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(Eingegangen am 10. November 1962) 

I m  Frf ihjahr  1961 versuchten wit  durch eine Umfrage  bei westdeut-  
schen Nerven~rzten Da ten  darfiber zu erlangen, in welchem Ma•e man  
sich auf  das Rfimkesche ,Praecoxgeff ih l"  in der Diagnostik der Schizo- 
phrenie stfitze. Es interessierte uns darfiber hiaaus,  ob sich bes t immte 
Gruppen yon  Psychia te rn  herausschiilen, die mehr  als andere dazu 
neigen, sieh auf  ein Praecoxgeffihl zu verlassen. Deswegen braehten wir 
in den Fragebogen ei~e I~eihe yon  Fragen  nach der Eins~ellung zum 
Schizophren~ebegriff, nach der Weise, sich sehizophrenem Erleben zu 
n~hern und  nach den Kriterien, die eine Diagnose sichern. Wir  hielten es 
ffir ra tsam, die Absicht  des Un~ernehmens, naeh dem Praecoxgeffihl zu 
fragen, nicht  in den Vordergrund zu stellen und  erweekten, da  entspre- 
chende Fragen  erst sp~t in der Reihe erschienen, den Eindruck,  es gehe 
u m  eiae allgemeine Befragung zum Schizophrenieproblem. Viele ~uBerten 
sich in den Antwor ten  zus t immend zu soleher Absicht.  Offenbar besteht  
ein verbreitetes Interesse nach einer ~bers ich t  fiber die I t a l tung  der 
Psyehia ter  zur Schizophrenie. ~qachdem ~ das Ergebnis  der Umfrage,  
soweit es das Praeeoxgeffihl betrifft, publiziert  haben  1, kSnnen wir nicht  
umhin,  auch mit  dem Teil der Aussagen bekann t  zu maehen, der bei dem 
Un te rnehmen  nebenher  abfiel. 

Methodik 
Um Wiederholungen zu vermeiden, wird ffir Einzelheiten unseres Vorgehens auf 

den vorangehenden Aufs~tz verwiesen 1. Wir haben mit wenigen Ausnahmen, alle 
westdeutschen Nerven~rzte ~ngesehrieben und sie um Beantwor~ung eines 21 Fragen 
umfassenden Bogens gebeten. Bei dieser Art des Vorgehens mul]ten wir darauf ver- 
zichten, representative Ergebnisse zu bekommen. Es schein~ uns beim gegenw~rtigen 
S~and der si~a~ist~ischen D~ten fiber Nerven~rzte k~um mSglich zu sein, eine represen- 
tative Umfrage durchzuffihren. Wir haben 2324 BSgen ausgesandt und bekamen 
1246 Antworten, kSnnen uns ~lso auf die Ansich~ yon fiber der I-Iglfte der Angesehrie- 
benen stfitzen. Ausgewertet wurden yon 1246 nur 1196, also 51,4% des Gesamts der 
Bogen -- ein Teil der Antworten kam zu sp~t, andere waren nieht beurteilbar. 

Wir wollen den Fragebogen nieht erneut im g~nzen ~ufz~hlen, sondern be- 
schr~nken uns hier auf die Darstellung der Fr~gen, die zum Sehizophrenieproblem 
interessieren. 
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Ergebnisse 
Bei der Frage nach der Schizophrenlegenese waren 1061 (88,7~ geneigt, in der 

Schizophrenie etwas grunds~tzlich ~nderes, dagegen 78 (6,50/0) der 1Keinung, die 
besonders schwere Form einer Neurose vor sich zu haben. 13 (l,10/o) blieben unent- 
schieden und 44 (3,70/0) machten keine Aussage. 

Den Bereich der Schizophrenie'soll man n~ch Ansicht yon 719 (60,1%) eng 
fassen, dagegen wollen ihn 99 (8,30/0) welt halten und 341 (28,50/0) zwar welt halten, 
aber eine Kerngruppe yon Randgruppen unterscheiden. 

Ist eine Schizophrenie heilbar.~ Fiir eigentlich unheflbar sprechen sich 208 (17,4~ 
aus. D~zu meinen 493 (41,2~ die Krankheit sei nut  unter tIinter]assen eines 
Defekts zu bessern. Nur 473 (39,60/0) sind der Ansicht, gelegentlich seieine Schizo- 
phrenie v511ig reversibel. 22 (1,S~ nahmen keine Ste]lung. 

Nach der inneren Abwehr beim Schizophreniediagnostiker zu fragen, schien uns 
im Zusammenhang mit dem Praecoxgeffihl sinnvoll. K. CONRAD wies uns in seiner 
Antwort darauf hin, daf3 die Fragen: entschliel~en sie sich a) niichtern und sachlich 
oder b) nut  unter ~berwindung inneren Widerstandes zur Diagnose? eigentlich 
keine Alternative seien. Sicher hatte er Recht. Trotzdem sagten 916 (76,6%) yon 
sich, sie diagnostizierten nfichtern und sachlich, immerhin 231 (19,3~ gestanden 
die i)berwindung inneren Widerstandes zu und 27 (2,20/0) wollten die Diagnose fiber- 
haup~ besser umgehen. 22 (1,8O/o) ~iul~erten sich nicht. 

Ge]egentlich eine Schizophrenie ,,auf Anhieb '~ zu diagnos~izieren trau~en sich 
1035 (86,50/0) zu. Dieser Frage folgte keine Alternative, so dal3 man den Rest, 161 
(13,5~ unter die rechnen mul~, die nicht auf Anhieb diagnostizieren kSnnen oder 
wollen. 

Auch die weitere Frage, ob das gegenw~irtige Zustandsbild oder die charak- 
teristische Vorgeschichte aufschluBreicher fiir die Schizophrenie sei, fiihr~en wir 
mehr urn des Praecoxgefiih]s willen ein. 380 (31,8~ wo]lten das Quersclmittsbild, 
425 (35,5~ das L~ingsschnittbild bevorzugen, 356 (29,8~ kreuzten beide Posi- 
tionen an, 35 (2,9O/o) nahmen keine Stellung. 

Zwar kann die Frage, auf welche Faktoren man sich am ehesten in der Diagnose 
verlassen wolle, nur im Zusammenhang des Fragebogens gesehen werden, denn sie 
so]lte eigentlich nur yon denen beantwortet werden, die nichts mit  dem 1)raecox- 
gefiihl anfangen kSnnen. Doch hat  sich ein Grol~teil der Ges~mtzahl hier eingeordnet. 
Fiir die Symptome I. Ranges, etwa im Sinne K. SCHNEDE~S sprachen sich 309 
(25,8~ aus. 155 (13~ kreuzten die Ausdi'uckssymptome, das Gehabe des Patien- 
ten an. 27 (3,5o/o) setzten an den MSglichkeiten des Patienten an, Kont~kt zu finden. 
42 (2,3~ sahen in der mange]nden affektiven Resonanz des Patienten das ent- 
scheidende Kriterium. 425 (35,5~ kreuzten mehrere Positionen an. Unter  diesen 
3lehrfachantworten wurden am haufigsten die Ausdruckssymptome (308real) ge- 
nannt. 256mai kam die affektive Resonanz des Patienten, 233mal die Symptome 
I. Ranges und 162real die MSglichkeiten des Patienten, Kont~kt zu finden. SchlieB- 
lich kreuzten 121 (10,1O/o) alle 4 Positionen an und 117 (9,8O/o) iiullerten sich nicht. 

Unsere Frage danach, ob man sich in schwierigen F~illen mit der Ther~pie zu- 
frieden gebe oder groBen Wert auf diagnostische Einordmung lege, wurde in ihrem 
ersten Tell yon 472 (39,4~ ffir zutreffend angemerkt, dagegen yon 616 (51,5~ in 
ihrem zweiten Tell. Unentschieden blieben 51 (4,3~ und 57 (4,8%) gaben keine 
Auskunft. 

423 (35,4%) Jaal~en es fiir mOglioh, dal~ die :Psychiatrie eines Tages zu einer 
exakten Naturwissenschaft wird. 671 (56,1~ meinen dagegen, dub naturwissen- 
schaftliche Kategorien zum Begreifen der eigentlichen Probleme tier Geisteskrank- 
heiten nicht ausreichen werden. 10 (0,8~ kreuzten beide Positionen an, 92 (7,7~ 
~ul~erten sich nicht. 
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332 (27,80/0) waren der Ansicht, dab ein Psychiater mit  wachsender Erfahrung 
und unterstiitzt durch wissenschaitliche Fortschritte sich weitgehend in das Erleben 
eines Schizopin'enen einffihlen kann. Andrerseits waren 802 (67,1~ der Ansicht, 
dab letzten Endes fiber begrenzte MSglichkeiten des Verst~indnisses hinaus eine 
Psyehose uneinfiihlbar bleibe. Nur 21 (1,7~ kreuzten beide Positionen an und 41 
(3,40/0) enthielten sich der Aussage. 

Auf die l~rage schlieBlich, ob man meine, der Arzt mSge im schizophrenen 
Patienten vor allem die gesunden Anteile der PersSnlichkeit ansprechen, st immten 
793 (66,30/0) zu, wEhrend 175 (14,6~ eher dafiir waren, or mSge sich in die kranke 
Innenwelt  intensiv einzuffihlen suchen, um Ansatzpunkte zur Heflung zu gewiimen. 
159 (13,3~ wollten keine der beiden Aussagen bevorzugen und 69 (5,8~ EuBerten 
sich nicht. 

Es scheint uns bemerkenswert, auch das Faktum zu erwiitmen, daB, obwohl 
Anonymit~it bei der Riicksendung der Fragebogen vorgeschlagen wurde, doch 515 
(43,10/o) ihren Namen angaben. Eine ganze Reihe machten ihrem Unmut  Luft, sich 
ohne lqamen/iuBern zu sollen. 66 (5,50/0) explizierten in mehr oder weniger ausfiihr- 
lichen Zusatzschreiben ihre Meinung zu den angeschnittenen Themen. 

Die 1196 Antwortenden konnte man entsprechend den Angaben in fo]gende 
Gruppen aufteilen: 258 (21,6~ arbeiteten in Kliniken, 475 (39,7%) kamen aus 
Anstalten (Landeskrankenhiiusern) und 397 (33,20/0) waren in freier Praxis t~itig. 
Ein Rest, 66 (5,5~ kam aus Gutachterstellen, GesundheitsSmtern und ihn]ichen 
Institutionen. 

Dem Erfahrungsalter im Fach entsprechend unterteilten wir in vier, allerdings 
recht versehieden groBe Gruppen. 67 (5,6~ waren noch nicht 5 Jab_re im Fach, die 
MehrzaM, 603 (50,4~ konnte auf eine 5--15j~ihrige Erfahrung zuriiekblicken. 
214 (17,9~ waren zwischen 15 und 25 Jahren im Fach und 283 (23,70/0) l~nger als 
25 Jahre. 29 (2,40/0) bat ten bier keine Angaben gemaeht. 

Betrachtet man das Hauptt~tigkeitsmerkmal, so ergab es sich, dub 566 (47,30/0) 
vorwiegend psychiatrisch arbeiten, 263 (22,0~ vorwiegend neurologisch und 220 
(18,4~ zu gleichen Teilen psychiatrisch und neurologisch. 111 (9,30/0) sagten yon 
sich, dab sie ausschlieBlich oder jedenfalls betont psychotherapeutiseh t~tig seien. 
36 (3,0~ kamen aus verschiedenen Sonderdisziplinen, etwa der Epilepsie- oder 
Schwachsinnsarbeit. Es fiillt auf, daB relativ weniger vorwiegend neurologisch, odor 
doch wenigstens zu gleichen Teilen neurologisch und psychiatrisch Tiitige dabei sind, 
als man es sonst vermute~ (siehe dazu etwa die Notiz im Aufsatz Neurologie und 
Psychiatrie yon BEItICENDT u.a. 1), so dub der Schlul~ nahe liegt, an dieser Stelle zeige 
sieh in unseren Antworten ein bestimmter Trend in Riehtung auf mehr psychiatrisch 
Interessierte. 

Wir vers~umten es leider, nach dem Geschlecht der Antwortenden zu fragen. 
Zwar machten es Zusehriften mit  Absenderangabe mSglich unter ihnen 43 Frauen 
herauszufinden, doch haben wir darauf verzichtet, diese Gruppe auBer nach ihrer 
Einstellung zum Praecoxgefiihl herauszuheben. Man muB start  mit  diesen 3,60/0 
eigentlich mit  etwa 17~ ~'rauen unter Nerveniirzten rechnen (entsprechend den 
Angaben des Statistischen Bundesamtes). 

W i r  h a b e n  u n s  n u n  bemf ih t ,  i m  Bl ick  a u f  die  aufgezKhl ten  Grupp ie -  
r u n g e n  zu  pr t i fen,  ob es K o r r e l a t i o n e n  zwischen  bes t immter~  d ieser  
G r u p p e n  u n d  d e n  E i n s t e l l u n g e n  gib t ,  zu  d e n e n  i m  F r a g e b o g e n  A u s k u n f t  
e ingeho l t  win 'de.  

1 BEI-IREI-~D, R.  ~lt . ,  i .  GXNSHIRT, O. HALLE,S-, D.  JAzz u. H. KALM : Neurologie 
und Psyehiatrie, S. 247. --  Nervenarzt 6, 33 (1962). 
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Verglich man die drei Gruppen der Kliniker, Anstaltspsychiater und 
freiberuflieh T/~tigen (siehe die Tabellen unter a), so zeigte sieh zum 
Komplex der Schizophreniegenese (a/I) keine iiberzeugende Differenz. 
Ebenso war es mit der Sehizophreniebegrenzung (a/II). Dagegen erg~b 
es sich bei der Therapierbarkeit (a/III), dal3 Kliniker in vermehrtem 
Umfang geneigt sind, die Schizophrenie ffir gelegentlich v611ig reversibel 
zu halten (ehi~-Test signifikant auf 0,01 Ebene). Bei den Fragem nach 
irmerem Widerstand (a/IV) und der m6glichen Anhiebsdiagnose (a/V) 
zeigte sich keine Differenz der Einstellung. Die Antworten zum Quer- und 
L/~ngssehnittbild (a/VI) brachten bei den Anstal~spsyehiatern eine deut- 
liche Tendenz zum L/~ngssehnittbild (Signifikanz der Differenz auf der 
0,01 Ebene). Bevorzugte diagnostische Kriterien (a/VII) wurden nicht 
unterschiedlieh angegeben, dagegen betonten die Kliniker entsehiedener 
als die beiden anderen Gruppen ihre Tendenz zur diagnostischen Ein- 
ordnung (a/VIII). (Die Differenz zeigte sich nur m/~l~ig signifikant zwisehen 
0,10--0,05.) Die Rolle naturwissenschaftliehen Denkens wurde kaum 
verschieden eingeseh/s (a/IX), w/~hrend die Anstaltspsyehi~ter in 
deutlich st/~rkerem Ausmal~ als die beiden anderen Gruppen yon der 
Uneinffihlbarkeit sehizophrenen Erlebens iiberzeugt waren (a/X). (Signi- 
fikant zwischen 0,01 und 0,001.) Schliel~lieh waren wiederum die Anstalts- 
psyehiater erheblieh entsehiedener als die ~nderen, die gesunden Anteile 
der Pers6nlichkeit ihrer Sehizophreniepatienten anzuspreehen (a/XI). 
(Mittlere Signifikanz zwisehen 0,05 und 0,02.) 

Bei den Gruppierungen naeh der Zahl der J~hre im Faeh (Tnbellen 
unter b) kann angemerkt werden, dal3 die Kliniker den h6chsten Anteil 
unter den jfingeren Kollegen h~ben (bis 15 Jahre fast 73~ der Kliniker 
gegenfiber knapp 570/0 der Anstaltspsychiater und knapp 450/0 der Frei- 
berufliehen). Bei den Antworten zu den Fragen nach I, III, IV, V, VIII, 
X und XI fanden sieh keine einigermal~en verwertbaren Differenzen. 
Untersehiede zeiclmeten sich ab bei der Frage naeh der Begrenzung der 
Sehizophrenie (b/II). Die Jungen (bis 5 Jahre Erfahrung) wollen den 
Bereieh in erheblich st/s Umfang ~ls J~ltere eng gefal~t wissen 
(Signifikanz zwischen 0,01 und 0,001). Das L/~ngsschnittbild (b/VI) er- 
schien den Jfingeren (bis zu 15 Jahren im Fach) eharakteristiseher, 
w/~hrend die fiber 25 Jahre im Fach befindliehen sich insofern abhoben, 
als sie sieh st/~rker als die anderen nieht ffir eine Alternative entscheiden 
wollten. (Hoehsignifikant auf 0,001 Ebene.) Zu den diagnostisehen Kri- 
terien (b/VII) hob es sich heraus, dal~ die Jfingeren bis zu 15 Jahren sieh 
wesentlich mehr auf die Symptome I. Ranges (K. SCHZ~JSID]~) verlassen 
wollten, w/ihrend gerade die ~xlberen (fiber 25 Jahre) in viel geringerem 
Mal3 als die Allgemeinheit das zu tun geneigt scheinen. (Signifikanz 
zwischen 0,01 und 0,001.) Zu den fibrigen aufgeffihrten diagnostischen 
Kriterien ergaben sich keine verwertb~ren Differenzen. In der Frage nach 
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der l~olle naturwissenschaftlicher Kategorien in der Psychiatric (b/IX) 
ergab sich insofern eine unterschiedliche Einstellung, als die Gruppe der 
15--25 Jahre im Fach befindlichen in deutlieh erhShtem Ausma]~ es ffir 
m5glich hielt, die Psychiatrie werde eines Tages eine exakte Naturwissen- 
schaft. Auffa]lend wenig vertrauten auf naturwissenschaftliche Kate- 
gorien gerade die, die noch keine 5 Jahre im Fach sind. (Sign/fik~nz der 
Differenz zwischen 0,05 und 0,02.) 

Die drei Gruppen der vorwiegend psychiatriseh, neurologisch und 
psychotherapeutisch Oricntierten sind in ihrer GrSl~e different (Tabellen 
unter c). Es ergaben sich jedoch gerade nach dieser Gruppierung deutliche 
Unterschiede in der Einstellung. Das beginnt gleich mit der Einsch~tzung 
der Schizophrenic als einer Neurosevari~nte oder etwas gi~nzlich anderem 
(c/I). Die psychotherapeutisch Orientierten sind in erheb]ich sti~rkerem 
Ausmal~ geneigt, yon einer Neurosevariante zu sprechen. (Differenz hoch- 
signifikant auf 0,001 Ebene.) Die psychotherapeutisch Ausgerichteten 
sind auch in ihren ~uBerungen zum Sehizophreniebereich (c/II) vielfach 
anderer Meinung als die fibrigen. Sic wollen mcht so sehr enge Grenzen 
ziehen, pls in erh5htem Umfang ffir Aufteilung in Kern- und Rand- 
gruppen. (Sigaifikant auf der Ebene zwischen 0,01 und 0,001.) Bei der 
Frage nach der tteilungsmSglichkeit (c/III) halten die neurologisch 
Orientierten die Schizophrenic in st~rkerem Ausm~13 als die anderen ffir 
~rreversibe], umgekehrt die psychotherapeutisch Orientierten die Krank- 
heir in hSherem Umfang ffir reversibel. Entsprechend verteilt sich die 
Stellung zur Defektheilung. (ttochsignifikant auf 0,001 Ebene.) In deut- 
lich st~trkerem Ausmal~ spfiren psychotherapentisch Orientierte inneren 
Widerstand bei der Diagnose oder mSchten den Terminus Schizophrenic 
lieber ganz umgehen. Die neurologisch Orientierten reihea sich wiederum 
sts am anderen Ende ein und halten sich vermehrt ffir nfichtern 
(c/IV). (Signifikanz auf Ebene 0,001.) Antworten zur mSglichen Anhiebs- 
diagnose wie zur Bedeutumg des Quer- und L~ngsschnittbildes (c/V und 
VI) brachten keine verwertbaren Differenzen. Aus den Antworten zu den 
diagnostischen Kriterien (c/VII) ragt einerseits die hohe Wertsch~tzung 
heraus, die neuro]ogisch Orientierte den Symptomcn I. Ranges zu- 
erkennen, andrerseits die relativ geringe Einschs die psychothera- 
peutisch Orientierte diesen Symptomen zuerkennen mSchten. (Sig~i- 
fik~nz der Differcnz zwischen 0,02--0,01.) 

Die Frage nach der Betonung therupeutischen oder di~gnostischen 
Impetus' in schwier~gen F~llen liel~ die psychotherapeutisch Orientierten 
sich wieder anders als die fibrigen einordnen, sic verschoben den Akzent 
neutlich auf das Therapeutische. (c/VIII Signifikanz 0,02--0,01.) Die 
daturwissenschaftlichen K~tegorien waren den psychotherapeutisch 
Orientierten weniger bedeutsam in der Psychiatric als den anderen beiden 
Gruppen (e/IX, Signifikanz 0,10--0,05 nur m~I~ig). Die Einffihlburkeit 
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sehizophrenen Erlebens (c/X) sehien psychotherapeutisch Orientierten in 
ausgepr/~gt hSherem AusmaB mSglich, wahrend umgekehrt den neuro- 
logiseh Orientierten in hSherem Prozentsatz die Uneinfiihlbarkeit er- 
wiesen semen. (Hochsignifikant 0,001.) Die Antworten zur letzten Frage 
sehlieBlich, naeh dem Ansprechen der gesunden Anteile der PersSnlich- 
keit oder dem Sieheinffihlen in die kranke Innenwelt (c/XI), lieBen erneut 
die psychotherapeutisch Orientierten hervor~reten, indem sie einmal in 
vermehr~em Umfang den Ton auf die kranke Innenwelt legten, dariiber 
hinaus abet auch in vermehr~em Umfang beide Positionen ankreuzten. 
Ein Stack starker auch legten die neurologiseh Arbeitenden den Ton auf 
die gesunden Anteile der PersSnlichkeit. (Hoehsignifikant 0,001.) 

Besprechung der Ergebnisse 

Man wird yon den Ergcbnissen erwarten k6nnen, dab sie zu drei 
Fragen Auskunft geben: Ist die Meinung westdeutscher I~ervenarzte zur 
Sehizophrenie im angeschnittenen Rahmen einigermaBen konform? Wo 
lassen sieh Divergenzen erkennen ? Zeichnet sich ein Umbruch der Mei- 
nungen, eine Aufloekerung der ,,herrsehenden Lehre" ab ? Wenn wir ver- 
suchen, dazu die Ergebnisse zu interpretieren, so muB betont werden: 
repriisentativ konnten sie nieht sein, Schlfisse k6nnen also immer nur 
einen mehr oder weniger fiberzeugenden Trend ausdracken. Liest man mehr 
heraus, geritt man in Spekulationen. Von Konformiti~t kann an einigen 
entscheidenden Stellen in der Meinung zur Schizophrenie nicht die l~ede 
sein. Wenn wir auch in der Studie zum Praecoxgeffihl darlegten, ein 
aberraschend hoher Prozentsatz der l~erven~rzte best~tige fiir sieh dieses 
Gefiihl, so muB hier doeh darauf verwiesen werden, dab in der Frage 
der tIeilbarkeit, der Sehizophreniebegrenzung aber auch der verlaBlich- 
sten Symptome deutliche Differenzen der Meinungen ins Auge fallen. 
Relativ konform dagegen hi~lt sich die Meinung, die in der Sehizophrenie 
etwas qnali~ativ anderes als eine Neurose sehen will. Nicht koilform 
wiederum sind die Ansiehten zur Einffihlbarkeit und zum ther~peutisehen 
Ansatz bei gesunden Pers6nlichkeitsanteilen oder kranker Innenwelt. 
Fragt  man, ob dieser doeh bemerkenswerte Mangel an Konformismus 
sehon lange vorhanden oder der Ausdruek eines mehr oder weniger 
s~iirmischen Umsehwungs ira Denken ist, so kSnnte man am ehesten bei 
der Differenzierung der Meinungen der Altersgruppen Auskunft erhalten. 
~Jberrasehenderweise zeichr~et sich jedoch bei den verschiedenen Alters- 
gruppen kaum eine wesentliche Verschiebung ab. Es sei in diesem Zu- 
sammenhang erw~hn~, dab die Gruppe der vorwiegend psychotherapeu- 
tisch Orien~ierten, die sich besonders stark yon der Meinung der iibrigen 
abhebt, in ihrem Altersaufbau yore Gesamt nur geringfagige Unter- 
schiede aufweist. Es kann nicht gesagt werden, dab hier vor allem die 
,,revolution~re" Jugend sich ausdrticke. Nun wird sich daraus nicht 
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schliel~en lassen, das Phanomer~ mangelnder Konformitat sei also der 
Ausdruck schon seit langem bestehender Meinungsversehiedenheiten. Es 
ist ja ebensogut m6glich, dab sich sei~ einigen Jahren quer durch die 
Altersstufen eine Wandlung der Auffassungen anbahnt. Wit selbst halten 
alas f~r wahrscheinlich und m6chten daraus sehlieften, es gabe im nerven- 
arztlichen Bereich durehaus nicht so viel festgefahrenen Traditionalismus. 
Doeh ist diese unsere Meinung nicht aus den Ergebnissen der Umfrage 
ablesbar. 

Es mu$ noch auf die Gruppierungen eingegangen werden, in denen 
sich in besonderem Ausma$ Differenzen abgezeichnet haben. Voneinander 
abweieheade Auffassuagelz gibt es bei der Frage naeh der Sehizophrenie 
als Neurosevariante kaum. Die durchgehende Konformitat ,  die Psyehose 
fiir ein qualitativ anderes zu halten, wird eigentlich nur yon den psycho- 
therapeutisch Orientierten durchbrochen (c/I) und aueh hier nut  so welt, 
da[t etwa 1/~ dieser 111 Stimmen umfassenden Gruppe yon eider Neurose- 
variaute spreehen m6chte. Dieses Viertel allerdings, das sollte beaehtet 
werden, halt einen Anteil an Jfingeren (his zu 15 Jahre im Fach) yon 72% 
gegenfiber 59~ der ganzen Gruppe. Im groSen Uberbliek ist aber, auch 
ffir die psyehotherapeutiseh Orientierten, in dieser ~'rage nicht eigentlieh 
yon einem Umbruch des Denkens in l~iehtung amerikanisch-analytiseher 
Schulen zu sprechen. 

Versucht man die Untersehiede in der Auffassung zur Schizophrenie- 
begrenzung auf einen Nenner zu bringen, so zeichnet es sich zwar ab, da$ 
die psyehotherapeutiseh Orientierten etwas starker auf die Untersehei- 
dung yon Kern- und Randgruppen drangen, da$ abet im ganzen ohnehin 
nur 60~ ffir eine enge Grenze pladieren. Die kleine Gruppe der his zu 
5 Jahren im Fach Tatigen, in der stark fiir eine enge Begrenzung Stim- 
men 1nut werden, fallt wenig ins Gewicht. Es seheint uns nicht m6glich zu 
sein, fiber die Darstellung der Fakten hinaus, Schlfisse zu ziehen. 

Bemerkenswert ist es sieherlich, ein wie hoher Prozentsatz durch- 
gehend meint, gelegentlich sei eine Schizophrenie reversibel. Daf~ hier die 
Kliniker und die psyehotherapeutiseh Interessierten ein giinstigeres Bild 
haben, mag eigentlich nur verwundern, wenn man dagegen halt, da$ mit 
ansteigender Erfahrung im Faeh ebensowenig wie bei den Freiberufliche~ 
eine ahnliche Tendenz zu beobaehten ist. Immerhin liel~e sieh die Diver- 
genz bei den Freiberuflichen yore Gedankengang her erklaren, da$ dort 
der besonders stark vertretene neurologisch orientierte Fliigel einen sonst 
doch vorhandenen Trend versehoben habe~ kann (a, b, e/III).  Im ganzen 
kSnnte mau postulieren: je eingehender man mit den Kranken sich be- 
fassen kann, desto eher seheint sieh der Eindruck zu ergeben, manches 
Zustandsbild sei reversibel. Allerdings wird diese Erklarung gefundener 
Tendenzen einseitig bleiben, denkbar sind auch eine l~eihe anderer (M6g- 
lichkeiten yon I~aehuntersuehungen, Vorurteile versehiedener Art usw.). 



lgeinungen westdeutscher Nerven~rzte zur Schizophrenie 149 

Immerhin kSnnte die geringe Neigung der neurologisch Orientierten, yon 
vSllig reversiblen Fallen zu berichten, die Erklarung dureh intensivere 
Kenntnis st/itzen. Das Bild der Anstaltspsyehiater ist verst/~ndlieherweise 
in gewissem Mal~ durch die negative Auslese ihrer Kranken bestimmt. 
Interessant ist es, dal] sich fiir die Neigung, Defektzustande zu konsta- 
tieren, ahnhche Verteilungen ergeben. Auch bier stehen die neurologisch 
Orientierten an der Spitze im Feststellen yon nur Defektheilung, erst 
dann folgen die Anstaltspsychiater. 

Eingestandene affektive Momente (innerer Widerstand, Vermeiden- 
wollen tier Diagnose) heben sich vor allem bei den psyehotherapeutisch 
Tatigen heraus. Immerhin is~/iberhaupt das Faktum so dnrchgangigen 
Eingehens auf diese Frage yon Interesse. Im ganzen Schnitt sind es ja 
iiber 20%, die sich nicht scheuen, einzuraumen, sie seien in dieser Weise 
sensibel. 

In der Stellungnahme dazu, gelegentlieh auf Anhieb eine Schizo- 
phrenie einordnen zu kSnnen, sind die Meinungen aul3erordentlich kon- 
form, selbst die bis zu 5 Jahren im Fach Arbeitenden heben sich nicht 
signifikant heraus (a, b, c, d/V). Hier scheint mehr ein Allgemeinplatz 
angesprochen worden zu sein. Auch aus dem Votum der Xlteren fiir 
Quer- und Langsschnittbild (b/VI) wird man keine Sehliisse ziehen kSn- 
nen. Die Tendenz der Anstaltspsychiater zur starkeren Bewertung des 
Langsschnittbildes leuehtet ein (a/VI). 

Neurologisch Orientierte und Jtingere (b, c/VII) verlassen sich starker 
auf die Symptome I. Ranges, die psychotherapeutiseh Tatigen und die 
Xlteren lieber auf eine vieldiraensionale Symptomatik. Im ganzen ist her- 
vorzuheben, dab die Symptome I. Ranges nicht so ausschliel]lich das 
Feld beherrsehen, wie man es annehmen k6nnte. Iminerhin die Halfte des 
sich ftir Symp~ome I. Ranges ansspreehenden Prozen~satzes pladierte f/Jr 
die Ausdruckssymptome als verlaBlichstem Merkmal (im Gesamtsehnitt 
siehe vorn 13~ 

Die Wertschatzung, die Kliniker diagnostisehen Bemiihungen an- 
gedeihen lassen, leuehtet ebensosehr ein wie die der psychotherapeutiseh 
Ausgerichteten, die sie therapeutischen Gesichtspunkten widmcn wollen. 
Es muB dahingestellt bleiben, ob ein besonderes Lieht auf mangelhafte 
Einordbarkeit der Schizophrenie gegen/iber anderen Krankhei~sbildern 
etwa im internistischen Bereieh yon daher f&llt, dab in schwierigen Fallen 
naeh dem Gesamtsehnitt so viele (beinahe 400/0) sieh starker auf die 
Therapie konzentrieren wollen (a, b, e/VIII). 

Auf die Psyehiatrie als exakte Naturwissensehaft hoffen immerhin 
35o/0 des Gesamts, wobei sieh besonders die Altersgruppe zwisehen 15 und 
25 Jahren im Faeh besonders hervortut  (b/IX). Dagegen heben sieh 
psyehotherapeutisch Interessierte und die Jungen bis zu 5 Jahren im 
Fach uuf der anderen Seite dadureh heraus, dab sie vermehrt  geistes- 
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wissenschaftliche Kategorien fiir am Platze halten. Vor allem an den 
psyehotherapeutisch Orientierten spiege]t sich unseres Erachtens dabei 
der Wandel, den die Einstellung zu naturwissenschaftlichen Kriterien 
seit Fa~,CD durchgemacht hat. Es fiberrascht, da~ die alteren Psychiater, 
deren Ausbildung sehatzungsweise in den zwanziger Jahren des Jahrhun- 
derts und frfiher stat thatte,  sich in dieser Frage nicht vom Gesamt der 
Antwortenden unterseheiden. 

Wenn auch irgendwe]che Vergleiehszahlen ffir friihere Jahre fehlen, 
wird man unterstellen mfissen, dab die Tatsache, da~ fiber 1/4 des Gesamts 
meint, man kSnne -- oder werde es eines Tages kSnnen -- sich weit- 
gehend in das schizophrene Erleben einf/ihlen, auf einen Wandel der 
Ansehauungen zur Schizophrenie hinweist. Aber aueh bier ist der Wandel 
nicht an entsprechenden Differenzen der Ansicht in verschiedenen 
Altersklassen ablesbar. Am wenigsten hat er sich bei den Anstalts- 
psychiatern und bei den Neurologen durchsetzen kSnnen. Man-wird 
daraus ablesen wollen, dab Vermutungen fiber die Ursache eines Ab- 
weichens yon der Meinung des Gros, immer vieldeutig bleiben mfissen. 
Die Annahme, die neurologisch Ausgerichteten h~tten weniger Kontakte  
mit  Schizophrenen, wird auf man die Anstaltspsyehiater nieht fibertragen 
wollen. Die Unterstellung, Anstaltspsyehiater sahen weniger frisehe Falle 
wird ebenso grobsehl~ehtig bleiben. Ein Rfickschlul~ auf die PersSnlich- 
keitsstruktur der genannten ~rztegruppen ist unzulassig verallgemei- 
nernd. Es seheint uns, dab die verschiedensten weiteren Erkls 
liehkeiten allemal unzulanglieh bleiben mfissen, weil sie nicht genfigend 
belegt werden kSnneu. Wir sind uns dessen bewul~t, dal~ man Deutungs- 
mSglichkeiten, die wir bier und an anderen Stellen unserer Darstellung 
gegeben haben, bedenklieh bleiben und mfissen warnen, aueh da, wo wir 
Schlfisse andeuteten, sie einfaeh zu akzeptieren (siehe Tabelle a, b, c/X). 

Relativ wenige des Gesamts sind therapeutiseh bereit, an der kranken 
sehizophrenen Innenwelt anzusetzen (14~ Reehnet man allerdings die 
dazu, die beide Positionen, also die gleichzeitige FSrderung der ,gesunden 
Anteile der PersSnliehkeit" ankreuzten, so sind es beinahe 28~ Das 
seheint uns doch eine betr~ehtliehe Gruppe zu sein, die der Psycho- 
therapie der Psychose zuneigt. Die vermehrte Tendenz der ausdrfick- 
lichen Psychotherapeuten in dieser Richtung wirkt dagegen etwas matt ,  
wenn man sich vor Augen halt, dal~ nut  530/o yon ihnen (e/XI) sieh hier 
einreihen. Im ganzen sieherlieh aueh hier ein Wandel, der sich zwar nicht 
im Altersaufbau darstellt, doeh einea Status aufzeigt, wie er vor 1 bis 
2 Jahrzehnten wahrseheinlieh kaum denkbar war. 

Es ist eine Sache des Standpunktes, ob man naeh allem bedauern will, 
die Meinungen zur Sehizophrenie seien in den hier erkennbaren Trends 
an einer Reihe entscheidender Punkte  wenig konform oder ob man es 
begrfi2t, d~l~ die Fronten durehgangig, ohne massivere Abhangigkeit yon 
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Gruppenvorurteilen, in Bewegung geraten sin& Uns scheinf es bemer- 
kenswert, auf die sich ergebende Offenhei~ vieler westdeutscher Nerven- 
grzte hinweisen zu kSnnen, die einer Erstarrung der Standpunkte ent- 
gegeawirkt und zeigt, dab die Diskussion in der Liter~tur und in den 
Fachzeitschriften yon einer groBer~ Z~hl der in der Praxis Tgtigen mit 
vollzogen wird. 

Zusammenfassung 
Es werden Ergebnisse einer Umfr~ge zur Schizophrenie bei west- 

deutschen Nerve~lgrzten mitgeteilt. ~ber  die Hglfte der ausgesandtea 
Fr~gebogea wurden be~nfwortef, so dal~ die hier dargestelltcn Meinungen 
einen betr/~chtlichen Toil unter dea Psychi~tera orf~ssen. Es zeigte sich, 
dub ~ur in einigea Puakten (Schizophrenie keine Neurosevariante) eine 
starkc Konformitgt der Meiaungen vorhanden ist, wghread aa enf- 
seheidendea Stellea (tIeilb~rkeit, Wertschgtzuag der diagaostischen 
Kriferien, Ansgtze zur Therapie) die Ansichtea auseinander gehea. Es 
wurde versuchf, stgrkere Abweichuagen yon der Meinung des Gesamts 
bei einzelnen Gruppen n~chzuweisen. Dabei ergaben sich hervorsfechoado 
Differenzen bei der Gruppe der vorwiegend psychother~peutisch Oriea- 
~ierten. 

Tabellen k5nnen zur Einsicht beim Verfasser angefordert werden. 

Dr. reed. G~m~t~) I~L~, 
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