der 

1 Fernmfin~iehe Mitteflungen dieser Institutionen. 
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Diagnostik umzugehen, sondern vor allem auch ein Bild davon zu bekommen, was 
fiir PersSnlichkeiten es sind, die sich auf das Praeeoxgeffih] verlassen, die etwas 
damit anfangen k6nnen und welche nicht. Wir haben also einen Fragebogen aus- 
gearbeitet, der nicht nur nach der spezifischen T~tigkeit des Nervenarztes frag~, 
etwa ob er in einer Klinik, einer Anstalt oder freiberuflich t~tig ist, nicht nur nach 
seiner Erfahrung, gemessen an der Zeit, die er im Faeh arbeitet, nicht nur nach 
neurologischem, psychiatrisehem oder sonstigem Sehwergewieht in seinem Alltag, 
sondern auch nach seinen Auffassungen yore Wesen der Sehizophrenie, vor allem 
aber yon den MSgliehkeiten und Erfahrungen seiner diagnostischen Arbeit. Die 
Fragen nach dem Praeeoxgefiihl ersehienen eingekleidet erst in der 12.--16. Position 
des 21 Fragen enthaltenden Bogens. l~ur relativ wenigen der Befragten wurde often- 
bar klar, dab es im Grunde um diese Fragen ging. 

Der ausgesandte Fragebogen hatte diesen Inhalt:  

1. Arbeiten Sie a) in einer Klinik? b) in einer Anstalt? e) freiberuflieh? d) wie 
sonstG ? 

2. Wieviel Jahre sind Sie jetzt  in der Psyehiatrie t/itig? 
3. Liegt das Sehwergewicht Ihrer Arbei~ auf a) psychiatrischem, b) neurologi- 

schem oder sons~ c) welchem Gebiet? 
4. Neigen Sie dazu, in der Sehizophrenie a) etwas grunds~tzlich anderes oder 

b) die besonders schwere Form einer Neurose zu sehen? 
5. Sollte man Ihrer Ansicht naeh den Bereich der Sehizophrenie a) eng fassen, 

b) welt halten, e) welt halten und eine Kerngruppe yon Randgruppen unterscheiden ? 
6. Ist  naeh Ihren Erfahrungen eine Sehizophrenie a) eigent]ieh unheilbar? 

b) gelegentlich v611ig reversibel? c) nur zu bessern unter Hinter]assert eines Defekt- 
zustandes ? 

7. EntsehlieBen Sie sich a) nfiehtern und saehlieh, b) nur unter ~berwindung 
inneren Widers~andes zur Diagnos e eiaer Schizophrenie oder d) mSchten Sie die 
Diagnose besser ganz umgehen? 

8. Sind Sie in der Lage, gelegen~lich eine Sehizophrenie gleichsam auf Anhieb zu 
diagnostizieren ? 

9. Sind Sie bereit a) bei solchen Gelegenheiten diese Anhiebsdiagnose auch 
schriftlich zu fixieren? oder warren Sie b) bevor Sie sieh in der Diagnose festlegen, 
auf jeden Fall einen gewissen Beobachtungszeitraum ab ? 

10. Korrigieren Sie bisweilen im Krankenblatt  (den Aufzeichnungen) Ihre 
bereits (vorl~ufig) festgelegte Diagnose einer Schizophrenie oder b) kommt es 
umgekehrt 5fter vor, dab Sie eine anders oder uabestimmter formulier~e Diagnose 
in Schizophrenie ~ndern miissen? 

11. Was erseheint Ihnen letzten Endes aufsehluBreicher ffir die Diagnose einer 
Schizophrenie, a) das gegeawartige Zustandsbild, b) die eharakteristisehe Vor- 
gesehiehte ? 

12. Erleben Sie es bisweilen, dab in Ihnen r Patienten gegenfiber ein fiber- 
zeugendes Geffihl, Gesp/ir entsteht, das Ihnen die Diagnose einer Sehizophrenie 
nahelegt ? 

13. Falls Sie 12 bejahen, ist dann dieses Gespfir a) ein Ergebnis Ihrer Erfahrung 
oder kntipft es b) eher an einem Erlebnis des Befremdenden an, das Ihres Eraehtens 
auch jeden Laien iiberkommen w/irde ? 

14. K6nnen Sie Ansatzpunkte nennen, a) yon denen her soleh ein Gesp/ir in 
Ihnen auftaueht? welehe? . . . . . .  b) Ist  die Wurzel des Gespiirs nieht in Worten 
auszudr/ieken ? 

15. Erseheint Ihnen solch ein Gefiihl ftir das Vorhandensein einer Schizophrenie 
a) verl/iBlieh oder b) haben Sie sieh des 5fteren doch damit getEuseht? 
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16. Ist  I lmen em solehes Geffihl trotz gelegentlicher Fehler letzten Endes doch 
verlafil~eher als ~]le fibrigen Symptome? 

17. Oder auf welche der aufgeffihrten l~aktoren sonst wiirden Sie sich am ehesten 
in Ihrer Diagnose verlassen? a) Die Symptome I. Ranges etwa im Sinne yon KVRT 
SCm~nID~.R? b) eher die Ausdruckssymptome, des Gehabe des Patienten? c) die 
MSgliehkeiten des Patienten, Kontakt  zu finden? d) seine mangelade affektive 
Resonanz ? 

18. Wie halten Sie es mit  einer exakten Diagnose ? Geben Sie sich in sehwierigen 
Fallen ~) mit  der Therapie zufrieden? oder b) legen Sie groBen Wer~ auf diagnostisehe 
Einordnung ? 

19. Halten Sic es ffir mSglich, dab die Psychia~rie jemMs zu einer exakten Na~ur- 
wissenschaft wird? b) oder meinen Sie, d~l] naturwissensch~ftliche Kategorien zum 
Begreifen der eigentlichen Probleme tier Geisteskrankheiten nioht ausreichen 
werden? 

20. Meinen Sic, dal] ein Psyehiater sich mit wachsender Erfahrung, unterstfitzt 
durch wissensehaftliche l%rtschritte a) weitgehend in des Erleben eines Schizo- 
pkrenen einleben kann? oder b) sind Sie der Ansieht, dal3 letzten Endes fiber be- 
grenzte MSglichkeiten des Verstandnisses hinaus ei~e Psyehose uneinffihlbar bleibt ? 

21. Meinen Sic, dab der Arzt a) im schizophrenen Patienten vor allem die ,,ge- 
sunden" Anteile der PersSnliehkeit ansprechen sollte? oder b) sollte er sich irLtensiv 
in die kranke Innenwelt einzufiihlen suchen, um Ansatzpunkte zur Heilung zu 
gewinnen? 

Unsere Besorgnis, ein zu umfangreicher, ein zu sehr ins Detail gehender Frage- 
bogen werde bei einem GroBteiI der Befra.gten ~uf Ablehnung stoBen, zwang uns 
dazu, mehr oder weniger schlagwortartige Alternativfragen zu stellen, die natiirlich 
den komplizierten psyehopathologischea Gegebenheiten kaum gerecht werden 
konnten. Wir mul~ten in Kauf  nehmen, mit  gutem Recht yon vielen Sei~en wegen 
der Unzulassigkeit der Altenlativschemata getadelt zu werden. Eine ganze Reihe 
der Antwortenden lieBen die Besorgnis fiberflfissig erscheinen, indem sic es uns 
anheimstellten, die Fragebogenpositionen ~uf der Basis ihrcr ausffihrlieheren Expli- 
k~tionen anzukreuzen. Auf der anderen Seite wird man ffirchten mfissen, viele der 
ausgebliebenen Antworten erklaren sich dm'eh die Abneigung, so zu verallgemeinern, 
wie es der Fragebogen verl~ngte. Es ist sicherlieh nicht jederm~nns Sache, seine 
Meinung in des Prokrustesbett yon Alternativfragen zu zwangen. Erst reeht ist es 
nieht jedermanns Sache, fiberhaupt einen Fragebogen zu bean~worten. Wir hatten 
eigentlich erwartet, die Affekte gegen d~s Ausffillen yon FragebSgen eiaer Meinungs- 
befragung wiirden heftiger lodern. Stattdessen stieB unser Unternehmen auf ein uns 
fiberraschendes Echo. Wir gew~nnen den Eindruck, dal~ gera~e bei den frei prakti- 
zierenden Kollegen eine bemerkenswerte Bereitwilligkeit zur Diskussion vorhanden 
ist. So mfissen wir feststellen, dab in den Grenzen, die einem solehen Fragebogen- 
unternehmen von vornherein gezogen sind, relativ viele Informationen zusammen- 
k~men. Allerdings karm der entscheidende Mangel nieht verschwiegen werden, der 
unserer Umfrage anhaftet. Wir konnten kein representatives Bild fiber die Meinung 
der bundesdeutschen Psychiater gewinnen. Dazu hat~en wir eine repr~isenta~ive 
Ausw~M bestimmter Gruppen yon Nervenarzten aufsuchen miissen, um sic un- 
mittelbar zu befragen. Die daffir notwendigen Unterlagen fehlen bisher, so dab wir 
stattdessen ~llenfalls alle jetzt  angeschriebenen Kollegen hatten selbst aufsuchen 
mfissen, um sic zu einer Stellungnahme zu bewegen. ])as war ~us technisehen Grfin- 
den nicht mSglieh. Es blieb nur der eingeschlagene Weg fibrig, bei dem wir zwar die 
Antwor~ yon fiber der Halfte westdeutscher Psyehi~ter erhielten, auf tier anderen 
Seite eben kein representatives Bild yon der Meinung ~ller Nerven~rzte. So stellen 
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die Ergebnisse zweifellos eiae interessaate Sammlung yon ~einungen dar, doeh 
k6nnen sie in ihrer Begrenztheit Mlenfalls einen Meintmgs~rend beschreiben. 

Es versteht sieh, dab wir auf die beschriebene Weise nicht daran daehten, etwas 
zur Frage der Gfiltigkeit und Legitimation des Praeeoxgefahls beizutragen. Dazu 
eignet sieh beim gegenw~rtigen Stand der Diskussion unseres Eraehtens einzig ein 
Experiment, in dem eine ausgelesene Psychiatergruppe aus versehiedenen Sehulen 
mad Orten sieh angesichts yon Paraly~ikern, hirnorganisch Gesehgdigten, gehemmt 
Depressiven und Schizophrenen der Kern- wie der Randgruppen im Lauf einer zeit- 
lich begrenzten Exploration darfiber sehliissig werden mfil3te, ob ein Praeeoxgefiihl 
entsteht und spgter fiber eine lgngere Beobaehtungszeit hinweg in der Diagnose 
bestgtigt wird. So ermutigten uns die ironischen oder ~rgerlichen Vorwiirfe eher, in 
denen wir gefragt wurden, ob wir meinten, gefundene Mehrheiten k6nnten so subtile 
Komplexe psychiatriseher Diagnostik entscheiden. Da wit selbst, hitte man uns den 
Fragebogen vorgelegt, zwar die Frage nach Gefiihl und Gespfir in der Diagnostik ffir 
uns als zutreffend angekreuz$ hgtten, sehon bei der Frage nach der VerlgBlichkeit 
solehen Geffihls unsere Zustimmung verweigert h~tten, bestgrkte uns eigentlieh 
muncher Spott fiber das Ansinnen, fiberhaulot naeh Geffihl und Gespfir im Zusam- 
menhang mit diagnostischer Klgrung gefragt zu werden. (Freundliche Ironie sehlug 
etwa vet, uns rasch zu entscheiden, zur sehwgbischen Wissensehaft oder Dichtung 
einen Beitrag liefem zu wollen.) Wir waren im Gegenteil eigentlieh in unserer miter- 
grfindigen Erwartung enttgusch$, ein Grogteil der Antwortenden werde sich dagegen 
wehren, subjektive Momente in der Diagnostik fiir verl~Blich zu halten. Wit hatten 
gedacht, die Erfahrung der Vielen werde zureichende Veranlassung geben, nieht 
mehr zu viel vom Praeeoxgeffihl zu spreehen, auf das genarmte Experiment yon 
vornherein zu verzichten. 

Ergebnisse 

Es gingen 2324 Frageb6gen hinaus und  wir bekamen darauf  1246 
Antwor ten ,  also eine l~eaktion yon 53,6o/o der Befragten.  Ausgewertet  
wurden  1196 B6gen (51,4~ Die Differenz erkl~rt sich aus solchen Ant-  
worten,  die zu sp/~t kamcn  (26) und aus solchen, die ihre Inkompetenz  ffir 
die angeschni t tenen Fragen erkl/~rten, tells, well sie als reine Neurologen 
nicht  zur Antwor t  imstande seien, teils auch, weft sie es mi t  Entschieden- 
heir ablehnten, in dieser Weise zu den Problemen Stellung zu nehmen (24). 

Wie nicht  a n d e r s z u  erwarten, waren in den BSgen hier und  dor t  Posi- 
t ionen unbean twor te t  geblieben. Oft aueh entschied man  sich bei Alter- 
na t ivf ragen  fiir beide M6glichkeiten. So sind es also immer  verschieden 
grebe Gruppen des Gesamts, die auf  eine Frage  geantwor te t  haben.  

Die Frage  12 naeh dem fiberzeugenden Geffihl dem Pat ien ten  gegen- 
fiber, das die Schizophreniediagnose nahelege, haben 1027 (85,80/0) fiir 
sieh als zutreffend bezeichnet. Die Frage  15, ob dieses Gef/ihl f/Jr verl/~g- 
lich gehalten werde, bejahten 645, das sind 53,90/0. 300 schlieglich mein- 
ten  (250/0), dieses Gefiihl sei ihnen trotz gelegentlieher Fehler letzten 
Endes  verl/iglieher als alle tibrigen Symptome.  Es  ergibt sich also, dab 
k n a p p  86~ das Gef/ihl kennen, da6 fiber die Hgffte der Antwor tenden  
es ffir verlgBlieh hi~lt und  dag ein Viertel dieses Gefiihl ffir verli~Blieher 
als alle fibrigen Symptome  einstufen will. 
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In  der Position 13 wollten wir wissen, ob man das Geffihl fiir ein 
Ergebnis der speziellen psychiatrisehen Erfahrung halte oder eher f/ir ein 
allgemein evidentes Erlebnis, wie es auch Laien iiberkommen kSnne. Nur 
137 (13,3~ stimmten dem letzteren zu, die meisten sahen es ira Zu- 
sammenhang mit ihrer speziellen Erfahrung (818 = 79,60/o). Eine Reihe 
(55) kreuzten beide Positionen an. 

Unter  Frage 14 gingen wit auf Ansatzpunkte aus, an denen das Geffihl 
anknfipfe und stellten zur Alternative die Aussage, die Wurzel des Ph/~no- 
mens sei nicht in Worten auszudriicken. Es gab einen recht beschr/inkten 
Raum, um eventuell stichworthaft Ansatzpunkte aufznzahlen. 962 yon 
den 1027, die das Gefiihl bestatigten, aul3erten sich und 463 (450/0) 
erklarten, es gebe Ansatzpunkte. 438 fiihrten Stichworte auf oder expli- 
zierten in Briefen ausfiihrlieher. 499 (48,40/0) dagegen hielten die Wurzel 
des Geffihls nicht ftir verbalisierbar. 

Hier sind vor allem die 438 interessant, die Ansatzpnnkte nannten. 
Wir haben eine Reihe yon Grnppen znsammengefaJ3t, wobei man aller- 
dings bedenken mul3, dab oft auf einem Bogen mehrere Stichworte 
nebeneinander aufgezahlt wurden. Relativ haufig (141 real) setzt man an 
der Psychomotorik, der Mimik, dem Gehabe, den Manierismen, auch dem 
Grimassieren an. Ahnlieh hgufig wird der Kontakt ,  die Resonanzfahig- 
keit genannt ( l l4mal) .  Nieht ganz so oft (87real) ffihrt man das Affekt- 
verhalten an. Zu den grSl~eren Gruppen zahlen aueh das Gefiihl, der 
Kranke lebe in einer anderen, fremden Welt (45mal) und das Empfinden 
der, ,  Glaswand" zwischen Untersueher und Patienten (24 real). Eine Reihe 
der Autwortenden nennt aueh solche Symptome, die bei K. SCHNEID~ 
als Symptome I. Ranges aufgefiihrt werden (45). Viele yon ihnen 
versuchen dann, ,,das ganz besondere", ,,das eharakteristische", .,das 
spezifisehe" als Kennzeiehnung hinzuzusetzen und meinen damit naeh 
der Definition R ~ K ~ s  eben das Praecoxgefiihl. Am Rand sei vermerkt,  
dal~ immerhin 18real der  Bliek bzw. der besondere Augenausdruck ffir 
kennzeiehnend und als Wurzel des spezifischen Geffihls gehalten wird. 
Aueh ein bestimmter Gerueh der Kranken wird fiinfmal als Kri terium 
erwahnt, das den Ansatz ffir das Praeeoxgeffihl ergibt. 

An einer Reihe vereinzelt dastehender XuBerungen bemerkenswerter 
Art sollte man nieht vorbeigehen. So wird yon der,,zwischenmenschlichen 
Angst, die sich dem anderen mitteil t",  yon der ,,eigenen Angst davor"  
gesprochen, yon dem ,,ansteekenden Unheimlichkeitsgeffihl", yon dem 
,,ich, zu dem ich nicht du sagen kann".  Es wird die ,,schizoide Struktur  
des Diagnostikers, die dann im Gegensatz zu anderen Diagnostikern die 
Schizophreniediagnosezahlenheraufsehnellen" lasse, angeffihrt, auch die 
eigene latente Psychosebereitschaft, die auf ihr  Verwandtes nnd ver- 
trautes anspreche oder ,,das Gefiihl der eigenen Itilflosigkeit" und 
schliel3lich die Tatsache, dab dieses Geftihl ,,yon der eigenen Anlage und 
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Gesundheit abh~ngig" sei. Fiir manche ist das Praeeoxgeffihl eine Er- 
seheinung per exelusionem. Es ergebe sieh etwa, wenn man in der Analyse 
eines Kranken in einen ,s inntoten Winkel" gerate, ,,in ein sohizophrenes 
Loeh" gefallen sei. Ein anderer meint -- und leitet diese F~higkeit yon 
seiner eigenen Struktur, die in diese giehtung gehe, ab -- er babe eher 
ein Gef/ihl f/Jr Psychopathen und ffir Kranke aus dem Bereieh der Cycle- 
thymie. Einer sehliel31ieh besehreibt den ,~rgerlieh-ablehnenden Wider- 
stand", den er (abseits yon Sympathie und Antipathie dem Patienten 
gegeniiber) bei einer Neurose zu iiberwinden habe, w~hrend eine SchJzo- 
phrenie in ibm einen ,,beinahe elementaren ])rang zum HeKenwollen" 
erzeuge. Man sprieht yon der ,,sympathetisehen Kommunikation",  vor 
allem aber yon der Intuition. ,FluidumSse Intui t ion" nennt man es, 
w/ihrend ein anderer gerade das ,,Fehlen eines Fluidums" herausstellt. 
Einer kennzeiehnet die Intuition als die ,,frei steigende Vorstellung aus 
dem dunkel bereitliegenden Erfahrungsmaterial". Wieder andere meinen, 
das Praeeoxgeffihl setze am eigenen Traumerleben an. Wenn des 5fteren 
darauf hingewiesen wird, das Geftihl sei recht komplex, kein ein- 
heitliohes Erlebnis, vor allem auoh bei versehiedenen Diagnostikern 
nieht identiseh, so seheint ein guter Tell der hier wiedergegebenen S~tze 
das zu best~tigen. 

Auoh die schwierige Frage, ob es sich bier wirklich um ein wohl- 
umrissenes und besonderes Ph~nomen bei der Schizophrenie handelt, 
wird angesohnitten. Einer sprieht yon der ,,Kennerschaft", dem yon 
CO~gAD gepr~gten Begriff, ein anderer sagt, bier handle es sieh nieht um 
mehr Intuition, ,,als bei jeder anderen Diagnose". Dem stimmt im Grunde 
der zu, der veto ,,/~rztlichen Bliek" spricht und einer schliel~lich sprioht 
es gezielt aus: es ist eine ,,Sonderform des klinisehen Blicks", die ,,als 
Praeeoxgeffihl praktisch wertlos" sei. 

Wiederholt zitiert man K. SCaX~ID~Rs Formulierung ,,es weht einen 
sehizophren an". Immer wieder kommt aueh die Bemerkung, es sei die 
Zusammenfassung yon im Lauf  der Zeit im Umgang mit Schizophrenen 
gesammelten Erfahrungsbildern, ,,die vergleichende Erinnerung aus der 
Erfahrungsbreite", wie es einer nennt. Einige benutzen aueh die Formel 
yon MOLL~R-Sueg ,,der aus dem Gespr~eh mit dem Patienten erwach- 
sende Eindruek yon etwas bestimmtem Unverst~ndliehen". Man sprieht 
yon der ,,intuitiven vorspraehliehen psyohiatrisehen Erfassung des So- 
Krankseins im Gegenfiber" oder man definiert, es sei ein ,,sph~risehes 
Perzipieren einer rational noah liiekenhaften Gestalt". 

Zu differentialdiagnostisehen M6gliehkeiten wird spontan relativ 
wenig Stellung genommen. Immerhin bemerkt einer, bei Jhm beschr~nke 
sieh das Praeeoxgeftihl auf die I-Iebephrenie. Andere ftihren als T~u- 
sehungsmSgliehkeiten die Verweehslung mit der Progressiven Paralyse, 
mit D~mmerzust~nden oder mit sehweren Psyehopathien an. 
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Im Gegensatz zu I~i~lgKES Meinung, gerade erst der sehr erfahrene 
Diagnostiker kSnne sieh dieses Kompasses bedienen, kommen einzelne 
Stimmen, die sich dahin ausspreehen, als Anfs h~tten sie ein solehes 
Geffihl gekannt, dann nicht nebr .  Einer driickt seine Skepsis, hier aller- 
dings nicht nur speziell gegeniiber d e n  Geffih], in den Worten ~us: ,,je 
~lter und erfahrener man wird, um so fragwiirdiger werden alle angeblich 
spezifischen Schizophreniesymptome". Manche betonen die Vorl~ufigkeit 
die dem Praecoxgeffihl innewohne. Das Gefiihl bestehe nur anfangs, man 
mfisse dann bereit zur Korrektur  bleiben oder: es kSnne nur als, , ttinweis" 
benutzt  werden, es sei eine Summe yon Eindrfieken, die lediglieh eine 
, ,Vermutung" erzeugen, die d~nn in weiteren Untersuehungen erh~rtet 
werden mfisse. Solche Vorl~ufigkeit findet ihre Uberg~nge bis bin zu den ,  
der zwar das Geffihl nioht einmM als ffir sieh zutreffend ankreuzen wollte, 
jedoeh einr~umte, es erg~ben sich in Vorgeschichte und Verhal~en des 
Patienten Hinweise, die eine erhShte Aufmerksamkeit in Richtung auf 
eine Schizophrenie nahelegten. 

Neben ganz entschiedenen, gar affektgeladenen Aul3erungen gegen- 
fiber der Frage nach d e n  Geffihl in der Diagnostik sind auch solche For- 
mulierungen anzuffihren wie: ,,ich kenne das Gespiir, bemfihe reich, da- 
gegen kritisch zu sein" oder die lakonisehe Antwort eines Nesters der 
deutsehen 1Nervenheilkunde auf die Frage nach der Verl~131ichkeit des 
Geffihls: ,,ihm stets mil3traut". Ein anderer schliel31ich versucht den 
Zwiespalt so zu beschreiben: ,,im objektiven Sinn verl~glich ist dieses 
Gesp~r keineswegs, werm ieh aueh sagen mSchte, dal3 es reich persSnlich 
kaum je getr(igt hut".  

Aul3erungen wie die vorstehenden kSnnten noch weiter angeffihrt 
werden, doeh sell ihnen hier nicht ein zu breiter Raum gewidmet sein, 
weil sie nun einmal Einzel~ul~erungen bleiben, deren Gewicht vor den ,  
was die anderen nicht ansspraehen, nicht zu hoeh veranschlagt werden 
darf. Es wird andrerseits einleuehten, dal~ uns bei dem Unternehmen 
diese Einzelantworten oft bemerkenswerter vorkommen wollten, als die 
Menge der AntwortbSgen n i t  ihren lakonischen Ja-l~ein-Reaktionen. 

Wit sagten vorn, dal3 wir n i t  d e n  Fragebogen uns nieht nur ein Bild 
fiber die Stellung des Praeeoxgefiihls in der praktisehen Diagnostfl~ ver- 
sehaffen wollten, sondern dariiber hinaus versuehten, die Zu- oder Ab- 
neigung best~mmter Gruppen yon Psyehiatern zu dlesem Instrument  
herauszubekomme~. Es geht also durum, ob bestimmte Gruppen der 
Befragten sieh darin, ob sie das l~raeeoxgeffihl ffir besonders verl~i~lich 
oder ffir weniger brauehbar halten, voneinander abheben. Es wurden 
einmal die drei grol]en Gruppen, die Kliniker, die Anstaltspsyehiater und 
die freiberuflieh Tgtigen miteinander vergliehen (Tab. i). 

Es zeigt sich, dal3 die Anstaltspsyehiater und die Freiberufliehen zu- 
sammengef~Bt, sich st~trker auf das Praeeoxgeffihl verlassen wollen, als 
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die Kliniker. (Differenz im chi2-Test auf  0,001 Ebene hoehsignifikant.) 
Untereinander zeigen Freiberufliche und Anstaltspsychiater keine aleut- 
lichen Unterschiede in ihrer Auffassung dazu. 

Gliedert man entsprechend psychiatrischer Erfahrung in vier groi3e 
Altersgruppen, so zeigt sich zwar ein gewisser Trend dahin, mit  zu- 
nehmender Erfahrung auch das Praecoxgefiihl fiir verl~13licher zu halten. 

Tabelle 1 

Gefiihl 
Antw. ges. kein Geffihl fiberh, verlitl~lich verl~BIicher 

Klinik 

Ans~lt 

freiberuflich 

zusammen 
chi2~30,76 

258 
100~ 

475 
100~ 

397 
100~ 

1130 
d - f : 6  

29 
11,2 ~ 

72 
15,1~ 

56 
lr176 

157 
P~0,001 

119 
46,1~ 

61 
23,6~ 

49 
19 ~ 

136 137 130 
28,7~ 28 ,80 /0  27,40/0 

109 
27,4~ 

122 
30,70/0 

320 364 

110 
27,70/0 

289 

Tabelle 2 

Alter Antw. ges. kein Geffihl Geffihl vertiii31ich verl~Blicher 
fiberh. 

bis 5 J~hre 

6--15 Juhre 

16--25 J~hre 

fiber 25 J~hre 

z u s a m m e n  

chi~=13,57 

67 
1O0~ 

603 
100~ 

214 
100~ 

283 
100~ 

1167 
d f : 9  

10 
14,9~ 

81 
13,4~ 

38 
17,8~ 

32 
11,3~ 

161 
P :0 ,20- -0 ,10  

27 
40,30/0 

196 
32,50/0 

57 
26,60/0 

89 
31,4~ 

369 

14 
20,90/0 

187 
31,0~ 

60 
28,00/0 

78 
27,60/0 

339 

16 
23,9~ 

139 
23,1~ 

59 
27,6~ 

84 
29,70/0 

298 

Doch sind die Differenzen nicht sehr ausgepr~gt (Tab. 2) (chi~-Tes~ auf der 
Ebene zwischen 0,2 und 0,1 nicht signifikant.) 

Nut  als gewisser Trend driiekt sich aueh der Unterschied zwisehen 
der Gruppe der mehr psyehiatriseh gegenfiber den mehr neurologisch 
T~tigen aus. Die psychiatrisch Orientierten sind in gewissem Mall eher 
bereit, yore Praeeoxgefiihl etwas zu ha]ten. (Im chi~-Test auf der Ebene 
zwisehen 0,1--0,05 kaum signifikant.) (Tab. 3). 

Greift man jedoeh die kleinere Gruppe der Psyehotherapeuten und 
der ausdrfieklieh psychotherapeutisch t~tigen Nerven~rzte gegeniiber 
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dem Gros der psychiatr isch Orientierten heraus, so ergibt es sich, dab die 
Psychotherapeu ten  sich eher auf  das Praecoxgeffihl verlassen als die 
Psyehiater .  ( Im chi2-Test auf  Ebene zwisehen 0,05 und  0,02 gering bis 
mi t te l  signifikan~.) (Tab.4.) 

Tabelle 3 

Geffihl verl~Blich Yerl/tglicher 
~iberh. 

vorw. t)sychiater 

vorw. Neurologen 

zusammen 

chiC=7,24 d f = 3  

Antw. ges. kein GefNll 

677 84 
100~ 12,4~ 

263 42 
100~ 16,0~ 

940 126 

P=0 ,10- -0 ,05  

211 
31,2~ 

87 
33,1 ~ 

298 

194 
28,60/0 

82 
31,2~ 

276 

188 
27,70/0 

52 
19,7~ 

240 

Psychiater 

Psycho~herapeuten 

zusammen 

Antw. ges. 

566 
100~ 

111 
100~ 

677 

Tabelle 4 

kein Gefiihl 

67 
11,8~ 

17 
15,3~ 

84 

Gefiihl 
iiberh. 

175 
30,9~ 

36 
32,40/0 

211 

verl/~glich 

174 
30,70/0 

20 
18,0~ 

194 

u 

150 
�9 26,40/0 

38 
34,20/0 

188 

chi 2=8 ,28  d f = 3  P=0 ,05- -0 ,02  

Tabelle 5 

Antw. ges. kein Geftihl Geftihl verl~iglich verl~Blicher 
fiberh. 

~Psychose 

~eurose 

uusammen 

chi 2 = 11,40 

145 
13,6~ 

1061 
100~ 

91 12 
100~ 13,2~ 

1152 157 

347 
32,70/0 

317 
29,90/0 

23 20 
25,2~ 22,0~ 

370 337 

252 
23,80]0 

36 
39,50/0 

288 

df = 3 P = 0,01--0,001 

Die Nerven/~rzte, die meinen, die Schizophrenie sei eine Neurose- 
var iante ,  sind in st/~rkerem MaBe geneigt, das Geffihl fiir verl~tBlich zu 
hal ten.  ( Im chi2-Test auf  der Ebene zwisehen 0,01 und  0,001 signifrkant.) 
(Tab. 5.) 

Gruppen nach der Auff~ssung, eine Schizophrenie sei unheilbar oder 
nu r  under Defektbi ldung heilbar und  solchen, die das Krankhei tsbi ld  fiir 
gelegentlich v611ig reversibel halten, unterscheiden sich untere inander  
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ebensowenig wie Gruppenauftei lungen zwischen solohen, die den Sehizo- 
phreniebegriff eng hal ten wollen und  solehen, die ihn welt fassen wollen 
nnd  solehen, die eine Kerngruppe  der Krankhe i t  yon  den Randgruppen  
unterseheiden wollen (Tab. 6 und  7). 

Antw. ges. 

701 
unheilbar 100O/o 

473 
vSllig reversibel I 100~ 

Tabelle 6 

kein Gefiihl 

92 
13,1~ 

68 
14,4~ 

Geffihl 
iiberh. 

239 
34,1~ 

159 
33,60/0 

verl/iBlioh 

226 
32,3~ 

133 
28,1~ 

verl~glicher 

144 
20,50/0 

113 
23,90/0 

zus&:13:llxien 

chi 2 = 3,71 

1174 160 

d r = 3  l ) = 0 , 3 0 - 0 , 2 0  

398 359 257 

Tabelle 7 

Antw. ges. kein Geffihl Gefi ihl  verl~glich verl/~glioher iiberh. 

eng 

weit 

Kermgandgruppe 

zus~mille~ 

719 
100~ 

99 
100~ 

341 
100~ 

1159 

98 
13,6~ 

10 
10,1~ 

50 
14,7~ 

158 

236 
32,8~ 

31 
31,3~ 

104 
30,50/0 

371 

217 
30,20/0 

28 
28,3~ 

93 
27,30/0 

338 

168 
23,40/o 

30 
30,3~ 

94 
27,50/0 

292 

chi ~=4,67  e l f = 6  P=0,90- -0 ,50  

Anders war es, wenn man  die zusammenfal~te, die sieh in der Sehizo- 
phreniediagnose n/ichtern und  sachlich vorkamen,  gegen/iber denen, die 
eingesganden, sie m/il3ten einen inneren Widers tand fiberwinden, bevor 
sie sich zur Diagnose entschI6ssen und  denen, die die Diagnose am liebsten 
ganz umgehen wollten, t I ier  waren die Bedenklieheren und  Skrupel- 
haf teren eher bereit, sich vom Praeooxgeffihl leiten zu lassen, als die 
N/ichternen. ( Im chi2-Test hochsignifikant auf  der 0,001 Ebene.) Es  muB 
hier allerdings eingeflochten werden, dab die Alternat ivfrage ,,nfichtern 
oder mi t  innerem Widers tand"  nicht  sehr gl/ickIich war. Es ]~Bg sieh 
denken, dab auch unter  den , ,Niichternen" eine ganze Reihe sind, die 
inneren xcViderstand haben, ohne sieh gleich in eine Gruppe stellen zu 
wollen, die nicht  , ,nfiehtern" ist. Immerh in  haben  nur  18 unter  den 916, 
die f/it nfichtern pl/idierten, augerdem den Widers tand oder das Um- 
gehenwollen 4er Diagnose angekreuzt  (Tab. 8). 

Arch. Psychiat./%rvenkr., :Bd. 203 26 
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Andrersei ts  waren  aber  auch diejenigen, die sich ffir f~hig hielten, eine 
Schizophrenie gelegentlich au f  Anhieb zu diagnostizieren,  gegenfiber 
denen, die das n icht  t u n  wollten, vie1 bereitwilliger, m i t  dem Praecox-  
geffihl e twas anzufangen.  (Ira chi2-Test auf  tier 0,001 Ebene  hochsigni- 
flkant.)  (Tab. 9.) 

Tabelle 8 

Antw. ges. kein Gefiihl Gefiihl verl~tBlich verl~Blicher 
fiberh. 

niichtern 

Widerstand 
umgehen 

zusammen 

916 [ 134 
100~ 14,6~ 

258 29 
100~ 11,2~ 

1174 163 

280 
30,50/0 

98 
38,00/o 

378 

287 
31,3~ 

52 
20,1 ~ 

339 

215 
23,40/0 

79 
30,60/0 

294 

chi 2 = 17,38 d f =  3 P<0,001 

Tabelle 9 

Anew. ges. kein Geffihl Geffihl verl~iMich verl~i~licher 
iiberh. 

Anhieb ja 

Anhieb nein 

1035 
lOO~ 

161 
100~ 

1196 zusammen 

chi 2 = 63,67 d f =  3 P<0,001 

120 
11,6~ 

49 
30,4~ 

169 

315 
30,4~ 

68 
42,20/o 

383 

325 
31,4~ 

21 
13,1~ 

346 

275 
26,60/0 

23 
14,3~ 

298 

Tabelle 10 

Antw. ges. kein Gefiihl Gefiihl verliiBlich verl/E]licher 
iiberh. 

~ ~chriftlich fixiert 

verschoben 

z u s a n ~ m ~  

chi2=45,09 

420 46 
100~ 11,0~ 

600 71 
100~ 11,8~ 

1020 [ 117 

d r = 3  P<O,O01 

85 
20,2o/0 

161 
38,30/0 

128 
30,5~ 

224 162 143 
37,30/0 2 7 , 0 0 / 0  23,80/0 

309 323 271 

Gruppie r t  m a n  die - -  grob gesagt  - -  potent iel len Anhiebsdiagnost iker  
un te r  sich in solche, die dann  auch gleich berei t  waren,  ihre Diagnose 
schrfftlich zu fixieren gegenfiber denen, die auf  jeden Fal l  erst  einen 
Beobach tungsze i t r aum vers t re ichen lassen wo]lten, bevor  sie sich schrff%- 
lich fest legten,  so zeig~en sich wiederum die rasch En%schlossenen viel 
eher berei%, das Praecoxgeff ihl  ffir verls zu hal ten,  als die Abwar ten-  
den. ( Im chi~-Test hochsignif ikant  auf  der 0,001 Ebene.)  (Tab. 10.) 
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Die Gruppierungen der Frage 10, ob man Mufiger gezwungen sei, die 
festgelegte Sehizophreniediagnose zu korrigieren oder umgekehrt, eine 
unbestimmter gehaltene Diagnose in das Urteil Sehizophrenie zu gndern, 
ergab hinsiehtlieh tier Tendenzen zum Praecoxgeffitfl keine wesentliehen 
Untersehiede. Aueh bei den Gruppen der Frage 11, wo sieh relativ viele 
nieht entschliegen konnten, alas gegenwartige Zustandsbfld oder die 
charakteristische Ananmese fiir aufschlugreicher in tier Schizophrenie- 
diagnose zu halten --  eine, zugegeben wirklich fast unzul/issige Alter- 
nativfrage, obwohl sie sieh aus der Literaturdiskussion begrtinden laBt --  

Schizophrenie 
korrigier~ 

anderes korrigierg 

zusammen 

chi2=3,14 d f = 3  

Tabelle 11 

Antw.  ges. ke in  Geffihl 

216 25 
100~ 11,6~ 

705 91 
100~ 12,9~ 

921 116 

P=0,50--0,30 

Geffihl  ver l~Blich 
f iberh.  

76 51 
35,2~ 23,6~ 

216 217 
30,6~ 30,8~ 

292 268 

verl/~131icher 

64 
29,60/0 

181 
25,70/0 

245 

Tabelle 12 

Antw.  ges. ke in  Geffihl Geffihl  verlKi31ich verliti31icher 
f iberh.  

Querschnitt 

L~ngsschnitt 

380 
100~ 

lOO~ 

805 

51 
13,4~ 

56 
13,1~ 

107 ZllSalXll31OYI 

chi ~=9,01 d f = 3  P=0,05--0,02 

104 
27,40/0 

148 
34,80/0 

252 

118 
31,1~ 

99 
23,30/0 

217 

107 
28,1~ 

122 
28,70/0 

229 

zeigte sieh nur ein gewisser Trend zum Geffihl bei denen, die das Quer- 
sctmittsbild gegenfiber dem L~ngsschnitt fiir wichtiger hielten. (Ira chi 2- 
Test mittlere Signiffkanz auf der 0,05--0,02 Ebene.) (Tab. 11 und 12.) 

Bei der Gruppierung der auf die Frage 17 Antwortenden haben wir 
uns darauf  beschr/~nkt, nut  die aufzufiihren, die sich auf eine der vier 
M6gliehkeiten festgelegt batten. Zwar haben, wie man tier Tabelle ent- 
nehmen kann, relativ viele entweder mehrere der Positionen oder aueh 
alle vier angekreuzt. Es schien uns jedoch nicht lohnend zu sein, alle 
versehiedenen Kombinationen yon Meinungen noch einmal besonders in 
ibxer IIaltung zum Praecoxgefiihl zusammenzusteUen. Der Bliek auf die 
Tabelle zeigt, dag diejenigen, die sieh am ehesten auf die Symptome 
I. Ranges verlassen wollen, eine auffallend geringe Tendenz zum Praecox- 
geffihl haben. Umgekehrt finder sieh eine deutliche Korrelation zwischen 

26* 
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dem Praeeoxgeffihl und der Beaehtung der Kontaktm6glichkeiten wie 
der Ausdruckssymptome des Patienten. (Ira chi2-Test hohe Signifikanz 
auf  der 0,001 Ebene.) (Tab. 13.) 

Die etwas gr6$ere Neigung derer, die sich in sehwierigen F/illen mit  
der Therapie zufriedengeben wollten gegeniiber 4enen, die betont  Wert  

~ymptome 
[. Ranges 

kusdruck- 
Symptome 

KontaktmSg]ichkeit 

~ffektive Resonanz 

Antw. ges. 

309 
100~ 

155 
100~ 

27 
100~ 

42 
100~ 

Tabelle 13 

kein Oeffihl 

59 
19,1~ 

12 
7,70/o 

2 
7,4~ 

5 
11,9 ~ 

zusammen 533 78 

chie : 40,93 df--~ 9 P<0,001 

Geffihl 
fiberh. 

116 
37,50/0 

42 
27,1~ 

8 
29,6~ 

16 
38,1~ 

182 

verl/~glioh 

94 
30,40/0 

33 
21,3~ 

4 
14,8~ 

10 
23,80/0 

141 

verl~tl31icher 

40 
13,0~ 

68 
43,90/0 

13 
48,1~ 

11 
26,1~ 

132 

Tabelle 14 

Antw. ges. kein Gefiihl Geffihl verl~Blich vmq~iMicher tiberh. 

Therapie zufrieden 

betont Diagnost. 

472 
100~ 

616 
100~ 

74 
15,7~ 

80 
13,0~ 

zusammen 1088 154 

chi ~=9,41 d f ~ 3  P=0,05--0,02 

137 
29,0o/0 

213 
34,60/0 

350 

125 
26,50/0 

185 
30,00/o 

310 

136 
28,80/0 

138 
22,4~ 

274 

auf diagnostische Einordnung legten, das Praeeoxgeffihl zu sehatzen, war 
nicht sehr ausgepr/~gt, wenngleieh dann doeh ira chi2-Test auf  der 0,05 
bis 0,02 Ebene signifikant (Tab. 14). 

Einen deutlicheren Unterschied zeigten die Gruppen derer, die es ffir 
m6glich hielten, dab die Psyehiatrie eines Tages zu einer exakten Natur-  
wissenschaft werde gegenfiber denen, die meinten, naturwissenschaftliehe 
Kategorien reichten zum Begreifen der eigentlichen Probleme der Geistes- 
krankheiten nicht aus. Verst~ndlicherweise war es fiir viele eher natur-  
wissensehaftlieh Orientierte reeht sehwer, in diese Alternative ihr Kreuz 
zu setzen. Wer  wagt es schon, auf  die exakte Naturwissenschaft zu hoffen 
und wer wiederum mu$ nicht einr/iumen, dab auf lange Sieht zumindest 
ein Rest  bleiben wird, den naturwissenschaftliche Kategorien nieht 
erfassen k6nnen. Trotzdem ordneten sich bei dieser Alternative relativ 
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viele unter  die eher naturwissenschaftl ich Orientierten ein. Diejenigen, 
die ausdr/icklich die naturwissenschaftl ichen Kategor ien  nicht  ffir aus- 
reichend hielten, neigten mehr  dazu, auf  das Praecoxgefiihl zu bauen. 
( Im chi%Test Signifikanz der Differenz auf  der Ebene zwischen 0,02 und  
0,01.) (Tab. 15.) 

T~belle 15 

Antw. ges. kein Geffihl Geffihl  verl~il31ich verliil~licher fiberh. 

Naturwissenschaften 

Geistes- 
wissenschaften 

423 
100~ 

100~ 

64 
15,1~ 

81 
12,1~ 

zusammen 1094 145 

chi 2~9 ,99  d f = 3  P~0,02--0 ,01  

Tabelle 16 

140 
33,1~ 

204 
30,40/0 

344 

135 
32,0~ 

187 
27,9~ 

322 

84 
19,8~ 

199 
29,60/0 

283 

Antw. ges. kein Gefiihl Geffihl  vorlaBlich verliii~licher fiberh. 

332 53 96 91 92 
einffihlbar 100O/o 16 ,0o /0  2 9 , 0 0 / 0  27,40/0 27,70/0 

802 107 266 236 193 uneinfiihlbar 100% 13,3% 33,2% 29,4% 24,1% 

zusammen 1134 160 362 327 285 

chi 2~2 ,44  d f : 3  P=0 ,50- -0 ,30  

Tabelle 17 

Antw. ges. kein Geffihl Geft ihl  verl~i31ich verlitl~licher fiberh. 

2OO 
gesunde Anteile 25,20/0 

kr~nke Welt 

7 9 3  
100~ 

100~ 

101 
12,7~ 

26 
14,9~ 

zusammen 968 127 

chi 2~2 ,37  d f = 3  P=0,90- -0 ,50  

258 
32,5~ 

48 
27,40/0 

306 

234 
29,50/0 

50 
28,50/0 

284 

51 
29,20/0 

251 

I n  den letzten beiden Fragenkomplexen ergaben die Gruppierungen 
keine deutl ichen Unterschiede. Weder  hoben sich die, die hoffte, m a n n  
werde sich eines Tages weitgehend in das schizophrene Erleben einfiihlen 
k6nnen yon  denen, die die Psychose ]etzten Endes  fiir uneinffihlbar hiel- 
ten  wesentlich ab, noch machten  diejenigen, die das therapeut ische An- 
sprechen der sogenannten gesunden Antefle der PersSnlichkeit fiir fSrder- 
licher hielten als den intensiven Einfi ihlungsversuch in das kranke  
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Innenleben ihrer Pat ienten irgendwelche Untersehiede in ihrer Neigung 
zum Praeeoxgefiihl deutlich (Tab. 16 und 17). 

Wir haben ]eider nicht naeh dem Gesehleeht der Angeschriebenen 
gefragt. Dieses Vers~umnis ist i~rgerlich. Wenn auch viele bei der Antwort  
ihren Stempel aufdrfickten, obwohl Anonymit~t  vorgeschlagen worden 
war, l~l]t sich doeh die Zahl der M~tnner gegenfiber den Frauen nicht ein- 
dentig feststellen. Trotzdem haben w i r e s  unternommen, wenigstens die 
Meinungen der Frauen zum Praecoxgeffihl zusammenzustellen, die an 
ihrem Absender zu erkennen waren.Das sind nur relativ wenige - -  knapp 
3~ - - ,  w~hrend dem statistisehen Bundesamt entsprechend mit  einem 
Anteil der Frauen unter  der Zahl der Nerveni~rzte yon etwa 17~ gerech- 
net werden mul]. Immerhin  ergibt diese kleine Stiehprobe im Verh~ltnis 
zum grol]en Rest, in dem wahrscheinlich nun aueh eine betr~chtliche 
Zahl yon Frauen sich verbirgt, eine deutHch grSl]ere Neigung der Frauen, 
das Praeeoxgeffihl fiir verli~l]lich zu halten (Tub. 18). 

Antw.  ges. 

Tabelle 18 

ke in  Gefiih] Geffihl 
i iberh.  

verl~fi l ich verl~lt l icher 

1153 164 
ganzer l%est 100O/o 14,2o/0 

43 5 
erkeImbare Frauen 100o/o 11,6o/0 

zusammen 1196 169 

chi 2 : 7 , 0 4  d f : 3  P~0,10--0,05 

370 
32,1 ~ 

336 
29,1~ 

283 
24,50/o 

12 9 17 
27,90/0 20,90/0 39,50/o 

382 345 300 

Besprechung der Ergebnisse 
Es hat  uns fiberrascht, dal] ein so hoher Prozentsatz der Antwortenden 

nicht nut  das Praecoxgeffihl kennt, sondern es ffir verl~l]lich h~lt. Man 
wird daraus schliel]en mfissen, dal] vieffach in der Diagnostik der Schizo- 
phrenie Gesichtspunkte eine Rolle spielen, die man aus der Sicht der 
Lehrbficher nicht erwarten sollte. Entweder unterstellt  man, eine grol~e 
Zahl yon Psychiatern habe den Vorschlag yon R f f ~ n  (1957) lebhaft auf- 
gegriffen und die Praxis der Diagnostik danach ausgerichtet oder - -  das 
ist wahrschelnlicher - -  man mul] annehmen, I~ffMKE habe etwas aus- 
gesprochen, das ls vielen Orts den Schizophrenen gegenfiber als 
kennzeichnend in Erseheinung trat ,  nur  eben nicht genannt wurde. Un- 
geaehtet  tier mangelnden Repr~sentativit~t  der Umfrage, so scheint es 
uns, mul] man  am Ende herausstellen, dal] der Trend, das Praeeoxgeffihl 
zu seh~tzen, betr~chtlieh ist. Das wfirde selbst dann gelten, wenn a]le, 
die nicht antworteten,  unter  die geziihlt werden mill]ten, die kein Gefiihl 
haben. Dieser Schlul] ist natfirlich ebensowenig zuli~ssig wie irgendwelche 
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Spekulationen dariiber, wieviele der Schweigenden etwas mit  dem Gefiihl 
anfangen k6nnen. 

Wenn wit so unumwunden unserer Verwunderung Ausdruck geben, 
bei der Umfrage auf eine so grebe Neigung zum Geffihl gestol3en zu sein, 
mfissen wir uns doch selbst fragen, ob wit genau genug auf das Praecox- 
geffihl gezielt haben. Hat  man uns bier das Vorhandensein, die Gewohn- 
heir damit umzugehen yon etwas Spezifischem best/~tigt ? 0der stimmten 
nur viele darin fiberein, mit dem ,,klinischen", dem ,firztlichen Blick" 
oder mit  der ,,Kennersehaft" vertraut zu sein, die bei der Sehizophrenie 
wie bei allen anderen psyehischen Erkrankungen eine l~olle spielen? Im 
Gegensatz zur Intuition oder Erfahrungssumme eines gereiften Internisten, 
der bereits vet  handfesten Untersuchungsbefunden und der Kenntnis 
anamnestiseher Daten spfiren mag: bier geht es um die Lunge oder hier 
ist das Herz insuffizient, erhebt das Praeeoxgeffihl doch den Ansprueh, 
der sehwerwiegenden diagnostisehen Bedeutung tines Symptoms 
gleichzukommen. So sagt M~LLER-Svv~, es k6nne der Bedeutung eines 
Symptoms I. Ranges im Sinne yon K. SCH~EID~a gleiehgesetzt werden. 
Dutch das am sehizophrenen Symptom erwaehende Praeeoxgef/ihl k6nne 
das am Symptom wesenhaft Eigenartige, ngmlieh ,,das Schizophrene" 
erfaBt werden. In einem Akt hatuitiver Wesenssehau ira Sinne tIUSSERLS 
gelinge die I-Ieraushebung des eeht Sehizophrenen aus den sogenannten 
Sehizophrenien. Ein ghnliehes ,,unbestimmtes Unverst/~ndliehes" wird 
ja nieht bei der Paralyse, der Kerngruppe der endogenen Depression oder 
beim allgemem hirnorganiseh Beeintrachtigten gefunden. Solehe Gef/ihle 
ira Sinne des grztliehen Blieks m6gen dem erfahrenen Praktiker aueh bei 
anderen psyehisehen Krankheiten bekannt sein. Sie erheben bisher 
keineswegs Ansprueh darauf, in einem Symptomkomplex als gleich- 
wertiges, gar bevorzugt kennzeiehnendes Charakteristicum gewiirdigt zu 
werden. Oder gib~ es nut deswegen kein,,Paralysegeffihl", weil es Liquor- 
befunde gibt? Aber die fehlen aueh bei der Depression und obwohl ein 
depressives Zustandsbild ebenso dr/ingend naeh diagnos~iseher Einord- 
nung verlangt, wie ein sehizophrenes, hat man nieht vom Depressions- 
gef/ihl gesproehen. So will es uns also seheinen, wie wenn die relative Ein- 
mfitigkeit, mit  der in der Sehizophreniediagnose auf ein Gef/ihl zurfiek- 
gegriffen wird, nieht ohne weiteres als Zeiehen der  tIilflosigkeit in der 
Abgrenzung gesehen werden kann. Vielmehr seheint man hier wirklieh an 
einem Speeifieum im Sinne yon t ~ K E  anzusetzen. Allerdings ist dabei 
die ausgesproehene Meinung einiger der Antwortenden zu bedenken, die 
in gewisser Weise dutch die Ffille der versehiedenartigen Stellungnahmen 
gest/itzt wird, dieses Speeifieum sei doeh nieht so seharf umrissen, dab 
das Geffihl bei versehiedenen Diagnostikeru identiseh ist. 

Hat  die Befragung Hinweise auf den Ursprung des Gefiihls gegeben ? 
Zwar haben 480/0 derer, die das Geffihl kennen, bestgtigt, die Wurzel des 
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Ph~nomens sei nicht verbalisierbar. Das kann eine Rechtfertigung der 
entsprechenden These RO~:ws sein. Es kann aber aueh --  und das haben 
manche sogar spSttisch angedeutet - -  heil3en, dal3 sieh viele, ob nur in 
der Fragebogensituation oder aueh in ihrer Praxis allgemein bleibt dahin- 
gestellt, nieht genug Gedanken darfiber machen, an was ihr Geffihl an- 
setzt. Setzt es aber doch an verbalisierbaren Fakten an, so wird daraus 
folgen, man mfisse diese Fakten so raseh wie mSgHch klarer heraus- 
arbeiten, um damit das Gefiihl, die Gestimmtheit, das am Ende kaum 
Vergleichbare in seine Sehranken bei der Diagnose zurfiekzuweisen. Die 
Umfrage seheint uns in dieser Riehtung doch weitergebracht zu haben. 
Die 45~ deter, die das Geffihl kennen, die Ansatzpunkte ffir das Geffihl 
zu nennen versuehten, stimmten in ihrer Tendenz darin iiberein, Ph~no- 
mene aus dem Reich der Ausdruckssymptome zu nennen, an denen das 
Geffihl sich entzfindet. Ob man dieses Ergebnis mit  dem Hinweis auf 
sekund~re Rationalisierungsversuche, die auch noeh dureh unsere Frage- 
stellung nahegelegt wurden, abtun soll? Man kSnnte gar den umgekehr- 
ten Weg gehen und argumentieren, diese Gruppe diiffe gar nieht mehr 
unter die gerechnet werden, die, mit mehr oder weniger Zutrauen, auf das 
Gefiihl bauen. Es blieben dann nur noch 47,1~ (564) des Gesamts, die 
ein Gefiihl haben und 340/o (407), die es ffir verl~l~lich halten, sehliel31ieh 
13,1~ (157), die es ffir ver l~ l ieher  ~ls alle fibrigen Symptome ansehen. 
Bemerkenswert w~tre bei soleher Rechnung fibrigens, dal3 die mittlere 
Gruppe derer, die ,,verl~Blich" ankreuzten, unverh~ltnism~13ig starker 
in dieser Zusammenstellung ersehiene als zuvor. Nun, man wird am Ende 
denen, die ein Geffihl zu haben meinen, es nicht dureh solehe Manipula- 
tionen absprechen dfirfen. Wir mSehten aber doeh anffihren, dal3 die 
Ergebnisse der Tab. 13 mit der hohen Korrelation, das Praecoxgeffihl zu 
sehs und sieh auf Ausdruckssymptome verlassen zu wollen, zus~tzlich 
herausstellt, dieses Geffihl kSnne etwas mit  den Ausdruekssymptomen 
zu tun  haben. 

Ist  mit  dem Praecoxgeffihl die Kerngruppe der Schizophrenie ge- 
troffen ? In den Grenzen der Umfrage ist darfiber niehts in Erfahrung zu 
brlngen. Man kSnnte allenfalls daraus, dal3 bei den Gruppierungen der 
Frage 5 (Tab. 7) keine wesentlichen Untersehiede in der Haltung zum 
Praeeoxgeffihl zutage traten, sehliel3en, in der Praxis werde gerade diese 
M5glichkeit~ die ROMKW im Praecoxerlebnis sah, ]~aum genutzt. Allerdings 
wfinschen wir uns naehtr~glich in den Bogen eine Frage, die darauf  zielte, 
ob bei fehlendem Geffihl die diagnostizierte Schizophrenie ffir weniger 
schwerwiegend und tiefgreifend gehalten werde. 

MOLL~-Suc~ hat  betont herausgehoben, das Praecoxgeffihl habe 
nichts mit  dem physiognomischen ersten Eindruck zu tun. Zu seinem 
Zustandekommen werde ein bestimmtes, durch psychiatrisehe Erfahrung 
sehon s Erseheinungsfeld --  das der sogenannten Schizophre- 
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nien --  vorausgesetzt, fiberdies komme ihm ein bestimmter ,,Modus des 
Erwaehens" zu. Das Gef/ihl kann danach erst w/ihrend der Unter- 
suchungen, ira Gegenfiber, im Registrieren der fibliehen schizophrenen 
Symptome sich entwiekeln. Die Auffassung des Geffihls als physio- 
gnomischen ersten Eindrucks sei ein Mil]verst/indnis der l~iimkeschen 
These. Gegenfiber diesem Mil]verst/indnis seheint eine groBe Zahl der 
Antwortenden gef/ihrdet zu sein. Die hohe Korrelation zwisehen denen, 
die sich getrauen, gelegentlich auf Anhieb zu diagnostizieren und gar 
diese Diagnose sehrfftlich zu fixieren, gibt zu denken (Tab. 9 und 10). Zu 
fiberlegen w/ire bei diesem Ergebnls allerdings, ob M~LL~-Suv~ in 
seinem begrifflichen K1/irungsversuch nicht zu sehr die mSgliehe Herkunft  
des Geftihls aus den Ausdruckssymptomen hintenangestellt hat. Immer- 
bin hat  ja I~M~:~ unmil]versti~ndlieh yon den Sehizophrenen in Athen 
oder I-Ielsinki, Mexico-City oder Toronto gesproehen, die ,,oft mit  einem 
einzigen Blick" zu erkennen sind. Uberdies zielte er selbst mit dem 
Charakteristicum auf ein ,,Geheimnis der Form" fin Schizophrenen, also 
mSglicherweise doch auch auf Ausdrueksph/inomene. Wir haben hier 
fiber die Ergebnisse der Umfrage zu berichten und werden deswegen zur 
Diskussion um die Wurzeln und die Anwendbarkeit des Praeeoxerlebens 
nur soviel beitragen dfirfen, wie sieh ans den Ergebnissen herleiten 1/il]t. 
Ans ihnen seheint hervorzugehen, ob Millverst/indnis oder nieht, dal] 
das Praecoxgeffihl bei vielen in der N/the der MSgliehkeit steht, auch auf 
den ersten Bliek die Diagnose zu stellen. Dies wiederum legt es uns nahe, 
die I-Ierkunft des Geffihls bei vielen der Befragten in enge Naehbarsehaft 
zu den Ansdrucks- und Formph/inomenen bei der Schizophrenie, im 
weiteren Sinne zur Gestalt der Krankheitserscheinung zu rficken. 

Bei der Frage nach der Verl/ii31iehkeit des Ph/inomens tauchen not- 
wendig Zweffel auf, in welehem MaB persSnliehkeitsgebundene Faktoren 
beim Diagnostiker im Spiel sind, Fehlerquellen enthalten u n d e s  er- 
schweren, yon einem eindeutigen, naehprfifbaren Charakteristieum zu 
sprechen. Natfirlich ist der Frageraster einer solehen Umfrage reeht grob, 
Interviews h/itten wesentlich welter geholfen als eine Aufschlfisselung 
naeh der Stellung der Diagnostiker zu versehiedenen strittigen Punkten 
der im FluB befindliehen Lehre yon der Schizophrenie. Immerhin seh/ilen 
sich bier gewisse Zusammenh/inge heraus, solehe, die man aueh ohne den 
ganzen Aufwand zu kennen meinte und solche, die fiberrasehten. Niemand 
wird fiberrascht sein, dab die Kiiniker sich nur geringes Zutrauen zum 
Praecoxgeffihl erlauben (Tab. 1). Von vornherein h/itte man auch erwar- 
tet, dab die frei Praktizierenden in ihrer besonderen Lage h/iufiger 
gezwungen sind, dem itrztlichen Bliek zu vertrauen. Dagegen dachten wir 
nicht, dab in den Anstalten eine /ihnliche Bereitwilligkeit zum Geffihl 
zutage treten wfirde. Man kSnnte gerade diese Korrelation als Zeichen 
daffir werten, dab fiber den /irztliehen Blick hinaus doeh Spezifisches 
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mit dem Gef/ihl erfaBt wird da, wo man bei Langstreckenverl~ufen seiner 
gar nicht mehr so sehr bedfirftig ist. Karm man die gewisse Neigung 
i~lterer Diagnostiker zum Praecoxgeffihl ffir eine Besti~tigung I ~ K ~ s  
halten, dal~ eben nur ein erfahrener ~ervenarz t  hier angesproehen wird? 
Wir meinen, gegen den Verdacht, hier kSnnten sich AlterungsvorgKnge 
im Sinn nachlassenden Genauigkeitsstrebens bemerkbar machen, spreche 
das Faktum, dab der Trend einigermal~en gleichmitBig durch die Jahr- 
g~nge naeh oben ste~gt and nieht erst etwa gegen Ende ruckartig hoch- 
sehnellt. Man wird sich eher wundern, dab re]ativ v ide  jfingere Kollegen 
schon ihre Erfahrungen mit  dem Geffihl gemacht haben und sich darauf 
verlassen. Tri t t  bier besonders deutlich das Dilemma zwischen Kenner- 
schaft und Wissenschaft zutage in unserer Disziplin oder ist eben doch 
das Praeeoxgeffihl ein so fiberzeugendes Erlebnis? (Tab.2.) 

Bei der Gruppierung der vorwiegend neurologisch Orientierten gegen- 
fiber den psyehiatrisch T~tigen bat ten wit erwartet, bei den Psyehiatern 
eine grSBere Tendenz zum Geffihl zu finden gegeniiber den Neurologen, 
w/~hrend tatsiichlieh die Differenz nicht so sehr grog ist. Liegt es daran, 
dab sich die vorwiegend neurologisch T~tigen zu einem hSheren Prozent- 
satz als die Psyehiater unter den Freiberufliehen finden? (Bei den Neuro- 
logen sind etwa 420/0 freiberuflieh t~tig, bei den Psyehiatern nur 24o/0 .) 
Wir glauben nicht, dab dieser ttinweis genfigende Erkls gibt und 
miissen das Faktum dahingestellt bleiben lassen (Tab. 3). 

Der Trend derer zum Praecoxgeffihl, die das Querschnittsbild fiir 
wiehtiger als das L~ngsschnittbild in der Diagnose halten, ist einleuch- 
tend. Eher  wieder wird man umgekehrt es fiir fiberraschend halten, dab 
diejenigen, denen das Li~ngssehnittbild entscheidender ist, doch soviel 
Vertrauen in das Geffihl setzen, dab also die Differenz zwisehen beiden 
Gruppen nut  so gering ausgepri~gt ist. Das ganze Phi~nomen kSnnte man 
unter  dem Bliekwinkel sehen, wie er welter oben ffir die Anstaltspsychia- 
ter ausgeffihrt wurde (Tab. 12). Vom Gedanken her, dab das Praecox- 
erleben eben doeh nieht exakt genug zu umreil~en ist, leuchtet es ein, dab 
die betont auf Diagnose Wert  legenden Nerven/~rzte sich weniger gern 
mit dem Geffihl befassen als diejenigen, die in schwierigen Fs vor 
allem an die Therapie gehen wollen. Hier ist es eigentlieh nur bemerkens- 
wert, wieviele Ko]legen trotz der Sehwierigkeiten, die die gegenw~rtige 
Situation unserer Disziplin aufgibt, sich zu einer mSglichst genauen 
diagnostischen Einordnung bekennen (Tab. 14). Wir erw~hnten vorn die 
nieht ganz gliiekliehe FormuHerung der Frage 19, die auf die eher natur- 
wissenschaftlieh Orientierten zielte. Sie sind es vor allem, die dem Gef~hl 
wenig Vertrauen entgegenbringen. Allerdings besti~tigte sich unsere Ver- 
mutung nieht0 diese Gruppe enthalte einen grSBeren Anteil solcher, die 
bei vorhandenem Geffihl Ansatzpunkte daf/ir zu sagen w/iBten. In  dieser 
Hinsicht zeigte sich eine nahezu gleichmi~Bige Verteilung unter  eher 
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geisteswissenschaftlich und mehr naturwissensehaftlieh Tendierenden 
(Tab. 16). 

Wir haben die Besprechung der Ergebnisse bei den Fragen 4 und 7 
(Tab. 5 und 7) aber auch denen entsprechend Tab. 4 ausgespar~, weft sie 
unseres Erachtens in bestimmtem Zusammenhang gesehen werden 
kSnnen. Das Vertrauen zum Praecoxgeffihl bei den Diagnostikern mi~ 
innerem Widerstand gegen das Aussprechen der Sehizophreniediagnose 
]i~13~ sieh so deuten, da{3 besonders sensible S~rukturen leichter dieses so 
sehwer FaBbare spfiren, man kann aueh sagen, sieh rascher yon diesem 
Unnennbaren irritieren lassen. Ist  es eine unzulassige Verallgemeinerung, 
wenn wir in dieser Richtung aueh diejenigen zahlen, die sieh ausdriieklich 
als Psychotherapeuten bezeiehnet haben und schliei3lieh die, die meinen, 
eine Schizophrenie sei eine Neurosevariante schwerer Auspragung? 
Naheliegend ware es gewesen, dal3 auch die Frauen gegenfiber den 
Mannern mehr Zutrauen zum Praecoxgefiihl ausgewiesen hatten. Weft 
eine entsprechende Frage im Bogen fehlte, konn~en wir, wie vorn gezeigt, 
nur unvollkommen dariiber Auskunft erhalten. Immerhin hat  die Stieh- 
probe (Tab. 18) eine solehe vorhandene Tendenz bestatigt. Es stSrte uns 
zunaehst, dal3 eine derartige Tendenz bei denen, die zuversiehtlich sind, 
man werde sich eines Tages weitgehend in das schizophrene Erleben ein- 
ftihlen k6nnen (Tab. 16), und bei denen, die einen intensiven Versuch, 
sieh in die kranke Innenwelt einzufiihlen fiir heflsam in der Therapie 
halten (Tab. 17), nur in so geringem Umfang abzulesen ist. Man kann dem 
entgegnen, dal3 eine besondere Fahigkeit zum SicheinffihlenkSnnen, wie 
sie mSglieherweise bei der Mehrzahl in diesen beiden Gruppen voraus- 
gesetzt werden kann, die Itilfe eines speziellen Praeeoxgeffihls fiberflfissig 
maeht.  Wir sind aber nieht sieher, ob solche Erklarung den Tatbestand 
wirklieh trifft. Macht also eine irritierbare Sensibilitat (Widers~and), eine 
betonte Aufgesehlossenheit ffir psychotherapeutisehe Fragen, die dann 
gegenfiber dem Schizophrenen sowohl starker engagiert, aber auch leiehter 
irritier~ sein kann, das Empfinden ffir das Praecoxgeffih] waeh? Oder 
kommt bier eine Abneigung gegen die massiven und prognostisch dfiste- 
ren Symptome zum Ausdruek, aus der heraus gewissermaBen eine Re- 
gression auf das Praecoxgefiihl stattfindet? Aus unseren Ergebnissen 
wird sieh das nich~ ablesen lassen. 

Zusammen~assung 
1. Ein ,,Praecoxgefiihl" kennen yon etwas mehr als der Haffte 

deutseher Nervenarzte, die geantwortet haben ca. 86~ 540/0 halten das 
Gefiihl fiir verlaBlich, 25~ fiir verla~lieher als alle fibrigen Symptome. 

2. Eine relati~ h6here Korrelation damit, das Gefiihl fiir verlaBlich 
zu halten, ergibt sieh fiir die Gruppen a) der freiberuflichenPsychiater und 
Anstaltspsyehiater gegenfiber den Klinikern, b) der betont psychothera- 
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peutisch ausgerichteten gegeniiber dem Gros der Psyehiater, o) derer, die 
in der Sehizophrenie eine lXeurosevariante sehen gegeniiber denen, die die 
qualitative Andersartigkeit betonen, d) derer, die nur gegen inneren 
Widerstand oder m6gliehst gar nicht eine Schizophrenie diagnostizieren 
gegeniiber denen, die darin niieh~ern bleiben, e) derer, die sioh gelegent- 
lioh zutrauen, auf Anhieb zu diagnostizieren gegeniiber denen, die das 
nieh~ kSnnen, f) deter, die sonst die Ausdruokssymptome fiir charak- 
teristiseher halten, als andere Symptome,  g) derer, die eher geisteswissen- 
schaftlieh orientiert sind als naturwissenschaftlioh, h) sohliel~lioh, soweit 
erkennbar, der weibliehen Diagnostiker gegenfiber den m~nnliehen. 

Man wird sagen k6nnen, dab das Praeeoxgef~hl nieht auf  einer 
Ebene mi~ vielen, aus der Erfahrung resultierenden Vorgefiihlen steht, 
die beim gereiften medizinisohen I)iagnostiker als ,~rztlicher Blick" zu- 
sammengefaBt werden. Das offensiehtliche Vertrauen so vieler Unter- 
sucher in ein gef~hlsm~iges  Erleben bei der Diagnostik m~g einerseits 
d~herrfihren, dab eindeutige psycholoathologisohe Testverfahren und 
pathophysiologisehe Befunde zur exakten Abgrenzung der Sehizophrenie 
noeh fehlen. Andrerseits legen es die Ergebnisse der Umfrage in st~trkerem 
Umfang, als es bisher in der Li teratur  diskutiert wurde, nahe, dal3 dieses 
Gefiihl sich gegeniiber dem Sehizophrenen ~n Besonderheiten, kaum 
verbal  fal3baren Strukturelementen en~zfindet, die etwas mi t  den Aus- 
druoksph/~nomenen zu tun haben. So scheint es nieht ausgeschlossen, daft 
eines Tages doeh wesentliohe der zum Entstehen des Gefiihls beitragen- 
den Symptome diagnostisoh schgrfer umrissen werden kSnnen. 
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