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Meinungen westdeutscher Nerveniirzte zur Schizophrenie
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(Eingegangen am 10. November 1962 )

Im Frithjahr 1961 versuchten wir durch eine Umfrage bei westdeut-
schen Nervendrzten Daten dariiber zu erlangen, in welchem MaBe man
sich auf das Riimkesche ,,Praecoxgefiihl” in der Diagnostik der Schizo-
phrenie stiitze. Es interessierte uns dariiber hinaus, ob sich bestimmte
Gruppen von Psychiatern herausschilen, die mehr als andere dazu
neigen, sich auf ein Praecoxgefiihl zu verlassen. Deswegen brachten wir
in den Fragebogen eine Reihe von Fragen nach der Einstellung zum
Schizophreniebegriff, nach der Weise, sich schizophrenem Erleben zu
nihern und nach den Kriterien, die eine Diagnose sichern. Wir hielten es
fiir ratsam, die Absicht des Unternehmens, nach dem Praecoxgefiihl zu
fragen, nicht in den Vordergrund zu stellen und erweckten, da entspre-
chende Fragen erst spit in der Reihe erschienen, den Eindruck, es gehe
um eine allgemeine Befragung zum Schizophrenieproblem. Viele dullerten
sich in den Antworten zustimmend zu solcher Absicht. Offenbar besteht
ein verbreitetes Interesse nach einer Ubersicht iiber die Haltung der
Psychiater zur Schizophrenie. Nachdem wir das Ergebnis der Umfrage,
soweit es das Praecoxgefiihl betrifft, publiziert haben?, kénnen wir nicht
umbin, auch mit dem Teil der Aussagen bekannt zu machen, der bei dem
Unternehmen nebenher abfiel.

Methodik

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird fiir Einzelheiten unseres Vorgehens auf
den vorangehenden Aufsatz verwiesenl. Wir haben mit wenigen Ausnahmen, alle
westdeutschen Nervenirzte angeschrieben und sie um Beantwortung eines 21 Fragen
umfassenden Bogens gebeten. Bei dieser Art des Vorgehens mufBten wir darauf ver-
zichten, reprisentative Ergebnisse zu bekommen. Es scheint uns beim gegenwirtigen
Stand der statistischen Daten iiber Nervenirzte kaum méglich zu sein, eine reprisen-
tative Umfrage durchzufilhren, Wir haben 2324 Bogen ausgesandt und bekamen
1246 Antworten, konnen uns also auf die Ansicht von iiber der Hilfte der Angeschrie-
benen stiitzen. Ausgewertet wurden von 1246 nur 1196, also 51,4%/, des Gesamts der
Bogen — ein Teil der Antworten kam zu spét, andere waren nicht beurteilbar.

Wir wollen den Fragebogen nicht erneut im ganzen aufzihlen, sondern be-
schriinken uns hier auf die Darstellung der Fragen, die zum Schizophrenieproblem
interessieren.

L Arch. Psychiat. Nervenkr. 203, 385—406 (1962).
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Ergebnisse

Bei der Frage nach der Schizophreniegenese waren 1061 (88,7%/,) geneigt, in der
Schizophrenie etwas grundsitzlich anderes, dagegen 78 (6,5%,) der Meinung, die
besonders schwere Form einer Neurose vor sich zu haben. 13 (1,1%/y) blieben unent-
schieden und 44 (3,79/,) machten keine Aussage.

Den Bereich der Sehizophrenie-soll man nach Ansicht von 719 (60,1%;) eng
fassen, dagegen wollen ihn 99 (8,39/,) weit halten und 341 (28,5%,) zwar weit halten,
aber eine Kerngruppe von Randgruppen unterscheiden.

Ist eine Schizophrenie heilbar ? Fiir eigentlich unheilbar sprechen sich 208 (17,49/,)
aus. Dazu meinen 493 (41,2%), die Krankheit sei nur unter Hinterlassen eines
Defekts zu bessern. Nur 473 (39,6°/,) sind der Ansicht, gelegentlich seieine Schizo-
phrenie vollig reversibel. 22 (1,89/,) nahmen keine Stellung.

Nach der inneren Abwehr beim Schizophreniediagnostiker zu fragen, schien uns
im Zusammenhang mit dem Praecoxgefiihl sinnvoll. K. CoNrRAD wies uns in seiner
Antwort darauf hin, daB die Fragen: entschlielen sie sich a) niichtern und sachlich
oder b) nur unter Uberwindung inneren Widerstandes zur Diagnose? eigentlich
keine Alternative seien. Sicher hatte er Recht. Trotzdem sagten 916 (76,6°/,) von
sich, sie diagnostizierten niichtern und sachlich, immerhin 231 (19,3%,) gestanden
die Uberwindung inneren Widerstandes zu und 27 (2,29/,) wollten die Diagnose iber-
haupt besser umgehen. 22 (1,8%/) duBerten sich nicht.

Gelegentlich eine Schizophrenie ,,auf Anhieb* zu diagnostizieren trauten sich
1035 (86,59/,) zu. Dieser Frage folgte keine Alternative, so dafl man den Rest, 161
(13,5%/,) unter die rechnen muB, die nicht auf Anhieb diagnostizieren kénnen oder
wollen.

Auch die weitere Frage, ob das gegenwirtige Zustandsbild oder die charak-
teristische Vorgeschichte aufschluBreicher fir die Schizophrenie sei, fithrten wir
mehr um des Praecoxgefiihls willen ein. 380 (31,8°%/,) wollten das Querschnittshild,
425 (35,5%/,) das Langsschnittbild bevorzugen, 356 (29,8%/,) kreuzten beide Posi-
tionen an, 35 (2,9%/,) 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
sollte eigentlich nur von denen beantwortet werden, die nichts mit dem Praecox-
gefiihl anfangen konnen. Doch hat sich ein Grofiteil der Gesamtzahl hier eingeordnet.
Fiir die Symptome I. Ranges, etwa im Sinne K. SCcHNEIDERS sprachen sich 309
(25,8%/y) aus. 165 (13%/;) kreuzten die Ausdruckssymptome, das Gehabe des Patien-
ten an. 27 (3,6%,) setzten an den Moglichkeiten des Patienten an, Kontakt zu finden.
42 (2,3%,) sahen in der mangelnden affektiven Resonanz des Patienten das ent-
scheidende Kriterium. 425 (35,569%) kreuzten mehrere Positionen an. Unter diesen
Mehrfachantworten wurden am hiufigsten die Ausdruckssymptome (308mal) ge-
nannt. 256mal kam die affektive Resonanz des Patienten, 233mal die Symptome
I. Ranges und 162mal die Moglichkeiten des Patienten, Kontakt zu finden. Schlie3-
lich kreuzten 121 (10,19,) alle 4 Positionen an und 117 (9,89/,) &uBerten sich nicht.

Unsere Frage danach, ob man sich in schwierigen Fillen mit der Therapie zu-
frieden gebe oder groBen Wert auf diagnostische Einordnung lege, wurde in ihrem
ersten Teil von 472 (39,4%/,) fiir zutreffend angemerkt, dagegen von 616 (51,5%,) in
ihrem zweiten Teil. Unentschieden blieben 51 (4,3%/,) und 57 (4,8Y/,) gaben keine
Auskunft.

423 (35,4%,) halten es fiir moglich, dafl die Psychiatrie eines Tages zu einer
exakten Naturwissenschaft wird. 671 (56,1%,) meinen dagegen, daB naturwissen-
schaftliche Kategorien zum Begreifen der eigentlichen Probleme der Geisteskrank-
heiten nicht ausreichen werden. 10 (0,8°/,) kreuzten beide Positionen an, 92 (7,7%/,)
dullerten sich nicht.
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332 (27,8%/,) waren der Ansicht, dafl ein Psychiater mit wachsender Erfahrung
und unterstiitzt durch wissenschaftliche Fortschritte sich weitgehend in das Erleben
eines Schizophrenen einfithlen kann. Andrerseits waren 802 (67,1%/,) der Ansicht,
dafl letzten Endes iiber begrenzte Moglichkeiten des Verstindnisses hinaug eine
Psychose uneinfiihlbar bleibe. Nur 21 (1,7°/,) kreuzten beide Positionen an und 41
(3,4%/,) enthielten sich der Aussage.

Auf die Frage schlieBlich, ob man meine, der Arzt moége im schizophrenen
Patienten vor allem die gesunden Anteile der Personlichkeit ansprechen, stimmten
793 (66,3%/,) zu, wihrend 175 (14,6°/,) eher dafiir waren, er moge sich in die kranke
Innenwelt intensiv einzufiihlen suchen, um Ansatzpunkte zur Heilung zu gewinnen.
159 (13,3%,) wollten keine der beiden Aussagen bevorzugen und 69 (5,8%/,} dullerten
sich nicht.

Es scheint uns bemerkenswert, auch das Faktum zu erwdhnen, daf, obwohl
Anonymitit bei der Riicksendung der Fragebogen vorgeschlagen wurde, doch 515
(43,19/,) ihren Namen angaben. Eine ganze Reihe machten ihrem Unmut Luft, sich
ohne Namen dullern zu sollen. 66 (5,5%,) explizierten in mehr oder weniger ausfiihr-
lichen Zusatzschreiben ihre Meinung zu den angeschnittenen Themen.

Die 1196 Antwortenden konnte man entsprechend den Angaben in folgende
Gruppen aufteilen: 258 (21,8%,) arbeiteten in Kliniken, 475 (39,7%/) kamen aus
Anstalten (Landeskrankenhéunsern) und 397 (33,2%/,) waren in freier Praxis tatig.
Ein Rest, 66 (5,5%/,), kam aus Gutachterstellen, Gesundheitsimtern und dhnlichen
Institutionen.

Dem Erfahrungsalter imt Fach entsprechend unterteilten wir in vier, allerdings
recht verschieden groBe Gruppen. 67 (5,6°/,) waren noch nicht 5 Jahre im Fach, die
Mehrzahl, 603 (50,49/,), konnte auf eine 5—15jdhrige Erfahrung zuriickblicken.
214 (17,9%,) waren zwischen 15 und 25 Jahren im Fach und 283 (23,7%/,) linger als
25 Jahre. 29 {2,4%/,) hatten hier keine Angaben gemacht.

Betrachtet man das Haupttitigkeitsmerkmal, so ergab es sich, dafl 566 (47,3%)
vorwiegend psychiatrisch arbeiten, 263 (22,09/,) vorwiegend neurologisch und 220
(18,4%/,) zu gleichen Teilen psychiatrisch und neurologisch. 111 (9,3%/,) sagten von
sich, daB sie ausschlieBlich oder jedenfalls betont psychotherapeutisch tétig seien.
36 (3,0%/,) kamen aus verschiedenen Sonderdisziplinen, etwa der Epilepsie- oder
Schwachsinnsarbeit. Es fillt auf, daB relativ weniger vorwiegend neurologisch, oder
doch wenigstens zu gleichen Teilen neurologisch und psychiatrisch Tétige dabei sind,
als man es sonst vermutet (siche dazu etwa die Notiz im Aufsatz Neurologie und
Psychiatrie von BEHRENDT u.a.1), so dafl der SchluB nahe liegt, an dieser Stelle zeige
sich in unseren Antworten ein bestimmter Trend in Richtung auf mehr psychiatrisch
Interessierte.

Wir versiumten es leider, nach dem Geschlecht der Antwortenden zu fragen.
Zwar machten es Zuschriften mit Absenderangabe moglich unter ihnen 43 Frauen
herauszufinden, doch haben wir darauf verzichtet, diese Gruppe auller nach ihrer
Einstellung zum Praecoxgefiihl herauszuheben. Man mul} statt mit diesen 3,6%/,
eigentlich mit etwa 17%/, Frauen unter Nervenirzten rechnen (entsprechend den
Angaben des Statistischen Bundesamtes).

Wir haben uns nun bemiiht, im Blick auf die aufgezdhlten Gruppie-
rungen zu prifen, ob es Korrelationen zwischen bestimmten dieser

Gruppen und den Einstellungen gibt, zu denen im Fragebogen Auskunft
eingeholt wurde.

1 BEHRE;ID, R. CH., H. GAxsmirT, 0. HaLLeN, D. Janz u. H. Karum: Neurologie
und Psychiatrie, S. 247, — Nervenarzt 6, 33 (1962).
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Verglich man die drei Gruppen der Kliniker, Anstaltspsychiater und
freiberuflich Téatigen (siche die Tabellen unter a), so zeigte sich zum
Komplex der Schizophreniegenese (a/l) keine iiberzeugende Differenz.
Ebenso war es mit der Schizophreniebegrenzung (a/II). Dagegen ergab
es sich bei der Therapierbarkeit (a/III), daB Kliniker in vermehrtem
Umfang geneigt sind, die Schizophrenie fiir gelegentlich vollig reversibel
zu halten (chi®-Test signifikant auf 0,01 Ebene). Bei den Fragen nach
innerem Widerstand (a/IV) und der méglichen Anhiebsdiagnose (a/V)
zeigte sich keine Differenz der Einstellung. Die Antworten zum Quer- und
Langsschnittbild (a/VI) brachten bei den Anstaltspsychiatern eine deut-
liche Tendenz zum Lingsschnittbild (Signifikanz der Differenz auf der
0,01 Ebene). Bevorzugte diagnostische Kriterien (a/VII) wurden nicht
unterschiedlich angegeben, dagegen betonten die Kliniker entschiedener
als die beiden anderen Gruppen ihre Tendenz zur diagnostischen Ein-
ordnung (a/VIII). (Die Differenz zeigte sich nur maBig signifikant zwischen
0,10—0,05.) Die Rolle naturwissenschaftlichen Denkens wurde kaum
verschieden eingeschéitzt (a/IX), wihrend die Anstaltspsychiater in
deutlich stirkerem Ausmal als die beiden anderen Gruppen von der
Uneinfiihlbarkeit schizophrenen Erlebens iiberzeugt waren (a/X). (Signi-
fikant zwischen 0,01 und 0,001.) SchlieBlich waren wiederum die Anstalts-
psychiater erheblich entschiedener als die anderen, die gesunden Anteile
der Personlichkeit ihrer Schizophreniepatienten anzusprechen (a/XI).
(Mittlere Signifikanz zwischen 0,05 und 0,02.)

Bei den Gruppierungen nach der Zahl der Jahre im Fach (Tabellen
unter b) kann angemerkt werden, dafl die Kliniker den hochsten Anteil
unter den jingeren Kollegen haben (bis 15 Jahre fast 739/, der Kliniker
gegeniiber knapp 579/, der Anstaltspsychiater und knapp 45/, der Frei-
beruflichen). Bei den Antworten zu den Fragen nach I, I1I, IV, V, VIII,
X und XI fanden sich keine einigermafBen verwertbaren Differenzen.
Unterschiede zeichneten sich ab bei der Frage nach der Begrenzung der
Schizophrenie (b/II). Die Jungen (bis 5 Jahre Erfahrung) wollen den
Bereich in erheblich stirkerem Umfang als Altere eng gefaBt wissen
(Signifikanz zwischen 0,01 und 0,001). Das Lingsschnittbild (b/V1) er-
schien den Jingeren (bis zu 15 Jahren im Fach) charakteristischer,
wahrend die iiber 25 Jahre im Fach befindlichen sich insofern abhoben,
als sie sich stérker als die anderen nicht fiir eine Alternative entscheiden
wollten. (Hochsignifikant auf 0,001 Ebene.) Zu den diagnostischen Kri-
terien (b/VII) hob es sich heraus, daf} die Jiingeren bis zu 15 Jahren sich
wesentlich mehr auf die Symptome I. Ranges (K. ScENEIDER) verlassen
wollten, wihrend gerade die Alteren (iiber 25 Jahre) in viel geringerem
MaB als die Allgemeinheit das zu tun geneigt scheinen. (Signifikanz
zwischen 0,01 und 0,001.) Zu den tbrigen aufgefihrten diagnostischen
Kriterien ergaben sich keine verwertbaren Differenzen. In der Frage nach
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der Rolle naturwissenschaftlicher Kategorien in der Psychiatrie (b/IX)
ergab sich insofern eine unterschiedliche Einstellung, als die Gruppe der
15—25 Jahre im Fach befindlichen in deutlich erhéhtem AusmaB es fiir
moglich hielt, die Psychiatrie werde eines Tages eine exakte Naturwissen-
schaft. Auffallend wenig vertrauten auf naturwissenschaftliche Kate-
gorien gerade die, die noch keine 5 Jahre im Fach sind. (Signifikanz der
Differenz zwischen 0,05 und 0,02.)

Die drei Gruppen der vorwiegend psychiatrisch, neurologisch und
psychotherapeutisch Orientierten sind in ihrer GroBe different (Tabellen
unter ¢). Es ergaben sich jedoch gerade nach dieser Gruppierung deutliche
Unterschiede in der Einstellung. Das beginnt gleich mit der Einschétzung
der Schizophrenie als einer Neurosevariante oder etwas génzlich anderem
{¢/1). Die psychotherapeutisch Orientierten sind in erheblich stéirkerem
Ausmal geneigt, von einer Neurosevariante zu sprechen. (Differenz hoch-
signifikant auf 0,001 Ebene.) Die psychotherapeutisch Ausgerichteten
sind auch in ihren AuBerungen zum Schizophreniebereich (c/IT) vielfach
anderer Meinung als die tibrigen. Sie wollen nicht so sehr enge Grenzen
ziehen, plidieren in erhthtem Umfang fiir Aufteilung in Kern- und Rand-
gruppen. (Signifikant auf der Ebene zwischen 0,01 und 0,001.) Bei der
Frage nach der Heilungsmoglichkeit (c/III) halten die neurologisch
Orientierten die Schizophrenie in stdrkerem Ausmaf$ als die anderen fiir
irreversibel, umgekehrt die psychotherapeutisch Orientierten die Krank-
heit in hoherem Umfang fiir reversibel. Entsprechend verteilt sich die
Stellung zur Defektheilung. (Hochsignifikant auf 0,001 Ebene.) In deut-
lich stirkerem Ausmaf} spiiren psychotherapeutisch Orientierte inneren
Widerstand bei der Diagnose oder méchten den Terminus Schizophrenie
lieber ganz umgehen. Die neurologisch Orientierten reihen sich wiederum
stirker am anderen Ende ein und halten sich vermehrt fiir niichtern
(e/IV). (Signifikanz auf Ebene 0,001.) Antworten zur moglichen Anhiebs-
diagnose wie zur Bedeutung des Quer- und Léngsschnittbildes (¢/V und
VI) brachten keine verwertbaren Differenzen. Aus den Antworten zu den
diagnostischen Kriterien (¢/VII) ragt einerseits die hohe Wertschétzung
heraus, die neurologisch Orientierte den Symptomen I. Ranges zu-
erkennen, andrerseits die relativ geringe Einschédtzung, die psychothera-
peutisch Orientierte diesen Symptomen zuerkennen mochten. (Signi-
fikanz der Differenz zwischen 0,02—0,01.)

Die Frage nach der Betonung therapeutischen oder diagnostischen
Impetus’ in schwierigen Féllen lieB die psychotherapeutisch Orientierten
sich wieder anders als die dbrigen einordnen, sie verschoben den Akzent
neutlich auf das Therapeutische. (¢/VIII Signifikanz 0,02—0,01.) Die
daturwissenschaftlichen Kategorien waren den psychotherapeutisch
Orientierten weniger bedeutsam in der Psychiatrie als den anderen beiden
Gruppen (c¢/IX, Signifikanz 0,10—0,05 nur miBig). Die Einfithibarkeit
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schizophrenen Erlebens (¢/X) schien psychotherapeutisch Orientierten in
ausgeprigt hoherem Ausmaf moglich, wihrend umgekehrt den neuro-
logisch Orientierten in héherem Prozentsatz die Uneinfiihlbarkeit er-
wiesen schien. (Hochsignifikant 0,001.) Die Antworten zur letzten Frage
schliellich, nach dem Ansprechen der gesunden Anteile der Persénlich-
keit oder dem Sicheinfithlen in die kranke Innenwelt (¢/XI), lieBen erneut
die psychotherapeutisch Orientierten hervortreten, indem sie einmal in
vermehrtem Umfang den Ton auf die kranke Innenwelt legten, dariiber
hinaus aber auch in vermehrtem Umfang beide Positionen ankreuzten.
Ein Stiick starker auch legten die neurologisch Arbeitenden den Ton auf
die gesunden Anteile der Personlichkeit. (Hochsignifikant 0,001.)

Besprechung der Ergebnisse

Man wird von den KErgebnissen erwarten koénnen, daf sie zu drei
Fragen Auskunft geben: Ist die Meinung westdeutscher Nervenéirzte zur
Schizophrenie im angeschnittenen Rahmen einigermafen konform? Wo
lagsen sich Divergenzen erkennen? Zeichnet sich ein Umbruch der Mei-
nungen, eine Auflockerung der ,,herrschenden Lehre* ab? Wenn wir ver-
suchen, dazu die Ergebnisse zu interpretieren, so mul betont werden:
reprasentativ konnten sie nicht sein, Schliisse kénnen also immer nur
einen mehr oder weniger iiberzeugenden Trend ausdriicken. Liest manmehr
heraus, gerdt man in Spekulationen. Von Konformitiat kann an einigen
entscheidenden Stellen in der Meinung zur Schizophrenie nicht die Rede
sein. Wenn wir auch in der Studie zum Praecoxgefiihl darlegten, ein
tberraschend hoher Prozentsatz der Nervenirzte bestitige fiir sich dieses
Gefiihl, so muB hier doch darauf verwiesen werden, dafl in der Frage
der Heilbarkeit, der Schizophreniebegrenzung aber auch der verlidBlich-
sten Symptome deutliche Differenzen der Meinungen ins Auge fallen.
Relativ konform dagegen hilt sich die Meinung, die in der Schizophrenie
etwas qualitativ anderes als eine Neurose sehen will. Nicht konform
wiederum sind die Ansichten zur Einfithlbarkeit und zum therapeutischen
Ansatz bei gesunden Personlichkeitsanteilen oder kranker Innenwelt.
Fragt man, ob dieser doch bemerkenswerte Mangel an Konformismus
schon lange vorhanden oder der Ausdruck eines mehr oder weniger
stiirmischen Umschwungs im Denken ist, so kénnte man am ehesten bei
der Differenzierung der Meinungen der Altersgruppen Auskunft erhalten.
Uberraschenderweise zeichnet sich jedoch bei den verschiedenen Alters-
gruppen. kaum eine wesentliche Verschiebung ab. Es sei in diesem Zu-
sammenhang erwahnt, daf die Gruppe der vorwiegend psychotherapeu-
tisch Orientierten, die sich besonders stark von der Meinung der iibrigen
abhebt, in ihrem Altersaufbau vom Gesamt nur geringfiigige Unter-
schiede aufweist. Es kann nicht gesagt werden, daB hier vor allem die
,revolutiondre Jugend sich ausdriicke. Nun wird sich daraus nicht

10*
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schlieBen lassen, das Phinomen mangelnder Konformitit sei also der
Ausdruck schon seit langem bestehender Meinungsverschiedenheiten. Es
ist ja ebensogut moglich, dal} sich seit einigen Jahren quer durch die
Altersstufen eine Wandlung der Auffassungen anbahnt. Wir selbst halten
das fiir wahrscheinlich und méchten daraus schliefen, es gédbe im nerven-
drztlichen Bereich durchaus nicht so viel festgefahrenen Traditionalismus.
Doch ist diese unsere Meinung nicht aus den Ergebnissen der Umfrage
ablesbar.

Es mub noch auf die Gruppierungen eingegangen werden, in denen
sich in besonderem Ausmaf Differenzen abgezeichnet haben. Voneinander
abweichende Auffassungen gibt es bei der Frage nach der Schizophrenie
als Neurosevariante kaum. Die durchgehende Konformitét, die Psychose
fiir ein qualitativ anderes zu halten, wird eigentlich nur von den psycho-
therapeutisch Orientierten durchbrochen (¢/I) und auch hier nur so weit,
daB etwa 1/, dieser 111 Stimmen umfassenden Gruppe von einer Neurose-
variante sprechen mdochte. Dieses Viertel allerdings, das sollte beachtet
werden, hilt einen Anteil an Jiingeren (bis zu 15 Jahre im Fach) von 729/,
gegeniiber 59/, der ganzen Gruppe. Im groBen Uberblick ist aber, auch
fir die psychotherapeutisch Orientierten, in dieser Frage nicht eigentlich
von einem Umbrnch des Denkens in Richtung amerikanisch-analytischer
Schulen zu sprechen.

Versucht man die Unterschiede in der Auffassung zur Schizophrenie-
begrenzung auf einen Nenner zu bringen, so zeichnet es sich zwar ab, dal
die psychotherapeutisch Orientierten etwas starker auf die Unterschei-
dung von Kern- und Randgruppen dringen, dafl aber im ganzen ohnehin
nur 609/, fiir eine enge Crenze plidieren. Die kleine Gruppe der bis zu
5 Jahren im Fach Téatigen, in der stark fir eine enge Begrenzung Stim-
men laut werden, fillt wenig ins Gewicht. Es scheint uns nicht méglich zu
sein, iber die Darstellung der Fakten hinaus, Schlisse zu ziehen.

Bemerkenswert ist es sicherlich, ein wie hoher Prozentsatz durch-
gehend meint, gelegentlich sei eine Schizophrenie reversibel. Dal} hier die
Klipiker und die psychotherapeutisch Interessierten ein giinstigeres Bild
haben, mag eigentlich nur verwundern, wenn man dagegen hilt, dal mit
ansteigender Erfahrung im Fach ebensowenig wie bei den Freiberuflichen
eine dhnliche Tendenz zu beobachten ist. Immerhin lieBe sich die Diver-
genz bei den Freiberuflichen vom Gedankengang her erkliren, dall dort
der besonders stark vertretene neurologisch orientierte Fligel einen sonst
doch vorhandenen Trend verschoben haben kann (a, b, ¢/1I1). Im ganzen
kénnte man postulieren: je eingehender man mit den Kranken sich be-
fassen kann, desto eher scheint sich der Eindruck zu ergeben, manches
Zustandsbild sei reversibel. Allerdings wird diese Lrklarung gefundener
Tendenzen einseitig bleiben, denkbar sind auch eine Reihe anderer (Mog-
lichkeiten von Nachuntersuchungen, Vorurteile verschiedener Art usw.).
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Immerhin kénnte die geringe Neigung der neurologisch Orientierten, von
vollig reversiblen Féallen zu berichten, die Erklirung durch intensivere
Kenntnis stiitzen. Das Bild der Anstaltspsychiater ist verstdndlicherweise
in gewissem Maf durch die negative Auslese ihrer Kranken bestimmt.
Interessant ist es, daf sich fiir die Neigung, Defektzustdnde zu konsta-
tieren, dhnliche Verteilungen ergeben. Auch hier stehen die neurologisch
Orientierten an der Spitze im Feststellen von nur Defektheilung, erst
dann folgen die Anstaltspsychiater.

Eingestandene affektive Momente (innerer Widerstand, Vermeiden-
wollen der Diagnose) heben sich vor allem bei den psychotherapeutisch
Téatigen heraus. Immerhin ist {iberhaupt das Faktum so durchgingigen
Eingehens auf diese Frage von Interesse. Im ganzen Schnitt sind es ja
iiber 20/, die sich nicht scheuen, einzurdumen, sie seien in dieser Weise
sensibel.

In der Stellungnahme dazu, gelegentlich auf Anhieb eine Schizo-
phrenie einordnen zu kénnen, sind die Meinungen auBerordentlich kon-
form, selbst die bis zu 5 Jahren im Fach Arbeitenden heben sich nicht
signifikant heraus (a, b, ¢, d/V). Hier scheint mehr ein Allgemeinplatz
angesprochen worden zu sein. Auch aus dem Votum der Alteren fiir
Quer- und Lingsschnittbild (b/VI) wird man keine Schliisse ziehen kon-
nen. Die Tendenz der Anstaltspsychiater zur stirkeren Bewertung des
Langsschnittbildes leuchtet ein (a/VI).

Neurologisch Orientierte und Jingere (b, ¢/VII) verlassen sich stédrker
auf die Symptome I. Ranges, die psychotherapeutisch Téatigen und die
Alteren lieber auf eine vieldimensionale Symptomatik. Tm ganzen ist her-
vorzuheben, dall die Symptome I. Ranges nicht so ausschlieBlich das
Feld beherrschen, wie man es annehmen kénnte. Immerhin die Halfte des
sich fiir Symptome I. Ranges aussprechenden Prozentsatzes pladierte fiir
die Ausdruckssymptome als verliBlichstem Merkmal (im Gesamtschnitt
siehe vorn 139%/,).

Die Wertschatzung, die Kliniker diagnostischen Bemithungen an-
gedeihen lassen, leuchtet ebensosehr ein wie die der psychotherapeutisch
Ausgerichteten, die sie therapeutischen Gesichtspunkten widmen wollen.
Es muB} dahingestellt bleiben, ob ein besonderes Licht auf mangelhafte
Einordbarkeit der Schizophrenie gegeniiber anderen Krankheitsbildern
etwa im internistischen Bereich von daher fallt, daB in schwierigen Fillen
nach dem Gesamtschnitt so viele (beinahe 40°/)) sich stirker auf die
Therapie konzentrieren wollen (a, b, ¢/VIII).

Auf die Psychiatrie als exakte Naturwissenschaft hoffen immerhin
350/, des Gesamts, wobei sich besonders die Altersgruppe zwischen 15 und
25 Jahren im Fach besonders hervortut (b/IX). Dagegen heben sich
psychotherapeutisch Interessierte und die Jungen bis zu 5 Jahren im
Fach auf der anderen Seite dadurch heraus, daf sie vermehrt geistes-
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wissenschaftliche Kategorien fiir am Platze halten. Vor allem an den
psychotherapeutisch Orientierten spiegelt sich unseres Erachtens dabei
der Wandel, den die Einstellung zu naturwissenschaftlichen Kriterien
seit FREUD durchgemacht hat. Es iiberrascht, daf die dlteren Psychiater,
deren Ausbildung schitzungsweise in den zwanziger Jahren des Jahrhun-
derts und frither statthatte, sich in dieser Frage nicht vom Gesamt der
Antwortenden unterscheiden.

Wenn auch irgendwelche Vergleichszahlen fiir frithere Jahre fehlen,
wird man unterstellen miissen, dafl die Tatsache, daB tiber 1/, des Gesamts
meint, man kénne — oder werde es eines Tages konnen — sich weit-
gehend in das schizophrene Erleben einfiihlen, auf einen Wandel der
Anschauungen zur Schizophrenie hinweist. Aber auch hier 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 koénnen. Man- wird
daraus ablesen wollen, dafl Vermutungen tber die Ursache eines Ab-
weichens von der Meinung des Gros, immer vieldeutig bleiben miissen.
Die Annahme, die neurologisch Ausgerichteten hétten weniger Kontakte
mit Schizophrenen, wird auf man die Anstaltspsychiater nicht ibertragen
wollen. Die Unterstellung, Anstaltspsychiater sdhen weniger frische Fille
wird ebenso grobschléchtig bleiben. Ein RiickschluB auf die Personlich-
keitsstruktur der genannten Arztegruppen ist unzuldssig verallgemei-
nernd. Es scheint uns, daB die verschiedensten weiteren Erklarungsmog-
lichkeiten allemal unzuldnglich bleiben miissen, weil sie nicht geniigend
belegt werden konnen. Wir sind uns dessen bewuBlt, daBl man Deutungs-
moglichkeiten, die wir hier und an anderen Stellen unserer Darstellung
gegeben haben, bedenklich bleiben und miissen warnen, auch da, wo wir
Schlisse andeuteten, sie einfach zu akzeptieren (siche Tabelle a, b, ¢/X).

Relativ wenige des Gesamts sind therapeutisch bereit, an der kranken
schizophrenen Innenwelt anzusetzen (14°/;). Rechnet man allerdings die
dazu, die beide Positionen, also die gleichzeitige Férderung der ,,gesunden
Anteile der Personlichkeit’ ankreuzten, so sind es beinahe 289/, Das
scheint uns doch eine betrichtliche Gruppe zu sein, die der Psycho-
therapie der Psychose zuneigt. Die vermehrte Tendenz der ausdriick-
lichen Psychotherapeuten in dieser Richtung wirkt dagegen etwas matt,
wenn man sich vor Augen hilt, dal nur 53%, von ihnen (¢/XT) sich hier
einreihen. Im ganzen sicherlich auch hier ein Wandel, der sich zwar nicht
im Altersaufbau darstellt, doch einen Status aufzeigt, wie er vor 1 bis
2 Jabrzebnten wahrscheinlich kaum denkbar war.

Es ist eine Sache des Standpunktes, ob man nach allem bedauern will,
die Meinungen zur Schizophrenie seien in den hier erkennbaren Trends
an einer Reihe entscheidender Punkte wenig konform oder ob man es
begriiBt, dafl die Fronten durchgingig, ohne massivere Abhéingigkeit von
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Gruppenvorurteilen, in Bewegung geraten sind. Uns scheint es bemer-
kenswert, auf die sich ergebende Offenheit vieler westdeutscher Nerven-
drzte hinweisen zu konnen, die einer Erstarrung der Standpunkte ent-
gegenwirkt und zeigt, da die Diskussion in der Literatur und in den
Fachzeitschriften von einer grofen Zahl der in der Praxis Tétigen mit
vollzogen wird.

Zusammenfassung

Es werden Ergebnisse einer Umfrage zur Schizophrenie bei west-
deutschen Nervenirzten mitgeteilt. Uber die Hilfte der ausgesandten
Fragebogen wurden beantwortet, so dal} die hier dargestellten Meinungen
einen betrichtlichen Teil unter den Psychiatern erfassen. Hs zeigte sich,
dal} nur in einigen Punkten (Schizophrenie keine Neurosevariante) eine
starke Konformitdt der Meinungen vorhanden ist, wihrend an ent-
scheidenden Stellen. (Heilbarkeit, Wertschitzung der diagnostischen
Kriterien, Ansétze zur Therapie) die Ansichten auseinander gehen. Es
wurde versucht, stirkere Abweichungen von der Meinung des Gesamts
bei einzelnen Gruppen nachzuweisen. Dabei ergaben sich hervorstechende
Differenzen bei der Gruppe der vorwiegend psychotherapeutisch Orien-
tierten.

Tabellen kénnen zur Einsicht beim Verfasser angefordert werden.
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