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In den Bemiihungen um die diagnostische Abgrenzung der Schizo-
phrenie hat seit einigen Jahren ein Terminus Aufmerksamkeit auf sich
gezogen, den RUmMKE prigte. Er nannte dieses Krankheitsphdnomen
,»Praecoxgefiihl”, um im gleichen Atemzug hinzuzusetzen, eigentlich
handle es sich um ein ,,Praecoxerlebnis®. Im Sprachgebrauch hat sich
ragch das Wort Praecoxgefiihl eingebiirgert, obwohl die Bezeichnung
,,Geftih]l* in einem Begriff, der diagnostischer Klirung dienen soll, su-
spekt ist. Bemerkenswert ist es dabei,daB hier zwar aunf ein bestimmtes
Charakteristikum schizophren Erkrankter gezielt wird, daB aber fiir die
Diagnostik entscheidend ein Erlebnis, ein Gefiihl, eine Sensation im
Beobachter wird. So riickt, neben den Kranken mit seinen Symptomen,
ganz betont der Diagnostiker mit seinen Erlebnisfdhigkeiten in den Vor-
dergrund.

Obwohl es in einer Disziplin, die nach den Worten CoNRADs eher im
Stadium der Kennerschaft als im Stadium der Wissenschaft sich befindet,
naheliegen kénnte, sich mit der Personlichkeit des Diagnostikers ebenso-
sehr wie mit der zu diagnostizierenden Krankheit zu beschéftigen, stehen
die Qualitdten des Untersuchers in der Literatur vergleichsweise im
Hintergrund der Betrachtung. Sieht man von dem Negativ ab, der von
psychologischer Seite haufig geiibten Kritik an der Subjektivitit psychia-
trischer Diagnostik (unter anderem etwa bei BRENGELMANN und
EvsENCE), so werden in der Psychiatrie die unterschiedlichen Erkennt-
nismdglichkeiten des Diagnostikers seltener diskutiert. Doch sei an
WyrscH und PETRILOWITSCH erinnert, die der Intuition, dem ganzheit-
lich physiognomischen Eindruck einen Platz in der Schizophrenie-
diagnostik einrdumten, an W. ScHULTEs Beobachtungen der Reaktion
Gesunder auf psychotische Zustandsbilder.

Wenn also im Blick auf die Literatur der Eindruck entstehen kénnte,
das ganze Bemithen um exaktere Abgrenzungsmoglichkeiten schizo-
phrener Krankheitsbilder spiele sich im Rahmen psychopathologischer
Termini und testpsychologischer Kriterien ab, so dringen sich doch
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zweifelnde Fragen auf, ob die landauf, landab geiibte Praxis der Dia-
gnostik dem Bild in der Literatur entspricht.

Wir nahmen es uns deswegen vor, eine grofle Zahl der Untersucher
selbst zu befragen, worauf sie in der téglichen Praxis eigentlich die
Diagnose einer Schizophrenie stiitzen. Dabei zielten wir vor allem darauf,
ob Gefithle und Erlebensweisen, wie sie etwa mit dem Praecoxgefiihl
umrissen sind, in der Diagnose eine Rolle spielen. An dieser Stelle soll
nur kurz rekapituliert werden, da das Riimkesche Praecoxgefiihl als ein
spezifisches Erlebnis herausgestellt wird, das sich wahrscheinlich an
einem Formproblem im Schizophrenen entziindet. RUMKE meint, dafl
wir bei der Kerngruppe der ,,echten’ Schizophrenien die Diagnose auf
etwas basieren, ,,das wir mit Sicherheit wahrnehmen, ohne es jedoch
anderen durch Worte mitteilen zn konnen*. Die bekannten Schizo-
phreniesymptome blieben ohne das schizophrene Kolorit, ohne das
Praecoxgefithl unespzifisch. Allen bekannten Symptomen miisse man
im Grunde die Bezeichnung ,.,eine ganz bestimmte* hinzufiigen, wobei
dieses ganz Bestimmte nicht verbalisierbar sei, sondern nur durch das im
Untersucher erwachende Praecoxgefithl gekennzeichnet werden kénne.
Allerdings konne sich nur ein sehr erfahrener Untersucher dieses Kom-
passes bedienen, MELLER-SUTUR hat diese Gedankenginge aufgenommen
und das Praecoxgefiihl als einen Akt intuitiver Wesensschau im Sinne
der Phanomenologie HUSSERLs beschrieben. Er hat es als den Eindruck
von etwas ganz bestimmten Unverstidndlichen abzugrenzen versucht von
dem physiognomischen Eindruck befremdlichen unbestimmten Unver-
stindlichen und schlieBlich, in einer Weiterfiihrung Riimkescher Gedan-
ken, ein relativ bestimmtes Unverstindliches als den Eindruck definiert,
den das Praecoxgefiihl dem Untersucher gibt. Dabei stellte MULLER-
Suuk am Ende heraus, dem Praecoxgefiihl sei eine schwerwiegende
symptomatologische Bedeutung fir die Schizophreniediagnose zuzu-
erkennen. Er will es als ein Symptom I. Ranges im Sinne von K. SCHNEI-
DER bewertet sehen.

Methodik

Bei der Umfrage bedienten wir uns eines Fragebogens, der zusammen mit einem
kurzen Anschreiben an eine mdglichst umfassende Zahl westdeutscher Nervenirzte
versandt wurde. Aus den Anschriftenverzeichnissen zweier grofer Arzneimittel-
firmen erreichten wir dabei eine Zahl von Nerveniirzten (2324), die ein Stiick iiber
der von der Bundesirztekammer (1594) und vom Statistischen Bundesamt in Wies-
baden (2004 fiir 1959)1 angegebenen Hohe liegt. Im vorliegenden Bericht beschrin-
ken wir uns, schon aus Raumgriinden, darauf, iiber die Ergebnisse der Umfrage im
Blick auf das Praecoxgefiihl zu berichten. Es soll spéter eine kurze Mitteilung iiber
die iibrigen Ergebnisse folgen.

Wir nahmen uns némlich vor, die Psychiater mit dem Ziel zu befragen, nicht
nur etwas iiber ihre Gewohnheit zu erfahren, mit Gefiithl und Intuition in der

1 ¥ernmiindliche Mitteilungen dieser Institutionen.
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Diagnostik umzugehen, sondern vor allem auch ein Bild davon zu bekommen, was
fiir Personlichkeiten es sind, die sich auf das Praecoxgefiihl verlassen, die etwas
damit anfangen kénnen und welche nicht. Wir haben also einen Fragebogen aus-
gearbeitet, der nicht nur nach der spezifischen Tatigkeit des Nervenarztes fragt,
etwa ob er in einer Klinik, einer Anstalt oder freiberuflich tétig ist, nicht nur nach
seiner Erfahrung, gemessen an der Zeit, die er im Fach arbeitet, nicht nur nach
neurologischem, psychiatrischem oder sonstigem Schwergewicht in seinem Alltag,
sondern auch nach seinen Auffassungen vom Wesen der Schizophrenie, vor allem
aber von den Moglichkeiten. und Erfahrungen seiner diagnostischen Arbeit. Die
Fragen nach dem Praecoxgefiihl erschienen eingekleidet erst in der 12.—16. Position
des 21 Fragen enthaltenden Bogens. Nur relativ wenigen der Befragten wurde offen-
bar klar, daf es im Grunde um diese Fragen ging.

Der ausgesandte Fragebogen hatte diesen Inhalt:

1. Arbeiten Sie a) in einer Klinik? b} in einer Anstalt? c) freiberuflich? d) wie
sonst?

2. Wieviel Jahre sind Sie jetzt in der Psychiatrie téitig?

3. Liegt das Schwergewicht Ihrer Arbeit auf a) psychiatrischem, b) neurologi-
schem oder sonst ¢) welchem Gebiet?

4. Neigen Sie dazu, in der Schizophrenie a) etwas grundsiitzlich anderes oder
b) die besonders schwere Form einer Neurose zu sehen?

5. Sollte man Threr Ansicht nach den Bereich der Schizophrenie a) eng fassen,
b) weit halten, ¢) weit halten und eine Kerngruppe von Randgruppen unterscheiden ?

6. Ist nach Thren Erfahrungen eine Schizophrenie a) eigentlich unheilbar?
b) gelegentlich vdllig reversibel? c) nur zu bessern unter Hinterlassen eines Defekt-
zustandes?

7. EntschlieBen Sie sich a) niichtern und sachlich, b) nur unter Uberwindung
inneren Widerstandes zur Diagnose einer Schizophrenie oder d) méchten Sie die
Diagnose besser ganz umgehen?

8. Sind Sie in der Lage, gelegentlich eine Schizophrenie gleichsam auf Anhieb zu
diagnostizieren?

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

10. Korrigieren Sie bisweilen im Krankenblatt (den Aufzeichnungen) Ihre
bereits (vorlaufig) festgelegte Diagnose einer Schizophrenie oder b) kommt es
umgekehrt ofter vor, daBl Sie eine anders oder unbestimmter formulierte Diagnose
in Schizophrenie dndern miissen?

11. Was erscheint Thnen letzten Endes aufschluBreicher fiir die Diagnose einer
Schizophrenie, a) das gegenwiirtige Zustandsbild, b) die charakteristische Vor-
geschichte?

12. Erleben Sie es bisweilen, daf in Thnen dem Patienten gegeniiber ein iiber-
zeugendes Gefiihl, Gesplir entsteht, das Ihnen die Diagnose einer Schizophrenie
nahelegt ?

13. Falls Sie 12 bejahen, ist dann dieses Gespiir a) ein Ergebnis Threr Erfahrung
oder kniipft es b) eher an einem Erlebnis des Befremdenden an, das Ihres Erachtens
auch jeden Laien tiberkommen wiirde?

14. Kénnen Sie Ansatzpunkte nennen, a) von denen her solch ein Gespiir in
Ihnen auftaucht? welche? ...... b) Ist die Wurzel des Gespiirs nicht in Worten
auszudriicken?

15. Erscheint Thnen solch ein Gefiihl fiir das Vorhandensein einer Schizophrenie
a) verldBlich oder b) haben Sie sich des éfteren doch damit getduscht?
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16. Ist Thnen ein solches Gefiihl trotz gelegentlicher Fehler letzten Endes doch
verlafllicher als alle tibrigen Symptome?

17. Oder auf welche der aufgefiihrten Faktoren sonst wiirden Sie sich am ehesten
in Threr Diagnose verlassen? a) Die Symptome I. Ranges etwa im Sinne von Kurr
ScuwEipER? b) eher die Ausdruckssymptome, das Gehabe des Patienten? c) die
Mbglichkeiten des Patienten, Kontakt zu finden? d) seine mangelnde affektive
Resonanz?

18. Wie halten Sie es mit einer exakten Diagnose? Geben Sie sich in schwierigen
Fillen a) mit der Therapie zufrieden? oder b) legen Sie grofien Wert auf diagnostische
Einordnung?

19. Halten Sie es fiir méglich, daB die Psychiatrie jemals zu einer exakten Natur-
wissenschaft wird? b) oder meinen Sie, dal naturwissenschaftliche Kategorien zum

Begreifen der eigentlichen Probleme der Geisteskrankheiten nicht ausreichen
werden?

20. Meinen Sie, da8 ein Psychiater sich mit wachsender Erfahrung, unterstiitzt
durch wissenschaftliche Fortschritte a) weitgehend in das Erleben eines Schizo-
phrenen einleben kann? oder b) sind Sie der Ansicht, daB letzten Endes iiber be-
grenzte Moglichkeiten des Verstindnisses hinaus eine Psychose uneinfiihlbar bleibt?

21. Meinen Sie, daB} der Arzt a) im schizophrenen Patienten vor allem die ,,ge-
sunden‘ Anteile der Personlichkeit ansprechen sollte? oder b) sollte er sich intensiv
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 GroBteil der Befragten auf Ablehnung stoflen, zwang uns
dazu, mehr oder weniger schlagwortartige Alternativfragen zu stellen, die natiirlich
den komplizierten psychopathologischen Gegebenheiten kaum gerecht werden
konnten. Wir muBten in Kauf nehmen, mit gutem Recht von vielen Seiten wegen
der Unzuléssigkeit der Alternativschemata getadelt zu werden. Eine ganze Reihe
der Antwortenden lieBen die Besorgnis tiberfliissig erscheinen, indem sie es uns
anheimstellten, die Fragebogenpositionen auf der Basis ihrer ausfithrlicheren Expli-
kationen anzukreuzen. Auf der anderen Seite wird man fiirchten miissen, viele der
ausgebliebenen Antworten erkliren sich durch die Abneigung, so zu verallgemeinern,
wie es der Fragebogen verlangte. Es ist sicherlich nicht jedermanns Sache, seine
Meinung in das Prokrustesbett von Alternativiragen zu zwingen. Erst recht ist es
nicht jedermanns Sache, iiberhaupt einen Fragebogen zu beantworten. Wir hatten
eigentlich erwartet, die Affekte gegen das Ausfiillen von Fragebogen einer Meinungs-
befragung wiirden heftiger lodern. Stattdessen stie unser Unternehmen auf ein uns
iiberraschendes Echo. Wir gewannen den Eindruck, dal gerade bei den frei prakti-
zierenden Kollegen eine bemerkenswerte Bereitwilligkeit zur Diskussion vorhanden
ist. So miissen wir feststellen, daB in den Grenzen, die einem solchen Fragebogen-
unternehmen von vornherein gezogen sind, relativ viele Informationen zusammern-
kamen. Allerdings kann der entscheidende Mangel nicht verschwiegen werden, der
unserer Umfrage anhaftet. Wir konnten kein reprisentatives Bild iiber die Meinung
der bundesdeutschen Psychiater gewinnen. Dazu hitten wir eine reprisentative
Auswahl bestimmter Gruppen von Nervenirzten aufsuchen miissen, um sie un-
mittelbar zu befragen. Die dafiir notwendigen Unterlagen fehlen bisher, so daf wir
stattdessen allenfalls alle jetzt angeschriebenen Kollegen hétten selbst aufsuchen
miissen, um sie zu einer Stellungnahme zu bewegen. Das war aus technischen Griin-
den nicht moglich. Es blieb nur der eingeschlagene Weg iibrig, bei dem wir zwar die
Antwort von itber der Halfte westdeutscher Psychiater erhielten, auf der anderen
Seite eben kein reprisentatives Bild von der Meinung aller Nervenirzte. So stellen
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die Ergebnisse zweifellos eine interessante Sammlung von Meinungen dar, doch
konnen sie in ihrer Begrenztheit allenfalls einen Meinungstrend beschreiben.

Es versteht sich, daB wir auf die beschriebene Weise nicht daran dachten, etwas
zur Frage der Giiltigkeit und Legitimation des Praecoxgefiihls beizutragen. Dazu
eignet sich beim gegenwirtigen Stand der Diskussion unseres Erachtens einzig ein
Experiment, in dem eine ausgelesene Psychiatergruppe aus verschiedenen Schulen
und Orten sich angesichts von Paralytikern, hirnorganisch Geschidigten, gehemmt
Depressiven und Schizophrenen der Kern- wie der Randgruppen im Lauf einer zeit-
lich begrenzten Exploration dariiber schliissig werden miilite, ob ein Praecoxgefiithl
entsteht und spéter iiber eine lingere Beobachtungszeit hinweg in der Diagnose
bestétigt wird. So ermutigten uns die ironischen oder drgerlichen Vorwiirfe eher, in
denen wir gefragt wurden, ob wir meinten, gefundene Mehrheiten kénnten so subtile
Komplexe psychiatrischer Diagnostik entscheiden. Da wir selbst, hitte man uns den
Fragebogen vorgelegt, zwar die Frage nach Gefiihl und Gespiir in der Diagnostik fiir
uns als zutreffend angekreuzt hitten, schon bei der Frage nach der Verldflichkeit
solchen Gefilhls unsere Zustimmung verweigert hétten, bestéirkte uns eigentlich
mancher Spott iiber das Ansinnen, tiberhaupt nach Gefiihl und Gespiir im Zusam-
menhang mit diagnostischer Kldrung gefragt zu werden. (Freundliche Ironie schlug
etwa vor, uns rasch zu entscheiden, zur schwibischen Wissenschaft oder Dichtung
einen Beitrag liefern zu wollen.) Wir waren im Gegenteil eigentlich in unserer unter-
griindigen Erwartung enttduscht, ein Grofiteil der Antwortenden werde sich dagegen
wehren, subjektive Momente in der Diagnostik fiir verlaBlich zu halten. Wir hatten
gedacht, die Erfahrung der Vielen werde zureichende Veranlassung geben, nicht
mehr zu viel vom Praecoxgefiihl zu sprechen, auf das genannte Experiment von
vornherein zu verzichten.

Ergebnisse

Es gingen 2324 Fragebdgen hinaus und wir bekamen darauf 1246
Antworten, also eine Reaktion von 53,6%/; der Befragten. Ausgewertet
wurden 1196 Bogen (51,4%). Die Differenz erklért sich aus solchen Ant-
worten, die zu spit kamen (26) und aus solchen, die thre Inkompetenz fiir
die angeschnittenen Fragen erklirten, teils, weil sie als reine Neurologen
nicht zur Antwort imstande seien, teils auch, weil sie es mit Entschieden-
heit ablehnten, in dieser Weise zu den Problemen Stellung zu nehmen (24).

Wie nicht anders zu erwarten, waren in den Bégen hier und dort Posi-
tionen unbeantwortet geblieben. Oft auch entschied man sich bei Alter-
nativfragen fiir beide Moglichkeiten. So sind es also immer verschieden
groBe Gruppen des Gesamts, die auf eine Frage geantwortet haben.

Die Frage 12 nach dem iiberzeugenden Gefiihl dem Patienten gegen-
tiber, das die Schizophreniediagnose nahelege, haben 1027 (85,8%/) fiir
sich als zutreffend bezeichnet. Die Frage 15, ob dieses Gefiihl fiir verlif-
lich gehalten werde, bejahten 645, das sind 53,9%/,. 300 schlieBlich mein-
ten (25%), dieses Gefiihl sei ihnen trotz gelegentlicher Fehler letzten
Endes verlaBlicher als alle {ibrigen Symptome. Es ergibt sich also, dal
knapp 86°%/, das Gefiihl kennen, daB itber die Hilfte der Antwortenden
es fur verldBlich hilt und daB ein Viertel dieses Gefiihl fiir verldBlicher
als alle tibrigen Symptome einstufen will.
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In der Position 13 wollten wir wissen, ob man das Gefiihl fir ein
Ergebnis der speziellen psychiatrischen Erfahrung halte oder eher fiir ein
allgemein evidentes Erlebnis, wie es auch Laien tiberkommen kénne. Nur
137 (13,3%/,) stimmten dem letzteren zu, die meisten sahen es im Zu-
sammenhang mit ihrer speziellen Erfahrung (818 = 79,69/;). Eine Reihe
(85) kreuzten beide Positionen an.

Unter Frage 14 gingen wir auf Ansatzpunkte aus, an denen das Gefiihl
ankniipfe und stellten zur Alternative die Aussage, die Wurzel des Phano-
mens sei nicht in Worten auszudriicken. Es gab einen recht beschrankten
Raum, um eventuell stichworthaft Ansatzpunkte aufzuzdhlen. 962 von
den 1027, die das Gefiihl bestétigten, duBerten sich und 463 (45%/,)
erkldrten, es gebe Ansatzpunkte. 438 fithrten Stichworte auf oder expli-
zierten in Briefen ausfiihrlicher. 499 (48,4%/,) dagegen hielten die Wurzel
des Qefiihls nicht fiir verbalisierbar.

Hier sind vor allem die 438 interessant, die Ansatzpunkte nannten.
Wir haben eine Reihe von Gruppen zusammengefafit, wobei man aller-
dings bedenken muB, daf oft auf einem Bogen mehrere Stichworte
nebeneinander aufgezihlt wurden. Relativ hdufig (141mal) setzt man an
der Psychomotorik, der Mimik, dem Gehabe, den Manierismen, auch dem
Grimassieren an. Ahnlich hiufig wird der Kontakt, die Resonanzfihig-
keit genannt (114mal). Nicht ganz so oft (87mal) fihrt man das Affekt-
verhalten an. Zu den grdéfleren Gruppen zdhlen auch das Gefiihl, der
Kranke lebe in einer anderen, fremden Welt (45mal) und das Empfinden
der,,Glaswand‘‘ zwischen Untersucher und Patienten (24 mal). Eine Reihe
der Antwortenden nennt auch solche Symptome, die bei K. SCHNEIDER
als Symptome I. Ranges aufgefithrt werden (45). Viele von ihnen
versuchen dann, ,,das ganz besondere, ,,das charakteristische*, ,das
spezifische’* als Kennzeichnung hinzuzusetzen und meinen damit nach
der Definition RUMKEs eben das Praecoxgefiihl. Am Rand sei vermerkt,
daB immerhin 18mal der Blick bzw. der besondere Augenausdruck fur
kennzeichnend und als Wurzel des spezifischen Gefithls gehalten wird.
Auch ein bestimmter Geruch der Kranken wird fiinfmal als Kriterium
erwiahnt, das den Ansatz fir das Praecoxgefiihl ergibt.

An einer Reihe vereinzelt dastehender AuBerungen bemerkenswerter
Art sollte man nicht vorbeigehen. So wird von der ,,zwischenmenschlichen
Angst, die sich dem anderen mitteilt*, von der ,,eigenen Angst davor*
gesprochen, von dem ,,ansteckenden Unheimlichkeitsgefiihl®, von dem
,,ich, zu dem ich nicht du sagen kann®. Es wird die ,,schizoide Struktur
des Diagnostikers, die dann im Gegensatz zu anderen Diagnostikern die
Schizophreniediagnosezahlen heraufschnellen® lasse, angefiithrt, auch die
eigene latente Psychosebereitschaft, die auf ihr Verwandtes und ver-
trantes anspreche oder ,,das Gefiihl der eigenen Hilflosigkeit und
schlieBlich die Tatsache, daB dieses Gefiihl ,,von der eigenen Anlage und
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Gesundheit abhingig™ sei. Fir manche ist das Praecoxgefiihl eine Er-
scheinung per exclusionem. Es ergebe sich etwa, wenn man in der Analyse
eines Kranken in einen ,,sinntoten Winkel* gerate, ,,in ein schizophrenes
Loch* gefallen sei. Ein anderer meint — und leitet diese Fahigkeit von
seiner eigenen Struktur, die in diese Richtung gehe, ab — er habe eher
ein Gefiihl fiir Psychopathen und fiir Kranke aus dem Bereich der Cyclo-
thymie. Einer schlieflich beschreibt den ,,drgerlich-ablehnenden Wider-
stand®, den er (abseits von Sympathie und Antipathie dem Patienten
gegeniiber) bei einer Neurose zu iiberwinden habe, wihrend eine Schizo-
phrenie in ihm einen ,,beinahe elementaren Drang zum Helfenwollen®
erzeuge. Man spricht von der ,,sympathetischen Kommunikation®, vor
allem aber von der Intuition. ,,Fluidumodse Intuition‘‘ nennt man es,
wihrend ein anderer gerade das ,,Fehlen eines Fluidums‘ herausstellt.
Einer kennzeichnet die Intuition als die ,,frei steigende Vorstellung aus
dem dunkel bereitliegenden Erfahrungsmaterial*‘. Wieder andere meinen,
das Praecoxgefiihl setze am eigenen Traumerleben an. Wenn des 6fteren
darauf hingewiesen wird, das Gefithl sei recht komplex, kein ein-
heitliches Erlebnis, vor allem auch bei verschiedenen Diagnostikern
nicht identisch, so scheint ein guter Teil der hier wiedergegebenen Sitze
das zu bestétigen.

Auch die schwierige Frage, ob es sich hier wirklich um ein wohl-
umrissenes und besonderes Phénomen bei der Schizophrenie handelt,
wird angeschnitten. Einer spricht von der ,,Kennerschaft, dem von
ConrAD gepriigten Begriff, ein anderer sagt, hier handle es sich nicht um
mehr Intuition, ,,als bei jeder anderen Diagnose*. Dem stimmt im Grunde
der zu, der vom ,,drztlichen Blick* spricht und einer schlieflich spricht
es gezielt aus: es ist eine ,,Sonderform des klinischen Blicks®, die ,,als
Praecoxgefiihl praktisch wertlos* sei.

Wiederholt zitiert man K. ScENEIDERs Formulierung ,,es weht einen
schizophren an®. Immer wieder kommt auch die Bemerkung, es sei die
Zusammenfassung von im Lauf der Zeit im Umgang mit- Schizophrenen
gesammelten Erfahrungsbildern, ,die vergleichende Erinnerung aus der
Erfahrungsbreite®, wie es einer nennt. Einige benutzen auch die Formel
von MULLER-SUUR ,,der aus dem Gesprich mit dem Patienten erwach-
sende Eindruck von etwas bestimmtem Unverstdndlichen®‘. Man spricht
von der ,intuitiven vorsprachlichen psychiatrischen Erfassung des So-
Krankseins im Gegeniiber* oder man definiert, es sei ein ,,sphérisches
Perzipieren einer rational noch liickenhaften Gestalt®.

Zu differentialdiagnostischen Moglichkeiten wird spontan relativ
wenig Stellung genommen. Immerhin bemerkt einer, bei ihm beschrinke
sich das Praecoxgefiithl auf die Hebephrenie. Andere fiithren als Téu-
schungsmoglichkeiten die Verwechslung mit der Progressiven Paralyse,
mit Ddmmerzusténden oder mit schweren Psychopathien an.
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Im Gegensatz zu RUMEEs Meinung, gerade erst der sehr erfahrene
Diagnostiker konne sich dieses Kompasses bedienen, kommen einzelne
Stimmen, die sich dahin aussprechen, als Anfinger hitten sie ein solches
Gefiihl gekannt, dann nicht mehr. Einer driickt seine Skepsis, hier aller-
dings nicht nur speziell gegeniiber dem Gefiihl, in den. Worten aus: ,,je
alter und erfahrener man wird, um so fragwiirdiger werden alle angeblich
spezifischen Schizophreniesymptome*. Manche betonen die Vorlaufigkeit
die dem Praecoxgefiihl innewohne. Das Gefiihl bestehe nur anfangs, man
miisse dann bereit zur Korrektur bleiben oder: es kénne nur als,, Hinweis‘
benutzt werden, es sei eine Summe von Eindriicken, die lediglich eine
,, vermutung* erzeugen, die dann in weiteren Untersuchungen erhértet
werden miisse. Solche Vorldufigkeit findet ihre Ubergiinge bis hin zu dem,
der zwar das Gefiihl nicht einmal als fiir sich zutreffend ankreuzen wollte,
jedoeh einrdumte, es ergdben sich in Vorgeschichte und Verhalten des
Patienten Hinweise, die eine erhohte Aufmerksamkeit in Richtung auf
eine Schizophrenie nahelegten.

Neben ganz entschiedenen, gar affektgeladenen AuBerungen gegen-
iiber der Frage nach dem Gefiihl in der Diagnostik sind auch solche For-
mulierungen anzufithren wie: ,,ich kenne das Gespiir, bemiihe mich, da-
gegen kritisch zu sein® oder die lakonische Antwort eines Nestors der
deutschen Nervenheilkunde auf die Frage nach der VerldBlichkeit des
Gefiihls: ,,jhm stets mitraut‘. Ein anderer schlieBlich versucht den
Zwiespalt so zu beschreiben: ,,im objektiven Sinn verldBlich ist dieses
Gespiir keineswegs, wenn ich auch sagen méchte, dall es mich persénlich
kaum je getriigt hat*.

AuBerungen wie die vorstehenden kénnten noch weiter angefiihrt
werden, doch soll ihnen hier nicht ein zu breiter Raum gewidmet sein,
weil sie nun einmal EinzelduBerungen bleiben, deren Gewicht vor dem,
was die anderen nicht aussprachen, nicht zu hoch veranschlagt werden
darf. Es wird andrerseits einleuchten, daB uns bei dem Unternehmen
diese Einzelantworten oft bemerkenswerter vorkommen wollten, als die
Menge der Antwortbégen mit ihren lakonischen Ja-Nein-Reaktionen.

Wir sagten vorn, dall wir mit dem Fragebogen uns nicht nur ein Bild
iiber die Stellung des Praecoxgefiihls in der praktischen Diagnostik ver-
schaffen wollten, sondern dariiber hinaus versuchten, die Zu- oder Ab-
neigung bestimmter Gruppen von Psychiatern zu diesem Instrument
herauszubekommen. Es geht also darum, ob bestimmte Gruppen der
Befragten sich darin, ob sie das Praecoxgefiihl fiir besonders verlaBlich
oder fiir weniger brauchbar halten, voneinander abheben. Es wurden
einmal die drei groBen Gruppen, die Kliniker, die Anstaltspsychiater und
die freiberuflich Tétigen miteinander verglichen (Tab.1).

Bs zeigt sich, daB die Anstaltspsychiater und die Freiberuflichen zu-
sammengefafBit, sich stirker auf das Praecoxgefiihl verlassen wollen, als
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die Kliniker. (Differenz im chi®-Test auf 0,001 Ebene hochsignifikant.)
Untereinander zeigen Freiberufliche und Anstaltspsychiater keine deut-
lichen Unterschiede in ihrer Auffassung dazu.

Gliedert man entsprechend psychiatrischer Erfahrung in vier grofe
Altersgruppen, so zeigh sich zwar ein gewisser Trend dahin, mit zu-
nehmender Erfahrung auch das Praecoxgefiihl fiir verlaBlicher zu halten.

Tabelle 1
Antw, ges. | kein Gefiihl ggg,ll}lﬂ verldfilich verlédBlicher
L 258 29 119 61 49
Klinik 100% | 11,29, | 46,19, | 23,69, | 19 9,
475 72 136 137 130
Anstalt 100% | 15,19, | 2879, | 288, | 27,4,
frotberuflich 397 56 109 122 110
retberutiie 100%, | 14,19, 27,49, 30,7%, 27,7%,
zusammen 130 | 157 | 364 | 320 289
chi? = 30,76 df =6 P<0,001
Tabelle 2
Alter Antw. ges. | kein Gefiihl Gefiinl verlaglich | verliBlicher
Tiberh,
bis 5 Jahre 67 10 27 14 16
1009, | 14,99/, 40,39, 20,99/, 23,99,
603 81 196 187 139
6—15 Jahre 100, | 13,4%/, 32,59, 31,0/, 23,19/,
214 38 57 60 59
16—25 Jahre 100, | 17,89, 26,6, 28,09/, 27,69,
. 283 32 89 78 84
fiber 25 Jahre 1009, | 11,89 | 3L4% | 2769, | 2979,
Zusaramen | 1167 | 161 369 339 208

chi? = 13,57 df =9 P = 0,20—0,10

Doch sind die Differenzen nicht sehr ausgepragt (Tab.2) (chi%-Test auf der
Ebene zwischen 0,2 und 0,1 nicht signifikant.)

Nur als gewisser Trend driickt sich auch der Unterschied zwischen
der Gruppe der mehr psychiatrisch gegeniiber den mehr neurologisch
Tétigen aus. Die psychiatrisch Orientierten sind in gewissem MaB eher
bereit, vom Praecoxgefiihl etwas zu halten. (Im chi®-Test auf der Ebene
zwischen 0,1—0,05 kaum signifikant.) (Tab. 3).

Greift man jedoch die kleinere Gruppe der Psychotherapeuten und
der ausdriicklich psychotherapeutisch titigen Nervenirzte gegeniiber
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dem Gros der psychiatrisch Orientierten heraus, so ergibt es sich, dafl die
Psychotherapeuten sich eher auf das Praecoxgefiihl verlassen als die
Psychiater. (Im chi?-Test auf Ebene zwischen 0,05 und 0,02 gering bis
mittel signifikant.) (Tab.4.)

Tabelle 3
Antw. ges. | kein Gefithl Gefiihl verliBlich | verliBlicher
itberh.

. 677 84 211 194 188
vorw. Psychiater 100, | 12,49/, 31,2/, 28,6% | 27,7,

263 42 87 82 52

: 1

vorw. Neurologen 1000, | 16,09/, 33,19/, 31,20/, 19,7,

zusammen 940 126 | 208 | 276 240

chi?=1724 df=3 P =0,10—-0,05

Tabelle 4
Antw. gos. | kein Gefihl Gefiihl verlaBlich | verléBlicher
iiberh.
. 566 67 175 174 150
Psychiater 100, | 11,89, 30,99/, 30,79 | 2649,
111 17 36 20 38
Psychotherapeuten | 3000, | 1530, | aeay, | 1809, | 3429,
Zusammen 677 84 211 194 188
chiz? =828 df=3 P =0,05—0,02
Tabelle 5
Antw. ges. | kein Gefiin] |  O¢fibl verliBlich | verliBlicher
itberh.
Psvehose 1061 145 347 317 252
¥ 1009, | 13,6%, | 32,7% | 2099 | 23,89,
Neurose N 12 23 20 36
1009, | 13,29, | 2529 | 220% | 39,5
Zusammen 1152 1 157 370 337 288

chi? = 11,40 df=3 P = 0,01—0,001

Die Nervenirzte, die meinen, die Schizophrenie sei eine Neurose-
variante, sind in stirkerem Malle geneigt, das Gefiihl fiir verldflich zu
halten. (Im chi2-Test auf der Ebene zwischen 0,01 und 0,001 signifikant.)
(Tab.5.)

Gruppen nach der Auffassung, eine Schizophrenie sei unheilbar oder
nur unter Defektbildung heilbar und solchen, die das Krankheitsbild fiir
gelegentlich vollig reversibel halten, unterscheiden sich untereinander
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ebensowenig wie Gruppenaufteilungen zwischen solchen, die den Schizo-
phreniebegriff eng halten wollen und solchen, die ihn weit fassen wollen
und solchen, die eine Kerngruppe der Krankheit von den Randgruppen
unterscheiden wollen (Tab.6 und 7).

Tabelle 6
Antw. ges. | kein Gefiny |  Gefihl verliBlich | verliBlicher
iberh.
. 701 92 239 226 144
unheilbar 100°, | 13,19/, 34,19/, 32,39, | 2059,
. . 473 68 159 133 113
vollig reversibel 1009, | 144%, | 33,6% | 28,19 | 23.9%
zusammen 1174 | 160 | 398 359 257
chi2=3,71 df=3 P =0,30—0,20
Tabelle 7
Antw. ges. | kein Geftihl Gefiinl verliBlich | verlaBlicher
{iberh.
o 719 98 236 217 168
€ 100%, | 13,69, | 32,89, | 3029 | 2349,
weit 99 10 31 28 30
1009, | 10,1%, | 81,39, | 283% | 30,39,
KernRand: 341 50 104 93 94
eri-handgrappe 1009, | 1479, | 3059, | 2139, | 27,59,
zusammen 1159 158 | sm 338 292

chi? = 4,67 df=6 P = 0,90—0,50

Anders war es, wenn man die zusammenfaBte, die sich in der Schizo-
phreniediagnose niichtern und sachlich vorkamen, gegeniiber denen, die
eingestanden, sie miilten einen inneren Widerstand iiberwinden, bevor
sie sich zur Diagnose entschlossen und denen, die die Diagnose am liebsten
ganz umgehen wollten. Hier waren die Bedenklicheren und Skrupel-
hafteren eher bereit, sich vom Praecoxgefiihl leiten zu lassen, als die
Niichternen. (Im chi%-Test hochsignifikant auf der 0,001 Ebene.) Es mufl
hier allerdings eingeflochten werden, dafl die Alternativirage ,,niichtern
oder mit innerem Widerstand“ nicht sehr gliicklich war. Es 4Bt sich
denken, dafl auch unter den ,,Niichternen® eine ganze Reihe sind, die
inneren Widerstand haben, ohne sich gleich in eine Gruppe stellen zu
wollen, die nicht ,niichtern® ist. Immerhin haben nur 18 unter den 916,
die fiir niichtern pladierten, auBerdem den Widerstand oder das Um-
gehenwollen der Diagnose angekreuzt (Tab.8).

Arch. Psychiat. Nervenkr,, Bd. 208 26
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Andrerseits waren aber auch diejenigen, die sich fiir fahig hielten, eine
Schizophrenie gelegentlich auf Anhieb zu diagnostizieren, gegeniiber
denen, die das nicht tun wollten, viel bereitwilliger, mit dem Praecox-
gefiihl etwas anzufangen. (Im chi®-Test auf der 0,001 Ebene hochsigni-

fikant.) (Tab.9.)

Tabelle 8
Antw. ges. | kein Gefithl 3;21;11 verlaBlich | verlaBlicher
. 916 134 280 287 215
ht
nuchtern 1000, | 146%, | 305% | 31,39 | 23,49,
‘Widerstand 258 29 98 52 79
umgehen 100/, 11,29/, 38,09/, 20,19/, 30,6%/,
Zusammen 1174 163 378 339 294
chi? = 17,38 df =3 P<0,001
Tabelle 9
Antw. ges. | kein Gefiihl ?efﬁhl verldBlich verlaflicher
itberh.

. . 1035 120 315 325 275
Anbicb  ja 100, | 11,6%, 30,49/, 31,49/, 26,6/,

. . 161 49 68 21 23
Anhieb - nein 100%, | 30,49, 42,29/, 13,19/, 14,39/,
zZusammen 1196 169 383 346 298

chiz = 63,67 df =3 P<«0,001

Tabelle 10
Antw. ges. | kein Gefun |  Oefihl verlsBlich | verldBlicher
iiberh.

ipqe . 420 46 85 161 128
schriftlich fixiert 1009, | 11,00 | 2020, | 383% | 305%
verschoben 600 71 ‘ 224 162 143

1009, | 11,8% | 37.39 | 27.0% | 23.8%,
zusammen, 1020 117 309 323 271

chiz = 45,09 df =3 P<0,001

Gruppiert man die — grob gesagt — potentiellen Anhiebsdiagnostiker
unter sich in solche, die dann auch gleich bereit waren, ihre Diagnose
schriftlich zu fixieren gegeniiber denen, die auf jeden Fall erst einen
Beobachtungszeitraum verstreichen lassen wollten, bevor sie sich schrift-
lich festlegten, so zeigten sich wiederum die rasch Entschlossenen viel
eher bereit, das Praecoxgefiihl fiir verlidBlich zu halten, als die Abwarten-
den. (Im chi2-Test hochsignifikant auf der 0,001 Ebene.) (Tab.10.)
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Die Gruppierungen der Frage 10, ob man hdufiger gezwungen sei, die
festgelegte Schizophreniediagnose zu korrigieren oder umgekehrt, eine
unbestimmter gehaltene Diagnose in das Urteil Schizophrenie zu dndern,
ergab hinsichtlich der Tendenzen zum Praecoxgefiihl keine wesentlichen
Unterschiede. Auch bei den Gruppen der Frage 11, wo sich relativ viele
nicht entschlieBen konnten, das gegenwirtige Zustandsbild oder die
charakteristische Anamnese fir aufschluBreicher in der Schizophrenie-
diagnose zu halten — eine, zugegeben wirklich fast unzuldssige Alter-
nativirage, obwohl sie sich aus der Literaturdiskussion begriinden i3t —

Tabelle 11
Antw. ges. | kein Gefiih | GefUhl verliflich | verliBlicher
iiberh. .
Schizophrenie 216 25 76 51 64
korrigiert 1009, | 11,69, | 3529 | 23.6% | 29,69,
. . 705 91 216 217 181
anderes korrigiert 1000, | 12,99, | 30.6% | 308 | 2579,
zusammen 921 116 292 268 245
chiz = 3,14 df =3 P = 0,50—0,30
Tabelle 12
Antw. ges. | kein Gefgh1 | Oefiibl verliBlich | verlaBlicher
tiberh.
. 380 51 104 118 107
Querschnitt 1009, | 1349, | o74% | 38119, | 2819,
. . 425 56 148 99 122
Léingsschnitt 1000, | 13,19, | 3489, | 2339, | 28,79,
susammen | so5 | 107 252 | 27 | 229

chi? =9,01 df=3 P = 0,05—0,02

zeigte sich nur ein gewisser Trend zum Gefiihl bei denen, die das Quer-
schnittsbild gegeniiber dem Liangsschnitt fiir wichtiger hielten. (Im chi?-
Test mittlere Signifikanz auf der 0,05—0,02 Ebene.) (Tab.11 und 12.)
Bei der Gruppierung der auf die Frage 17 Antwortenden haben wir
uns darauf beschrinkt, nur die aufzufiihren, die sich auf eine der vier
Moglichkeiten festgelegt hatten. Zwar haben, wie man der Tabelle ent-
nehmen kann, relativ viele entweder mehrere der Positionen oder auch
alle vier angekreuzt. Es schien uns jedoch nicht lohnend zu sein, alle
verschiedenen Kombinationen von Meinungen noch einmal besonders in
ihrer Haltung zum Praecoxgefiihl zusammenzustellen. Der Blick auf die
Tabelle zeigt, daB diejenigen, die sich am ehesten auf die Symptome
I. Ranges verlassen wollen, eine auffallend geringe Tendenz zum Praecox-
gefiihl haben. Umgekehrt findet sich eine deutliche Korrelation zwischen
26%
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dem Praecoxgefithl und der Beachtung der Kontaktmoglichkeiten wie
der Ausdruckssymptome des Patienten. (Im chi®-Test hohe Signifikanz
auf der 0,001 Ebene.) (Tab.13.)

Die etwas groBere Neigung derer, die sich in schwierigen Fillen mit
der Therapie zufriedengeben wollten gegeniiber denen, die betont Wert

Tabelle 13
Antw. ges. | kein Gefiihl Sgﬁgﬁﬂ verlaBlich | verlaBlicher
Symptome 309 59 116 94 40
L Ranges 1000, | 19,19, | 87.5% | 3049, | 13,09,
Ausdruck- 155 12 42 33 68
Symptome 1009, | 709, | 271% | 21,39, | 43,99,
s . 27 2 8 4 13
Kontak hk
ontaktmbglichkelt | g0, | qg0 | 2069, | 1489, | 4819,
. 42 5 16 10 11
Aff R
ektive Resonanz 1009, | 11,99, 38,19/, 93,89/, 926,19/,
zZusammen 533 78 182 141 I 132
chi? = 40,93 df =9 P<0,001
Tabelle 14
Antw. ges. | kein Gefuny | Gefinl verliBlich | verlaBlicher
tiberh.
. . 472 74 137 125 136
Therapie zufrieden 1009, 15,79, 29,09/, 26,59/, 28,89/,
. 616 80 213 185 138
betont, Diagnost. 1009, | 13,09, | 346% | 30,09, | 2249,
zusammen 1088 154 | 30 | 310 274

chiz2 =941 df=3 P =0,05—-0,02

auf diagnostische Einordnung legten, das Praecoxgefiihl zu schitzen, war
nicht sehr ausgeprigt, wenngleich dann doch im chi®-Test auf der 0,05
bis 0,02 Ebene signifikant (Tab. 14).

Einen deutlicheren Unterschied zeigten die Gruppen derer, die es fiir
moglich hielten, daB die Psychiatrie eines Tages zu einer exakten Natur-
wissenschaft werde gegeniiber denen, die meinten, naturwissenschaftliche
Kategorien reichten zum Begreifen der eigentlichen Probleme der Geistes-
krankheiten nicht aus. Verstdndlicherweise war es fiir viele eher natur-
wissenschaftlich Orientierte recht schwer, in diese Alternative ihr Kreuz
zu setzen. Wer wagt es schon, auf die exakte Naturwissenschaft zu hoffen
und wer wiederum muB nicht einrdumen, daB auf lange Sicht zumindest
ein Rest bleiben wird, den naturwissenschaftliche Kategorien nicht
erfassen konnen. Trotzdem ordneten sich bei dieser Alternative relativ
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viele unter die eher naturwissenschaftlich Orientierten ein. Diejenigen,
die ausdriicklich die naturwissenschaftlichen Kategorien nicht fiir aus-
reichend hielten, neigten mehr dazu, auf das Praecoxgefithl zu bauen.
(Im chi2-Test Signifikanz der Differenz auf der Ebene zwischen 0,02 und
0,01.) (Tab.15.)

Tabelle 15
Antw. ges. | kein Gefun1 |  eftbl verliBlich | verliBlicher
liberh.

. 423 64 140 135 84
Naturwissenschaften 1000, 15,19, 33,10/, 32,0, 19,89,
Geistes- 671 81 204 187 199
wissenschaften 1009/, 12,19/, 30,4/, 27,9%, 29,69/,
zusammen 1094 145 344 322 283

chiz =999 df=3 P =0,02—-0,01
Tabelle 16
Antw. ges. | kein Gefin1 | Gefibl verlaBlich | verlaBlicher
iberh.
einfithlbar 332 53 96 91 92
100, | 16,0% | 20,09 | 2749 | 27,79,
o 802 107 266 236 193
uneinfithlbar 1009, | 13,39, 33,29/, 29,49/, 24,19/,
zusammen | 1134 | 160 362 | 327 285
chi2 =244 df=3 P = 0,50—0,30
Tabelle 17
\ Antw. ges. | kein Geftihl Gefiihl verldBlich | verldBlicher
i iiberh.
. 793 101 2568 234 200
gesunde Anteile 1000, | 12,79 | 325% | 205% | 2529
175 26 438 50 51
kranke Welt 1000, | 14,00, | 2749, | 285Y, | 2929,
zusammen | o6 | 127 306 | 284 251

chiz = 2,37 df =3 P = 0,90—0,50

In den letzten beiden Fragenkomplexen ergaben die Gruppierungen
keine deutlichen Unterschiede. Weder hoben sich die, die hoffte, mann
werde sich eines Tages weitgehend in das schizophrene Erleben einfiihlen
koénnen von denen, die die Psychose letzten Endes fiir uneinfiihlbar hiel-
ten wesentlich ab, noch machten diejenigen, die das therapeutische An-
sprechen der sogenannten gesunden Anteile der Personlichkeit fiir férder-
licher hielten als den intensiven Einfiihlungsversuch in das kranke
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Innenleben ihrer Patienten irgendwelche Unterschiede in ihrer Neigung
zum Praecoxgefiihl deutlich (Tab. 16 und 17).

Wir haben leider nicht nach dem Geschlecht der Angeschriebenen
gefragt. Dieses Versdumnis ist dirgerlich. Wenn auch viele bei der Antwort
ihren Stempel aufdriickten, obwohl Anonymitit vorgeschlagen worden
war, 148t sich doch die Zahl der Manner gegeniiber den Frauen nicht ein-
deutig feststellen. Trotzdem haben wir es unternommen, wenigstens die
Meinungen der Frauen zum Praecoxgefiihl zusammenzustellen, die an
ihrem Absender zu erkennen waren.Das sind nur relativ wenige — knapp
3%/, —, wihrend dem statistischen Bundesamt entsprechend mit einem
Anteil der Frauen unter der Zahl der Nervendrzte von etwa 179/, gerech-
net werden muBl. Immerhin ergibt diese kleine Stichprobe im Verhaltnis
zum groBen Rest, in dem wahrscheinlich nun auch eine betrichtliche
Zahl von Frauen sich verbirgt, eine deutlich groBere Neigung der Frauen,
das Praecoxgefiihl fiir verldBlich zu halten (Tab. 18).

Tabelle 18
Antw. ges. | kein Gefithl (';jrefﬁhl verlaBlich verldBlicher
iberh.

1153 164 370 336 283
ganzer Rest 1009, | 14,29, 32,19/, 29,19/, 24,59/,

erkennbare Frauen 43 5 12 9 17
100°/, 11,6%, 27,9%, 20,9°/, 39,5%,

zZusammen 1196 169 382 345 300

chiz =704 df=3 P =0,10—0,05

Besprechung der Ergebnisse

Es hat uns iiberrascht, daB ein so hoher Prozentsatz der Antwortenden
nicht nur das Praecoxgefiithl kennt, sondern es fiir verldfilich hilt. Man
wird daraus schlieBen miissen, daf vielfach in der Diagnostik der Schizo-
phrenie Gesichtspunkte eine Rolle spielen, die man aus der Sicht der
Lehrbiicher nicht erwarten sollte. Entweder unterstellt man, eine grofie
Zabhl von Psychiatern habe den Vorschlag von ROMKE (1957) lebhaft auf-
gegriffen und die Praxis der Diagnostik danach ausgerichtet oder — das
ist wahrscheinlicher — man muB annchmen, RUMrE habe etwas aus-
gesprochen, das ldngst vielen Orts den Schizophrenen gegeniiber als
kennzeichnend in Erscheinung trat, nur eben nicht genannt wurde. Un-
geachtet der mangelnden Reprisentativitdt der Umfrage, so scheint es
uns, mufl man am Ende herausstellen, daf der Trend, das Praecoxgefiihl
zu schétzen, betrichtlich ist. Das wiirde selbst dann gelten, wenn alle,
die nicht antworteten, unter die gezihlt werden miiiten, die kein Gefiihl
haben. Dieser Schluf} ist natiirlich ebensowenig zulissig wie irgendwelche
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Spekulationen dariiber, wieviele der Schweigenden etwas mit dem Gefiihl
anfangen kénnen.

Wenn wir so unumwunden unserer Verwunderung Ausdruck geben,
bei der Umfrage auf eine so groBe Neigung zum Gefiihl gestoflen zu sein,
milssen wir uns doch selbst fragen, ob wir genau genug auf das Praecox-
gefiihl gezielt haben. Hat man uns hier das Vorhandensein, die Gewohn-
heit damit umzugehen von etwas Spezifischem bestéatigt? Oder stimmten
nur viele darin tiberein, mit dem ,klinischen*, dem ,,irztlichen Blick‘
oder mit der ,,Kennerschaft’* vertraut zu sein, die bei der Schizophrenie
wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen eine Rolle spielen? Im
Gegensatzzur Intuition oder Erfahrungssumme einesgereiften Internisten,
der bereits vor handfesten Untersuchungsbefunden und der Kenntnis
anamnestischer Daten spiiren mag: hier geht es um die Lunge oder hier
ist das Herz insuffizient, erhebt das Praecoxgefiih]l doch den Anspruch,
der schwerwiegenden diagnostischen Bedeutung eines Symptoms
gleichzukommen. So sagt MULLER-SUUR, es kdonne der Bedeutung eines
Symptoms I. Rangesim Sinne von K. SCHNEIDER gleichgesetzt werden.
Durch das am schizophrenen Symptom erwachende Praecoxgefiihl konne
das am Symptom wesenhaft Higenartige, nimlich ,,das Schizophrene*
erfalBt werden. In einem Akt intuitiver Wesensschan im Sinne HUSSERLs
gelinge die Heranshebung des echt Schizophrenen aus den sogenannten
Schizophrenien. Ein dhnliches ,,unbestimmtes Unverstindliches® wird
ja nicht bei der Paralyse, der Kerngruppe der endogenen Depression oder
beim allgemein hirnorganisch Beeintréchtigten gefunden. Solche Gefiihle
im Sinne des drztlichen Blicks mogen dem erfahrenen Praktiker auch bei
anderen psychischen Krankheiten bekannt sein. Sie erheben bisher
keineswegs Anspruch darauf, in einem Symptomkomplex als gleich-
wertiges, gar bevorzugt kennzeichnendes Charakteristicuom gewiirdigt zu
werden. Oder gibt es nur deswegen kein ,,Paralysegefithl*, weil es Liquor-
befunde gibt? Aber die fehlen auch bei der Depression und obwohl ein
depressives Zustandsbild ebenso dréngend nach diagnostischer Einord-
nung verlangt, wie ein schizophrenes, hat man nicht vom Depressions-
gefiihl gesprochen. So will es uns also scheinen, wie wenn die relative Ein-
miitigkeit, mit der in der Schizophreniediagnose auf ein Gefiihl zuriick-
gegriffen wird, nicht ohne weiteres als Zeichen der Hilflosigkeit in der
Abgrenzung gesehen werden kann. Vielmehr scheint man hier wirklich an
einem. Specificum im Sinne von ROMKE anzusetzen. Allerdings ist dabei
die ausgesprochene Meinung einiger der Antwortenden zu bedenken, die
in gewisser Weise durch die Fiille der verschiedenartigen Stellungnahmen
gestiitzt wird, dieses Specificum sei doch nicht so scharf umrissen, da8
das Gefiihl bei verschiedenen Diagnostikern identisch ist.

Hat die Befragung Hinweise auf den Ursprung des Gefiihls gegeben?
Zwar haben 489/, derer, die das Gefiihl kennen, bestitigt, die Wurzel des
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Phénomens sei nicht verbalisierbar. Das kann eine Rechtfertigung der
entsprechenden These ROMKEs sein. Es kann aber auch — und das haben
manche sogar spéttisch angedeutet — heillen, dafl sich viele, ob nur in
der Fragebogensituation oder auch in ihrer Praxis allgemein bleibt dahin-
gestellt, nicht genug Gedanken dariiber machen, an was ihr Gefiihl an-
setzt. Setzt es aber doch an verbalisierbaren Fakten an, so wird daraus
folgen, man miisse diese Fakten so rasch wie méglich klarer heraus-
arbeiten, um damit das Gefiihl, die Gestimmtheit, das am Ende kaum
Vergleichbare in seine Schranken bei der Diagnose zuriickzuweisen. Die
Umfrage scheint uns in dieser Richtung doch weitergebracht zu haben.
Die 45%/, derer, die das Gefiihl kennen, die Ansatzpunkte fiir das Gefiihl
zu hennen versuchten, stimmten in ihrer Tendenz darin iiberein, Phino-
mene aus dem Reich der Ausdruckssymptome zu nennen, an denen das
Gefiihl sich entziindet. Ob man dieses Ergebnis mit dem Hinweis auf
sekundare Rationalisierungsversuche, die auch noch durch unsere Frage-
stellung nahegelegt wurden, abtun soll? Man kénnte gar den umgekehr-
ten Weg gehen und argumentieren, diese Gruppe diirfe gar nicht mehr
unter die gerechnet werden, die, mit mehr oder weniger Zutrauen, auf das
Gefiihl bauen. Es blieben dann nur noch 47,19/, (564) des Gesamts, die
ein Gefithl haben und 349/, (407), die es fiir verldBlich halten, schlieBlich
13,19/, (157), die es fiir verldBlicher als alle iibrigen Symptome ansehen.
Bemerkenswert wére bei solcher Rechnung iibrigens, dafl die mittlere
Gruppe derer, die ,,verlafilich® ankreuzten, unverhdltnismifBig stirker
in dieser Zusammenstellung erschiene als zuvor. Nun, man wird am Ende
denen, die ein Gefiihl zu haben meinen, es nicht durch solche Manipula-
tionen absprechen diirfen. Wir méchten aber doch anfithren, dall die
Ergebnisse der Tab. 13 mit der hohen Korrelation, das Praecoxgefiihl zu
schitzen und sich auf Ausdruckssymptome verlassen zu wollen, zuséitzlich
herausstellt, dieses Gefithl kénne etwas mit den Ausdruckssymptomen
zu tun haben.

Ist mit dem Praecoxgefiihl die Kerngruppe der Schizophrenie ge-
troffen? In den Grenzen der Umfrage ist dariiber nichts in Erfahrung zu
bringen. Man konnte allenfalls daraus, dafl bei den Gruppierungen der
Frage 5 (Tab.7) keine wesentlichen Unterschiede in der Haltung zum
Praecoxgefiihl zutage traten, schlieBen, in der Praxis werde gerade diese
Moéglichkeit, die RtrME® im Praecoxerlebnis sah, kaum genutzt. Allerdings
wiinschen wir uns nachtréglich in den Bogen eine Frage, die darauf zielte,
ob bei fehlendem Gefiihl die diagnostizierte Schizophrenie fiir weniger
schwerwiegend und tiefgreifend gehalten werde.

MULLER-SUUR hat betont herausgehoben, das Praecoxgefiihl habe
nichts mit dem physiognomischen ersten Eindruck zu tun. Zu seinem
Zustandekommen werde ein bestimmtes, durch psychiatrische Erfahrung
schon festgelegtes Erscheinungsfeld — das der sogenannten Schizophre-
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nien — vorausgesetzt, liberdies komme ihm ein bestimmter ,,Modus des
Erwachens® zu. Das Gefithl kann danach erst wihrend der Unter-
suchungen, im Gegeniiber, im Registrieren der tiblichen schizophrenen
Symptome sich entwickeln. Die Auffassung des Gefiihls als physio-
gnomischen ersten Eindrucks sei ein MiBversténdnis der Riimkeschen
These. Gegeniiber diesem Milverstindnis scheint eine grofie Zahl der
Antwortenden gefihrdet zu sein. Die hohe Korrelation zwischen denen,
die sich getrauen, gelegentlich auf Anhieb zu diagnostizieren und gar
diese Diagnose schriftlich zu fixieren, gibt zu denken (Tab.9 und 10). Zu
iiberlegen wire bei diesem Ergebnis allerdings, ob MULLER-SUUR in
seinem begrifflichen Kliarungsversuch nicht zu sehr die mégliche Herkunft
des Gefiihls aus den Ausdruckssymptomen hintenangestellt hat. Immer-
hin hat ja RUMEE unmiBversténdlich von den Schizophrenen in Athen
oder Helsinki, Mexico-City oder Toronto gesprochen, die ,,oft mit einem
einzigen Blick zu erkennen sind. Uberdies zielte er selbst mit dem
Charakteristicum auf ein ,,Geheimnis der Form* im Schizophrenen, also
moglicherweise doch auch auf Ausdrucksphinomene. Wir haben hier
iiber die Ergebnisse der Umfrage zu berichten und werden deswegen zur
Diskussion um die Wurzeln und die Anwendbarkeit des Praecoxerlebens
nur soviel beitragen diirfen, wie sich aus den Ergebnissen herleiten 1a6t.
Aus ihnen scheint hervorzugehen, ob MiBverstindnis oder nicht, daf3
das Praecoxgefiihl bei vielen in der Nahe der Moglichkeit steht, auch auf
den ersten Blick die Diagnose zu stellen. Dies wiederum legt es uns nahe,
die Herkunft des Gefiihls bei vielen der Befragten in enge Nachbarschaft
zu den Ausdrucks- und Formphinomenen bei der Schizophrenie, im
weiteren Sinne zur Gestalt der Krankheitserscheinung zu riicken.

Bei der Frage nach der VerldBlichkeit des Phénomens tauchen not-
wendig Zweifel auf, in welchem MaB persénlichkeitsgebundene Faktoren
beim Diagnostiker im Spiel sind, Fehlerquellen enthalten und es er-
schweren, von einem eindeutigen, nachpriifbaren Charakteristicum zu
sprechen. Natiirlich ist der Frageraster einer solchen Umfrage recht grob,
Interviews hitten wesentlich weiter geholfen als eine Aufschliisselung
nach der Stellung der Diagnostiker zu verschiedenen strittigen Punkten
der im Fluf} befindlichen Lehre von der Schizophrenie. Immerhin schilen
sich hier gewisse Zusammenhénge heraus, solche, die man auch ohne den
ganzen Aufwand zu kennen meinte und solche, die itberraschten. Niemand
wird iiberrascht sein, dafl die Kliniker sich nur geringes Zutrauen zum
Praecoxgefiihl erlauben (Tab.1). Von vornherein héitte man auch erwar-
tet, dafl die frei Praktizierenden in ihrer besonderen Lage hiufiger
gezwungen sind, dem édrztlichen Blick zu vertrauen. Dagegen dachten wir
nicht, daB in den Anstalten eine dhnliche Bereitwilligkeit zum Gefiihl
zutage treten wiirde. Man kénnte gerade diese Korrelation als Zeichen
dafiir werten, daB tiber den &drztlichen Blick hinaus doch Spezifisches
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mit dem Gefithl erfaft wird da, wo man bei Langstreckenverldufen seiner
gar nicht mehr so sehr bediirftig ist. Kann man die gewisse Neigung
alterer Diagnostiker zum Praecoxgefiihl fiir eine Bestdtigung RimMk®s
halten, daB} eben nur ein erfahrener Nervenarzt hier angesprochen wird?
Wir meinen, gegen den Verdacht, hier kénnten sich Alterungsvorgéinge
im Sinn nachlassenden Genauigkeitsstrebens bemerkbar machen, spreche
das Faktum, daB der Trend einigermaBen gleichméfBig durch die Jahr-
ginge nach oben steigt und nicht erst etwa gegen Ende ruckartig hoch-
schnellt. Man wird sich eher wundern, dal} relativ viele jiingere Kollegen
schon ihre Erfahrungen mit dem Gefiithl gemacht haben und sich darauf
verlassen. Tritt hier besonders deutlich das Dilemma zwischen Kenner-
schaft und Wissenschaft zutage in unserer Disziplin oder ist eben doch
das Praecoxgefiihl ein so tiberzeugendes Erlebnis? (Tab.2.)

Bei der Gruppierung der vorwiegend neurologisch Orientierten gegen-
iiber den psychiatrisch Tétigen hatten wir erwartet, bei den Psychiatern
eine gréfiere Tendenz zum Gefiihl zu finden gegeniiber den Neurologen,
wéhrend tatséchlich die Differenz nicht so sehr groB ist. Liegt es daran,
daB sich die vorwiegend neurologisch Tétigen zu einem hoheren Prozent-
satz als die Psychiater unter den Freiberuflichen finden? (Bei den Neuro-
logen sind etwa 429/, freiberuflich téitig, bei den Psychiatern nur 249/.)
Wir glauben nicht, dal dieser Hinweis gentigende Erklirung gibt und
miissen das Faktum dahingestellt bleiben lassen (Tab.3).

Der Trend derer zum Praecoxgefiihl, die das Querschnittsbild fir
wichtiger als das Langsschnittbild in der Diagnose halten, ist einleuch-
tend. Eher wieder wird man umgekehrt es fiir iiberraschend halten, daf3
diejenigen, denen das Léngsschnittbild entscheidender ist, doch soviel
Vertrauen in das Gefiihl setzen, daB also die Differenz zwischen beiden
Gruppen nur so gering ausgeprigt ist. Das ganze Phinomen kénnte man
unter dem Blickwinkel sehen, wie er weiter oben fiir die Anstaltspsychia-
ter ausgefithrt wurde (Tab.12). Vom Gedanken her, dal das Praecox-
erleben eben doch nicht exakt genug zu umreillen ist, leuchtet es ein, daB
die betont auf Diagnose Wert legenden Nervendrzte sich weniger gern
mit dem Gefithl befassen als diejenigen, die in schwierigen Féallen vor
allem an die Therapie gehen wollen. Hier ist es eigentlich nur bemerkens-
wert, wieviele Kollegen trotz der Schwierigkeiten, die die gegenwirtige
Situation unserer Disziplin aufgibt, sich zu einer méglichst genauen
diagnostischen Einordnung bekennen (Tab.14). Wir erwihnten vorn die
nicht ganz gliickliche Formulierung der Frage 19, die auf die eher natur-
wissenschaftlich Orientierten zielte. Sie sind es vor allem, die derm Gefiihl
wenig Vertrauen entgegenbringen. Allerdings bestétigte sich unsere Ver-
mutung nicht, diese Gruppe enthalte einen grofleren Anteil solcher, die
bei vorhandenem Gefihl Ansatzpunkte dafiir zu sagen wiiBten. In dieser
Hinsicht zeigte sich eine nahezu gleichmiBige Verteilung unter echer
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geisteswissenschaftlich und mehr naturwissenschaftlich 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 ausgespart, weil sie
unseres Erachtens in bestimmtem Zusammenhang gesehen werden
konnen. Das Vertrauen zum Praecoxgefithl bei den Diagnostikern mit
innerem Widerstand gegen das Aussprechen der Schizophreniediagnose
14B¢ sich so deuten, dafBl besonders sensible Strukturen leichter dieses so
schwer Falibare spiiren, man kann auch sagen, sich rascher von diesem
Unnennbaren irritieren lassen. Ist es eine unzuldssige Verallgemeinerung,
wenn wir in dieser Richtung auch diejenigen zéhlen, die sich ausdriicklich
als Psychotherapeuten bezeichnet haben und schlieBlich die, die meinen,
eine Schizophrenie sei eine Neurosevariante schwerer Ausprigung?
Naheliegend wire es gewesen, dal auch die Frauen gegeniiber den
Méannern mebr Zutrauen zum Praecoxgefithl ausgewiesen hétten. Weil
eine entsprechende Frage im Bogen fehlte, konnten wir, wie vorn gezeigt,
nur unvollkommen daritber Auskunft erhalten. Immerhin hat die Stich-
probe (Tab.18) eine solche vorhandene Tendenz bestéitigt. Hs storte uns
zunéchst, daB eine derartige Tendenz bei denen, die zuversichtlich sind,
man werde sich eines Tages weitgehend in das schizophrene Erleben ein-
fithlen kénnen (Tab.16), und bei denen, die einen intensiven Versuch,
sich in die kranke Innenwelt einzufiihlen fiir heilsam in der Therapie
halten (Tab. 17), nur in so geringem Umfang abzulesen ist. Man kann dem
entgegnen, dal eine besondere Fahigkeit zum Sicheinfiihlenkénnen, wie
gie moglicherweise bei der Mehrzahl in diesen beiden Gruppen voraus-
gesetzt werden kann, die Hilfe eines speziellen Praecoxgefiihls tiberflissig
macht. Wir sind aber nicht sicher, ob solche Erklirung den Tatbestand
wirklich trifft. Macht also eine irritierbare Sensibilitidt (Widerstand), eine
betonte Aufgeschlossenheit fiir psychotherapeutische Fragen, die dann
gegeniiber dem Schizophrenen sowohl stérker engagiert, aber auch leichter
irritiert sein kann, das Empfinden fiir das Praecoxgefiihl wach? Oder
kommt hier eine Abneigung gegen die massiven und prognostisch diste-
ren Symptome zum Ausdruck, aus der heraus gewissermaBen eine Re-
gression auf das Praecoxgefiihl stattfindet? Aus unseren KErgebnissen
wird sich das nicht ablesen lassen.

Zusammenfassung
1. Ein , Praecoxgefiihl kennen von etwas mehr als der Hilfte
deutscher Nervendrzte, die geantwortet haben ca. 86°%/;,. 549/, halten das
Gefiihl fiir verlaBlich, 25°%, fiir verldBlicher als alle {ibrigen Symptome.
2. Eine relativ hohere Korrelation damit, das Gefiihl fiir verlaBlich
zu halten, ergibt sich fiir die Gruppen a) der freiberuflichen Psychiater und
Anstaltspsychiater gegeniiber den Klinikern, b) der betont psychothera-
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peutisch ausgerichteten gegeniiber dem Gros der Psychiater, ¢) derer, die
in der Schizophrenie eine Neurosevariante sehen gegeniiber denen, die die
qualitative Andersartigkeit betonen, d) derer, die nur gegen inneren
Widerstand oder moglichst gar nicht eine Schizophrenie diagnostizieren
gegeniiber denen, die darin niichtern bleiben, e) derer, die sich gelegent-
lich zutrauen, auf Anhieb zu diagnostizieren gegeniiber denen, die das
nicht konnen, f) derer, die sonst die Ausdruckssymptome fiir charak-
teristischer halten, als andere Symptome, g) derer, die eher geisteswissen-
schaftlich orientiert sind als naturwissenschaftlich, h) schlieBlich, soweit
erkennbar, der weiblichen Diagnostiker gegeniiber den ménnlichen.

Man wird sagen kénnen, daB das Praecoxgefithl nicht auf einer
Ebene mit vielen, aus der Erfahrung resultierenden Vorgefiihlen steht,
die beim gereiften medizinischen Diagnostiker als ,,drztlicher Blick* zu-
sammengefalit werden. Das offensichtliche Vertrauen so vieler Unter-
sucher in ein gefiihlsmaBiges Erleben bei der Diagnostik mag einerseits
daherrtthren, da8 eindeutige psychopathologische Testverfahren und
pathophysiologische Befunde zur exakten Abgrenzung der Schizophrenie
noch fehlen. Andrerseits legen es die Ergebnisse der Umfrage in stirkerem
Umfang, als es bisher in der Literatur diskutiert wurde, nahe, dall dieses
Gefiihl sich gegentiber dem Schizophrenen an Besonderheiten, kaum
verbal faBbaren Strukturelementen entziindet, die etwas mit den Aus-
drucksphidnomenen zu tun haben. So scheint es nicht ausgeschlossen, daf3
eines Tages doch wesentliche der zum Entstehen des Gefiihls beitragen-
den Symptome diagnostisch schérfer umrissen werden kénnen.
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