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Zur Frage der Verkettung mehrerer Faktoren 
innerhalb der Genese schizophrener Psychosen 

Von 
H. LINDINGER 

(Eingegangen am 28. Januar 1963) 

Man kann wohl sagen, dal~ sieh die ]~berzeugung yon der multifakto- 
riellen kausalen Genese psychischer Erkrankungen, die Meinung, dal~ am 
Zustandekommen wenigstens des endgfiltigen Erscheinungsbildes einer 
psychischen Erkrankung mehrere s Faktoren -- yon denen 
einer der primi~re skin mag, die abet oft auch gleiehberechtigt nebenein- 
anderstehen kSnnen --  beteilig~ sind, in der Psyehiatrie praktisch ziem- 
lich allgemein durehgesetzt hat, aueh dort, wo sic nicht expressis verbis 
betont  wird. K]~ETSC~IMEtr hat  als erster 1918 den Begriff der ,,mehr- 
dimensionalen Diagnostik" am Beispiel der psychogenen Wahnbildung 
der Hirntraumatiker  klar und grundsi~tzlich entwiekelt, t toFF hat  auf  
diese Multifaktorialits hingewiesen, HoFF und B ~ R  sowie A ~ o z D  
haben dieses multffaktorie]le Geschehen auf einzelnen Gebieten der 
Psychiatrie dargestellt, HoF~ und AlC~OLD, aber auch WYRSCH u.v.a .  
seine Bedeutung fiir die Ausrichtung der Therapie besprochen und die 
praktischen Folgerungen aus diesen Fakten gezogen. Welche Vielzahl 
~tiologischer Faktoren in einzelnen F/~llen in Betracht gezogen werden 
mul~, hat  ARNOLD gezeigt. Nachdem man festgestellt hat, we]che und 
wieviele i~tiologische Faktoren fiberhaupt in der Genese einer bestimmten 
Krankhei t  eine Ro]le spielen, ist es der n~chste Schritt, sieh ein mSglichst 
exaktes Bild davon zu maehen, wie diese Faktoren zur Entstehung und 
Entwieklung dieses Krankheitsbildes ineinandergreffen, wie dies z.B. 
ffir das maniseh-depressive Krankheitsgeschehen A~OLD gezeigt hat. 

Auch auf dem besonderen Gebiete der sehizophrenen Psychosen 
besteht fiber die Tatsache der Multffaktorialit~t in der Genese ]~berein- 
stimmung, und es ist kein Zweife], dab hier eine Reihe einerseits somati- 
scher, anderseits psychischer Faktoren vorliegt, wie sit einerseits 
BLEULER, KRETSCKY~ER, ARNOLD, BUSCAINO, GREVING, JU~G, McCuL- 
LOOH, M]~DU~A, ~r ~qAGEL u.v.a. ,  anderseits F~Eun, 
SCHILDER, SECItEttAYE, ]~ENEDETTI, ~LI~OD, ~:~OSEN, LIDZ, I-IoFF, 
SC~Z~DLE~ u.a. dargestellt haben. An die Kl~rung der Frage, wie diese 
Faktoren im einzelnen ineinandergreifen, ist ebenfalls yon den genannten 
und insbesondere yon I-IOFF und yon ARNOLD herangegangen worden, die 
auch auf die Liicken hingewiesen haben, die in der Kenntnis der Zu- 
sammenhs in dieser Kausalkette noeh zu sehliel3en sind. Itier handelt  
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es sich nun einerseits darum, festzustellen, wie die einzelnen Faktoren 
innerhalb ]eder der beiden genannten Faktorengruppen sich miteinander 
vcrflechten, anderseits darum, zu erkennen, wie diese beiden Gruppen, die 
der somatisch bedingten und die der psychischen Faktoren, bei ihrem 
Zusammentreffen, das den Ausbrueh der Psyehose bedeutet,  ineinander- 
grei/en. Es sollen hier nun einige Besonderheiten in diesem letztgenannten 
kleinen Ausschnitt  der Kausalkette,  in dem Bereich des Zusammen- 
treffens der beiden Faktorengruppen, der notwendig cinen Angelpunkt 
des Geschehens darstellt, zu zeigen versucht und die verschiedencn 
MSglichkeiten eines Zusammenwirkens dieser beiden Faktorengruppen 
erSrtert wcrden. 

Al l ,  OLD hat  darauf  hingewiesen, dab die Erb- bzw. Anlagefaktoren 
nur die potentielle M6glichkeit des Versagens in sich sch]iel3en, die Ak- 
tuMisierung aber durch den AuBenfaktor crfolgt; die Erlebnisvollzugs- 
st6rung bei der schizophrenen Psychose ist demnach also zwar dureh 
somatisch-physiologische Bedingungen praformiert,  selbst aber schon 
das Ergebnis der Aktualisierung dieser praformierten StSrungsmSglich- 
keit dutch einen Aul3enfaktor; wenn dieser AuBcnfaktor ein psychiseher, 
namlich die durch eine Kausalket te  einzclner psychodynamischcr Fak- 
toren gegebene Reaktion der Psyche auf eine best immte psychische 
Konstellation (HoFF) ist, dann sind hinsichtlich des zeitlichen Ablaufcs 
im Zusammenwirken dicser beiden Faktorengruppen folgende Kombina-  
tionen gedanklich mSglich: 

1. Es kSnnte die somatisch bcdingte anlagemal3ige St6rungsm6glich- 
keit latent und dabei in Art und Starke unverandert  durch lange Zeit 
hindurch bestehen, wahrend sich der psychische Konflikt langsam bis 
zum t I6hepunkt  zuspitzt; die Aktualisierung des Anlagefaktors ware 
also in diesem Fallc jederzeit - -  yon diescm aus gesehen - -  m6glich und 
wiirde in dem Augenblick geschehen, in dem der Augenfaktor ein ge- 
wisses MaB --  f/Jr dessen Bewaltigung die Abwehrmechanismen auBer- 
halb der Psychose nicht mehr genfigen - -  erreicht hat, also nur yon die- 
sem 1V[aB des psychischen AuBenfaktors abhangen. - -  Dafiir, dag dies so 
ist, scheint zu sprechen, dab sich tatsachlich regclmaBig eine solche 
dynamische Entwickhmg des psychischen Geschehens, eine Verschgrfung 
und Zuspitzung des Konfliktes bis zu einem Punkte,  an dem die bisheri- 
gen Abwehrmeehanismen versagen, feststellen lagt. 

Es ware dann zweitens die Frage zu klaren, ob entweder ein ,,neuro- 
t ischer" Konflikt beliebiger Art  und Konstellation, wenn er nur eine 
gewisse Schwere erreicht, zu diesem Effekt f/ihren kann - -  etwa in dem 
Sinne, dab jeder derartige Konflikt bei Vorhandensein eines entspreehen- 
den Anlagefaktors zum Ausbruch einer schizophrenen Psyehose ffihren 
wiirde, wahrend er dort, we ein solcher Anlagefaktor fehlt, das Auftreten 
einer Neurose zur Folge hat te  - -  
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- -  oder aber zur Erreiehung dieses Effektes ein nicht nur in seiner 
Schwere, sondern auch in seiner Art  und psyehisehen Konstellation quali- 
fizierter, also ein spezifiseher, sozusagen schizaffiner psyehiseher Konflikt 
notwendig ist. - -  Ftir diese zweite M6glichkeit sloricht, dab die Psycho- 
dynamik  der Konflikte in der Vorentwicklung sehizophrener Psychosen, 
wie FREUD, SCHILDER, LIDZ u.a. gezeigt haben, tatsachlich Besonder- 
heiten aufweist, die sie yon der bei anderen, neurotischen, Entwicklungen 
unterseheiden. 

2. Es ware aber aueh m6glich, dal3 aueh die anlagem/~Big und soma- 
tiseh verankerte ]atente St6rungsm6gliehkeit in ihrer St/trke Schwankun- 
gen unterliegt, also nicht jederzeit durch den psychischen AuBenfaktor 
aktualisiert werden kann, sondern erst dann, wenn sie im Verlaufe dieser 
Sehwankungen ein gewisses MaB, einen gewissen H6hepunkt  erreicht hat ;  
ob es zum Ausbruch der Psychose kommt,  wtirde in diesem Falle nicht 
yon der Verseharfung des psychischen Konfliktes, sondern yon der augen- 
blicklichen Starke der anlagem/~13igen St6rungsm6glichkeit abh/~ngen, der 
psyehische AuBenfaktor mfiBte aueh dann, wenn der Konflikt schon 
einen Punkt  erreicht hat, an dem die bisherigen Abwehrmeehanismen 
nicht mehr gentigen, sozusagen warren, bis die ]atente StSrungsmSglich- 
keit in ihrem Auf und Ab einen so hohen Grad erreicht hat, dab ihre 
Aktualisierung m6glieh ist und es zum Ausbrueh der Psychose kommen 
kann. 

Daffir, da~ aueh dieser Fall vorkommen kann - -  oder vielmehr daftir, 
dag aueh in diesem Gedanken etwas Wahres enthalten ist - -  seheint zu 
spreehen, dab es tats~ehlieh Zust~nde gibL in denen unver~ndert  ein 
derartiger psyehiseher Konflikt besteht, der naehweislieh sehon friiher 
bis zu einem Maximum gediehen war, ohne dal3 psyehotisehe Symptome 
anftreten, namlieh die Zust/~nde der Remission naeh vorfibergehend 
erfolgreieher somatiseher Behandlung ohne gleiehzeitige Psyehotherapie, 
wobei es dann erst einige Zeit spgter ohne merkbare Ver~nderung der - -  
objektiv tatsgehlieh als ,,unertr/~glieh" imponierenden - -  psyehisehen 
Situation zum Rezidiv kommt,  was dureh dessen AuslSsnng durch ein 
nenerliehes Ansteigen der somatiseh bedingten St6rungsm6gliehkeit 
erkl/~rbar w/~re. - -  Allerdings wird man hier mit  der M6gliehkeit reehnen 
mfissen, dag der Konttikt  doeh nieht ganz unver~ndert  bestehen blieb, 
sondern dab in der Zeit des psyehotisehen Sehubes (bzw. der psyehoti- 
sehen Phase) und der somatisehen Therapie doeh eine teilweise Ver- 
arbeitung yon Xonfliktstoffen m6glieh war, die zu einer t Ierabsetzung 
yon Spannnngen fiihrte und im Verein mit  der gtinstigen Beeinflussung 
der somatiseh bedingten Komponente  eine passagere Remission mSglieh 
maehte. 

Dagegen, dab dieser Fall so, wie oben angenommen, vorkommen 
kann, sprieht, dab er denkunm6glieh ist. 
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Denn dagegen, dag es dort, wo die ,,gewShnlichen neurotischen" 
Abwehrmechanismen zur Bewgltigung eines Konfliktes noeh ausreiehen, 
zum Ausbrueh einer Psyehose kommt,  wenn nut  die somatiseh bedingte 
Komponente  eine gewisse Stgrke erreieht oder fibersehreitet, sprieht die 
Tatsaehe, dag in diesem Falle die Konflikte regelmal3ig eben auf dem 
Wege dieser ,,gewShnliehen neurotischen" Abwehrmeehanismen ver- 
arbeitet  werden, dab es sieh bei der somatiseh bedingten Komponente  
um eine potentielle StSrungsm5glichkeit handelt, deren Aktualisierung 
dutch den AuBenfaktor erfolgt, v ie  ARNOLD betont, diese Aktualisierung 
aber dutch einen als Aul3enfaktor fungierenden psyehisehen Konflikt erst 
dann erfolgt, wenn dieser sich his zu einem Maximum verschgrft hat, das 
eine Abwehr auf dem ,,gew6hnliehen neurotisehen" Wege nieht mehr 
mSglich erseheinen l~gt. 

Wenn diese Zuspitzung des Konfliktes bis zum Maximum einmal 
stattgefunden hat  - -  wenn man also bei der Begriffsdefinition eines ,,auf 
andere Weise nieht mehr zu bew/~ltigenden" Konfliktes bleiben will - - ,  
dann ist es nieht erklgrbar und aueh nieht denkmSglieh, was mit  diesem 
Konflikt gesehehen, wie er einstweilen verarbeitet  werden sollte, wenn er 
his zu einer psyehotisehen Verarbeitung auf das zufgllige - -  oder yon 
Bedingungen, die yon der psyehisehen Konstellation unabh~ngig sind, 
gesteuerte - -  Ansteigen der somatisch bedingten Komponente  ,,warren 
m/il3te". 

3. Es w/~re nun schlieglieh noch mSglich, dab die Vor~ussetzung ffir 
den Ausbrueh der Psychose tats~chlieh das ZusammentreJ]en einer Ver- 
sch~rfung des psyehisehen Konfliktes bis zu einem t t6hepunkt ,  an dem 
er nicht mehr anders verarbeitet  werden kann, mit  einer Verst~rkung 
der - -  zeitlichen Sehwankungen unterworfenen - -  somatisch bedingten 
latenten StSrungsmSglichkeit ebenfalls bis zu einem HShepunkt  ist, and  
dab dieser H6hepunkt  der Entwieklung aueh tatsgchlieh auf beiden 
Seiten regelm~13ig gleichzeitig erreieht wird. Es wiirde also die Psychose 
dann - -  und nur dann - -  ausbrechen, wenn zugleich die somatisch be- 
dingte Iatente St6rungsm6glichkeit und der psychische Konflikt ihren 
HShepunkt  erreieht haben, also sozusagen die ,,Wellent/~ler" der beider- 
seitigen Entwieklungen zusammentreffen und sich so summieren, ein 
Geschehen ganz analog dem, das A ~ o L D  f/it das maniseh-depressive 
Krankheitsgesehehen besehrieben hat. Diese Annahme w/irde sowohl 
manehe passagere Verlaufsform --  bei denen es sich um einen zwar bis 
zum ~uBersten gediehenen, aber dennoeh reversiblen Konflikt handeln 
miiBte - -  als aueh Zustandsbilder, die man unter den Begriff der, ,pseudo- 
neurotisehen Schizophrenie" zu subsummieren gewohnt ist und die 
sparer in einen paranoid-sehizophrenen Verlauf tibergehen, als rand- 
stgndige Ph/inomene - -  dem exakten Treffpunkt der beiden ,,Wellent~ler" 
benachbart  - - ,  wo anlagem/~l~ige St6rungsm6gliehkeit und psyehischer 
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Konflikt noch nicht beide ihren maximalen Grad erreieht haben, 
erkl/iren lassen, F~lle, die zur letzten Untergruppe des yon HOFF U. 
SLVGA besehriebenen psyehopathischen Syndroms gehSren, w/~ren als 
solche zu verstehen, in denen die somatisch bedingte St6rungsmSglich- 
keit nieht bis zum HShepunkt gediehen ist und in denen der psyehische 
Konflikt --  sozusagen einen winzigen Schritt yon seinem t tShepunkt  
entfernt --  gerade noch auf andere als psyehotisehe Art, n~m]ich eben 
auf dem Wege des psyehopathisehen Syndroms, verarbeitet  und zum 
Teil unter  Begehung yon Delikten ,,ausgelebt" werden kann. 

Diese Annahme setzt aber aueh voraus, dab dann, wenn der psychisehe 
Konflikt bis aufs /~uBerste vorgetrieben ist, stets gleiehzeitig auch die 
anlagems StSrungsmSglichkeit ihr Maximum erreicht. Es fragt sich 
nun, welches der Grund einer solehen Gleichzeitigkeit sein kSnnte. Die 
einzig mSgliche Erkl~rung ist die, dab die anlagem~Bige StSrungsmSg- 
lichkeit nicht zuf/~lligen oder rein somatiseh bedingten Sehwankungen 
unterliegt, sondern diese Schwankungen und Ver~nderungen yon der 
Entwicklung des psychischcn Konfliktes mit abh~ngig sind, dab also 
nicht nur, nicht erst die Aktualisierung, sondern auch schon die St/~rke 
der noeh latenten St6rungsmSgliehkeit yon psychisehen Faktoren mit- 
bestimmt ist. 

Dies aber --  und das spricht f/ir die Richtigkeit dieser letzten An- 
nahme -- findet sich best~tigt; ARNOLD hat  betont, dal] in diesem Ge- 
schehen die Zwisehenglieder vor Erreiehung des endgfiltigen Effektes eine 
gemeinsame Endstrecke aufweisen, woffir er das yon RrNGEL beschriebene 
pr~suieidale Syndrom als Beispiel anf/ihrt; vergegenwartigt man sich 
nun die besondere Art des psychischen Konflikts im Falle der schizo- 
phrenen Entwicklung und seine Affinit~t zu der anlagem~Big prgformier- 
ten M6gliehkeit der Erlebnisvollzugsst6rung, dann wird man zu der 
•berzeugung gelangen, dab diese gemeinsame Endstrecke nieht nur eine 
verschieden lange sein kann, sondern sehr oft eine sehr lange sein wird, 
dab sie eigentlieh aus den beiden yon der psychisehen wie yon der soma- 
tischen Seite her ]convergent verlau/enden Linien der Entwie]clung langsam 
zu einer gemeinsamen Strec]ce zusammenw~ichst. 

Der psychische Konflikt in der Vorentwieklung schizophrener Psycho- 
sen ist, wie insbesondere LIDz dies ausgeffihrt und formuliert hat, durch 
,,Irrationalitgt als Familientradition", dureh mangelhafte Abgrenzung 
der PersSnlichkcit zu einem selbst~ndigen Ich, dureh Abwehr inzestu6ser 
und homosexueller Triebtendenzen und entsprechende Schuldgef~hle 
gekennzeichnet, wobei es zu einer Tabuierung aller sexuellen W/insche, 
die jede sexuelle Aktivit/~t mit schwersten Schuldgeftihlen belastet, und 
zu einer inneren Verzweiflung an der eigenen Leistnngs- und Lebens- 
f/~higkeit, zur Verstrickung in Saekgassen, die sowohl Zuwendung wie 
auch Distanzierung unmSglich und angsterffillt macht (BYo~owsK D, 
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kommt. Es erseheint verstandlich, dal~ sich ein mit solehen Konflikten 
Be]adener aus der ihn angstigenden Umwelt in die auch normale~weise 
vorkommenden Augenblieke, in denen das BewuBtsein nicht seine volle 
Helligkeit hat --  also eine Art subklinischer Vorstufe der yon ST~A~SKY 
bei der Sehizophrenie beschriebenen Hypotonie des Bewu~tseins zeigt -- ,  
zurfickziehen trachten wird, in diesen Augenblicken Inaktivi tat  nnd 
Absperrung zu erreichen sueht. Dadureh aber werden diese Augenblieke, 
die normalerweise durch Zuwendung an die Umwelt kaum beachtet, 
fibergangen werden, vertieft, verscharft und verlangert werden. -- Nun 
ist abet dieser psyehisehe Konflikt ja nicht yon Anfang an in seiner voll- 
standigen Ausbildung~ wie sie oben skizziert wurde, vorhanden, er ent- 
wieke]t sich ja erst im Laufe der Zeit; zu dieser Entwicklung wird aber 
jede solche in den Ansatzen und unvollstandigen Stadien des Konflikts 
sehon einmal stattgefundene Flueht in Absperrung und Inaktivi tat  in 
solehen Augenblieken verminderter Bewu~tseinshelligkeit beitragen, so 
da6 hier eine gegenseitige Beeinflussung -- im Sinne der Verseharfung -- 
stattfindet. 

Besteht aber eine anlagem~fige latente Disposition zur sehizophrenen 
ErlebnisvollzugsstSrung, dann wird diese Verscharfung eine entsehieden 
tiefergehende sein; denn wenn yon latenter Disposition gesprochen wird, 
dann heil~t das wohl, dab das klinisehe Bild der sehizophrenen Erlebnis- 
vollzusgstfrnng nieht auftritt,  solange nieht ein aktualisierender AuBen- 
faktor hinzukommt, doeh wohl nieht abet, da6 nicht aueh frfiher 
spurweise, subklinisohe Ansatze zu einer StSrung des Erlebnisvollzuges 
vorkamen; Augenblieke verminderter BewuBtseinshelligkeit werden in 
diesem Falle eine andere, starker als normalerweise zur Umweltentfrem- 
dung tendierende, Farbung haben. Wenn in den noeh unvollstandigen 
Stadien des Konfliktes diese Augenblieke verminderter BewuBtsein- 
helligkeit als Gelegenheit zn einer Flueht yon der beangstigenden Urn- 
welt weg ergriffen und festgehalten werden, wird daher im Falle des Vor- 
liegens einer ]atenten Disposition zur sohizophrenen Erlebnisvollzugs- 
stfrung auch ihre verseharfende Rfiekwirkung auf die konfliktgeladene 
psychische Konstellation, auf die ohnehin sehon gespannten und angst- 
erffillten Beziehungen zur Umwelt des Patienten eine entschieden st~r- 
kere seia. Wir dfirfen also wohl annehmen, dab sieh der vollausgebildete 
psychische Konfiikt, wie wir ihn beim sehizophrenen Patienten finden, 
nur dureh die gegenseitige Beeinflussung der psyehisehen und der soma- 
tisch bedingten Komponente fiber Zwisehenstufen langsam entwiekelt, 
dab es ohne solehe somatiseh bedingte Komponente zu einer ,,sehizoiden 
Psychopathie" kommt, deren Konfiikt dem des Sehizophrenen zwar sehr 
ahnlieh, aber nieht vfllig gleieh ist. --  Der sioh langsam entwiekelnde 
psyehisehe Konflikt hebt sozusagen also die somatiseh angelegte Dispo- 
sition Stufe um Stufe aus ihrer Latenz heraus, diese Disposition 
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verschs ihrerseits den Konflikt, greift somit in seine Psyehodynamik ein. 
Auf die Zwisehenstufen, die es bier notwendig geben mull, haben WY~NE, 
I%u DAY und HmSOE (die das schon lange vor Ausbruch der 
Psychose zu beobachtende Ph~nomen der Pseudo-Gegenseitigkeit im 
Umgang des Patienten mit seiner Umgebung besehrieben), auf die un- 
merklich flieBenden ]~berg~nge zu Puberts A. FREUD, EI~IKSOi~, 
KRETSCI-IMER, W. KI~ETSCHMEI~, SPIEL, STERN, ZEK u.a. hingewiesen, 
auch SCHrNDLE~ hat  die Meinung vertreten, dab in der Psyehodynamik 
der Vorentwicklung schizophrener Psychosen fr/iher durehgemachte, 
subklinisch verlaufene Vorstufen sehizophrener Sehfibe eine Rolle 
spielen. EgNS~ hat  betont,  dab jede gest6rte Entwieklungsstufe mit den 
]eweiligen verpaBten Entfaltungsm6glichkeiten die Menge der nieht 
integrierten Strebungen vermehrt.  

Es zeigt sich somit, dab das Ineinandergreifen der Gruppe der soma- 
tiseh bedingten und der der psychisehen Faktoren nicht etwa nur an 
einem Punkte stattfindet, sondern dab diese beiden Faktorengruppen 
entlang einer langen Linie -- wie die beiden H~lften eines l~eiBversehlus- 
ses --  ineinander eingreffen und miteinander verzahnt erseheinen. Die 
beiden Kausalketten laufen zuns noch nebeneinander her, greifen 
aber sehr bald mit  einzelnen Gliedern bald yon der einen zur anderen, 
dann wieder yon dieser zu jener ineinander, um sich dann voriibergehend 
in einzelnen Gliedern wieder voneinander zu trennen, verlaufen dann 
wieder eine Streeke nebeneinander, aufeinander zu konvergierend, um 
wieder ineinanderzugreffen und sieh schlieBlieh zur gemeinsamen End- 
strecke miteinander zu verfleehten. --  Es zeigt sieh also, dab die Ver- 
h~ltnisse sehr komplexe sind und dab es gar nieht m6glieh erseheint, eine 
genaue Trennung dieser beiden Kausalketten vorzunehmen, dab die 
Kombinationsm6gliehkeiten sehr vielfiiltige und dab die Untersehiede 
zwischen zwei benaehbarten m6glichen Kombinationen oft sehr gering 
sind. 

Selbstverstandlieh kann den hier angestellten l~berlegungen gar nieht 
in allen Einzelheiten nachgegangen werden; soweit dies iiberhaupt m6g- 
lieh ist, mfiBten einerseits die hier angedeuteten M6gliohkeiten auf dem 
Gebiet somatiseher Abl~ufe naehgepriift werden, anderseits lassen sie 
sieh teilweise riicksehliel]end erschlieBen, wenn man der psyehiseh- 
dynamisehen Entwieklung naehgeht; das Gebiet der paranoischen Er- 
innerungsf/~lsehungen k6nnte unter diesem Gesichtspunkt betrachtet  
vielleieht manehe Aufschl/isse geben. Die besproehene Flueht ~n die Ab- 
sperrung und Inakt ivi tat  zeigt sieh haufig sehr deutlieh im Augenblick 
des Ausbruchs der Psychose, in den Sehilderungen, die die Patienten, 
insbesondere in der Psyehotherapie, yon ihrem subjektiven Erleben deI 
schizophrenen Erlebnisvollzugsst6rung geben. --  DaB die kausalen Zu- 
sammenh~nge in der sekund~ren Verarbeitung yon diesem Zeitpunkt an 
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nieht weniger vcrflochtene sind, verstcht sich, auf diese soll aber hier 
nicht eingegangen werden. 

Die hicr angestellten gedanklichen Uberlegungen behaupten auch 
keineswegs etwas grundss Neues, sie stellen vielmehr nur eine 
etwas ausfiihrhcher kommentierte Nachvo]lziehung der Gedankeng~nge 
yon HOFr und yon AI{NOLD dar; cs ist aber vielleicht nicht fiberfl/issig 
sich diese Einzelheiten etwas ausfiihrlicher kommentiert zu vergegen- 
w~rtigen, um sich, besonders bei der psychotherapeutischen Besch/~fti- 
gung mit schizophrenen Patienten, vor oberfl/~chliehen und deshalb 
letztlieh in die Irre fiihrenden Vorste]lungen zu bewahren. Sie zeigen ins- 
besondere, wie sehr angesichts dieser innigen Verflechtung somatiseher 
und psychischer Gegebenheiten die yon tIoFF geforderte multifaktorielle 
Ausrichtung der Therapie begriindet ist, wie sehr es notwendig ist, da$ 
somatische und psychotherapeutische Behandlung Hand in Hand gehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Die Art, in der in der multffaktoriellen Genese schizophrener Psycho- 
sen die Gruppe anlagem~$ig bedingter, somatischer /s Fak- 
toren einerseits und die Gruppe psyehogener /~tiologischer Faktoren 
anderseits ineinandergreifen, wird besprochen. Aus den in der Literatur 
vorhegenden Beobaehtungen fiber das Verlaufsbild schizophrener Psycho- 
sen wird durch Einengung der vorhandenen gedankliehen MSgliehkeiten 
der Schlu$ gezogen, da$ diese beiden Faktorengruppen nicht nur und 
nicht erst in einem Punkte, sondern yon Beginn der Entwicklung an in 
gegenseitiger Beeinflussung ineinander verzahnt sind, so dal~ yon einer 
langen gemeinsamen Endstreeke gesprochen werden mu$. 
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