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Peristatic Factors in the Beginning and Development of Schizophrenia

Summary. Tn 175 (239/,) of 757 schizophrenic patients examined we find a
clear temporal relation between psychic and/or somatic factors on one hand, first
and/or remanifestation of the disease on the other hand. In 17.4%/; we find psychic-
reactive factors, in 6.7°/, somatic factors, in 9.5%, of the 431 female patients
generation processes are considered as provoking causes. Psychic provocation is more
often involved in first manifestations than in remanifestations, we find it more
often in women than in men. For psychic motives the familiar-domestic sphere is
more frequently affected than other social areas. In 34.8°/, loss of a close relative
or friend was reported. Specific continual processes as well as ambivalent and inti-
mate conflicts in the erotic, religious and ethical field were found in only a few cases.
The psychic provocation depends neither on a specific structure of character nor
on a specific or typical prepsychotic sitnation. The prognosis of schizophrenics
with psychic provocation is more favorable than those without. Differences of sex
are important for structure and tendencies of the psychic causes.

Key words: Schizophrenia — Psychic Inducement — Somatic Provocation —
Sex-Differentiation — Prepsychotic Character —- Prepsychotic Situation — Prog-
nosis.

Zusammenfassung. Bei 175 (23} von 757 untersuchten schizophrenen Patien-
ten findet sich ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang zwischen psychischen und/
oder somatischen Faktoren einerseits, Erst- und/oder Remanifestation der Erkran-
kung andererseits. Psychisch-reaktive Auslésungen liegen in 17,49/, somatische
Auslosungsfaktoren in 6,7%, Generationsvorginge in 9,5%, der 431 weiblichen
Patienten vor. Die psychische Auslésung betrifft hdufiger Erstmanifestationen als
Remanifestationen, sie kommt bei Frauen hdufiger vor als bei Miannern. Bei den
seelischen Anldssen ist die familidr-hdusliche Sphére vor dem weiteren sozialen
Bereich am haufigsten betroffen. Verlust einer nahestehenden Bezugsperson liegt
in 34,8%, vor. Diskrete Daueranldsse sowie Ambivalenz- und Intimkonflikte auf
erotischem, religiésem und ethischem Gebiet sind bei der angewandten Methodik
selten eruierbar. Die psychische Auslésung ist nicht an eine spezifische oder allge-
mein auffillige Wesensstruktur und auch nicht an eine spezifische oder typische
priapsychotische Situation gebunden. Die Prognose der psychisch ausgeldsten
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Schizophrenien ist giinstiger als die der Schizophrenien ohne psychische Auslésung.
Allgemein sind fir Struktur und Tendenzen der seelischen Anlisse geschlechts-
spezifische Differenzen bedeutsam.

Schliisselworter: Schizophrenien — Psychische und somatische Auslésung —
Geschlechtsspezifische Differenzierung — Prépsychotische Wesensstruktur und
Situation — Prognose.

Die Problematik der Methodik von Untersuchungen zur Auslésungs-
frage ist bekannt. Man kann entweder Einzelschicksale und kleine
Gruppen vertieft und vielseitig analysieren oder grofie Kollektive unter
Verlust an psychodynamisch relevanten Informationen statistisch be-
arbeiten. In beiden Fillen gibt es keine objektiven Kriterien fir die
Bestimmung des AnlaBwertes eines aktuellen Konfliktes oder einer
Dauerspannung ; statistische Methoden sind nur mit Vorbehalt anwend-
bar. Die inneren Bedingungen der Auslésung, Persénlichkeit, Lebens-
geschichte und Milieu sind stets nur unvollstindig zu erfassen. Auch
ein symptomfreies Intervall zwischen potentiellen AnlaBsituationen
und Manifestationen der Psychose schlieBt eine pathogenetische Rele-
vanz nicht aus (Weitbrecht, 1964),

Der Ansatz unserer Untersuchung erlaubt keine verbindliche Awus-
sage tiber die Wertigkeit hintergriindig-diskreter Dauersituationen und
emotional gestorter zwischenmenschlicher Beziehungen in der Kindheit;
Deutung und Objektivierung sind hier eher noch schwieriger als bei
mehr akuten und &duBeren Konflikten. Angesichts der Neigung, die
Bedeutung einzelner umschriebener FErlebnisse und ,,psychischer
Traumen* stark einzuschrinken ist zu bedenken, daB auch sie tief-
gehende und nachhaltige Erlebniswirkungen haben konnen. Hinsichtlich
des Mechanismus der Provokation wurde die Hypothese eines ,,sinn-
blinden Affektschlages (Kurt Schneider) vielfach kritisiert. Aber auch
wenn man annimmt, daf es auf die krperlich-vegetativen Schaltwirkun-
gen der Affektivitit (E. Bleuler) ankommt, wiirde das subjektive Gewicht
des Erlebnisses mafigeblich Intensitit und Nachhaltigkeit der Affektiv-
wirkung und ihrer somatischen, fiir die unmittelbare Ausklinkung der
Psychose verantwortlichen Korrelate bestimmen.

Unsere Untersuchung stiitzt sich auf 757 schizophrene Patienten
der Bonner Nervenklinik, die in den Jahren 1945 bis 1959 stationir
behandelt wurden. Alle erreichbaren Krankengeschichten wurden aus-
gewertet, 314 Patienten zusétezlich personlich katamnestisch untersucht.

Wir fanden bei 23,19/, (175 Félle) einen eindeutigen, i. S. einer Aus-
lésung zu wertenden, zeitlichen Zusammenbang zwischen psychischen
und/oder somatischen Faktoren einerseits, Erst- oder Remanifestation
der Erkrankung andererseits. Dabei wurden in 72,69, die Psychose
selbst, in 14,3 %/, Prodrome und in 13,1 %/, Vorpostensyndrome (G. Gross,
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1969) der Erkrankung provoziert. In 6,3 °/, handelte es sich um die Aus-
lésung einer Psychose bei schon bestehendem Prodrom. Die Auslésung
von Erstmanifestationen ist weitaus haufiger (22,19, = 168 Fille) als
die von Remanifestationen.

In diesen 175 Fillen schien uns der Zusammenhang zwischen an-
geschuldigtem Anlafl und Krankheitsmanifestation relativ gut belegt
und eine zufillige Koinzidenz ausgeschlossen ; es war auch unwahrschein-
lich, daB die seelischen Anlisse bereits Ausdruck der Psychose oder eines
diskreten morbogenen Vitalitdtsabfalles waren.

Bei 39,59, der 175 Schizophrenien mit Auslésungen finden sich Psychosen in
der Familie. Familidre, u. E. genetische Faktoren spielen offenbar bei den ausgel6sten
Psychosen dieselbe Rolle wie sonst bei den Schizophrenien.

Somatische Auslosungen wurden bei 6,79/, (51 Patienten), darunter
bei 4 Fallen 2mal, registriert. Manner (7,4°/,) und Frauen (6,5°,) sind
etwa gleich hiufig, Erstmanifestationen (4,8°/,) fast doppelt so haufig
wie Remanifestationen (2,5°,) vertreten. Bei den Auslosungsfaktoren
ergibt sich folgende Hiufigkeitsreihe: Operationen (34,5°/,); Infektions-
krankheiten (besonders grippale Infekte — 21,8¢/,); kérperliche Uber-
forderung und Erschopfung (oft in Verbindung mit Schlafdefizit —
16,4%,); Unfille und Verletzungen, besonders Schédelhirntraumen
(14,59) ; Alkoholexzesse (3,6°/,); sonstige (9,1°/).

Generationsvorgénge, in erster Linie Geburt (50°/,) und Wochenbett
(15,39/,), seltener Graviditit (17,39/,), Fehlgeburten, Klimakterium und
Menarche waren bei 9,59/, d.h. bei 41 von 431 weiblichen Schizophrenen,
darunter bei 11 Patientinnen 2mal, als Auslésefaktor anzunehmen.
Auch hier sind Erstmanifestationen viel hdufiger (4,6°),) als Remani-
festationen (1,79/,).

Die Unterscheidung von kérperlichen und seelischen Anldssen ist grundséitzlich
fragwiirdig (s. Matussek, 1965). Somatische Faktoren und Generationsvorginge
sind stets korperliche und seelische Vorginge zugleich. Die Entbindung z.B. erfor-
dert, dhnlich wie Tod und Umzug, eine innere Umstellung und Anpassung an eine
neue Situation (Pauleikhoff, 1959).

Psychische Auslisungen wurden bei 17,49/, (132 Patienten) beobach-
tet; sie sind damit annidhernd 3mal so hiufig wie somatische Auslosungen
und doppelt so hdufig wie Provokation durch Generationsvorginge. Auch
die psychische Auslosung betrifft hiufiger Erstmanifestationen (12,8°/;)
als Remanifestationen (99/)). Die Frauen praevalieren mit 20,6 %/, gegen-
iiber den Ménnern mit 13,2%,; von insgesamt 181 psychisch ausgelésten
Krankheitsmanifestationen betreffen 126 (69,6°/,) Frauen und nur 55
(30,49/,) Ménner.

Emotional positiv geténte Anlisse fehlen bei unseren Schizophrenien vollstin-
dig. DaB der Termin der Krankheitsmanifestation von der Entlastung (Schulte,

1951) — nach vorausgegangener langfristiger Belastung — bestimmt wird, wurde
in 2 Fillen (nach bestandenem Examen und gelungener Flucht) beobachtet.
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Die psychischen Anldsse kénnen nach den verschiedensten Gesichts-
punkten differenziert werden. Eine Unterscheidung nach Daseinsbe-
reichen, denen die Anlisse entstammen, ergibt folgende Rangreihe der
Haufigkeit: 1. Die famalidr-hgusliche Sphire (50,5°,) mit Tod und
Erkrankung nahestehender Angehdériger, Ehescheidung, anderen Tren-
nungserlebnissen (auch Heirat von Kindern), hiuslichen Differenzen
und Belastungssituationen; 2. die soziale Sphére (14,9°/)): Gefihrdung
des sozialen Prestiges, Konflikte mit Hausbewohnern, Umzug, Mit-
erleben fremden Leides u. &.; 3. Kriegs- und Nachkriegszeit (9,9 9/,): Vertrei-
bung, Umsiedlung, Kriegsgefangenschaft, politische Verfolgung; 4. eroti-
sche Konflikte (9,49/,) einschlieBlich Verlassenwerden durch den Partner,
Entlobung u. 4.; 5. massive Traumate der Vitalsphdre (8,8°/,) im Krieg
(Bombardierung, BeschuB, Verschiittung, MiBhandlung) und im Frieden
(Uberfall; Vergewaltigung; bewuBt, unerwartet und ohnméchtig erlebte
Konfrontierung mit dem Tod bei Unfillen); 6. berufliche Konflikte
(8,8°/,) einschlieBlich Verlust von Besitz und Examenssituationen;
7. ethische und religiose Konflikte (2,8°/,); 8. an medizinische Maf-
nahmen ankniipfende hypochondrische Befiirchtungen (1,1°/).

Bei den mdinnlichen Schizophrenen rangiert schon an 2. Stelle die’ berufliche
Sphére (16,3%/,) und erst an 6. Stelle die erotische (3,6°/); Umzug und Konflikte
mit Hausbewohnern kommen fast ausschlieilich bei Frauen vor.

Wir haben weiter alle Situationen des (eingetretenen oder drohenden)
Verlustes einer nahestehenden Bezugsperson durch Tod, schwere
Erkrankung, Trennung, Scheidung, Verlassenwerden u. &. zusammen-
gefaBt. Derartige Verlusisituationen im mitmenschlich-kommunikativen
Bereich fanden sich bei den 181 psychischen Auslésungen unserer Schizo-
phrenen in 34,89/, (63 Fille). Sie sind bei den Frauen haufiger als bei
Msnnern. ' '

"Die Verlusterlebnisse wie iiberhaupt die groBe Mehrzahl der von uns
erfaBten Anlisse sind mehr oder minder offenkundige und vorder-
griindige Situationen. Mehr verborgene und hintergriindig-gespannte, oft
ambivalente anlaphafte Konflikte und Dauersituationen in der mit-
menschlich-kommunikativen Intimsphére sind selten und bei unseren
Schizophrenen nur in 3,3 %/, (6 Falle) sicher nachweisbar.

Dabei bandelt es sich in 3 Fillen um sexualethische Konflikte; im Falle eines
Jugendlichen um einen lange sich hinziehenden Ablésungs- und Ambivalenz-
konflikt; bei einer jungen Frau um die ambivalente Einstellung gegeniiber dem
Liebespartner und nur in einem Falle, bei einem 11jihrigen Madchen, um einen
Konflikt in der religiésen Sphére.

Nur bedingt kann man noch 6 weitere, der erotischen Sphire entstammende
AnlaBsituationen hierher rechnen, darunter 2mal an duflere Erlebnisse ankniipfende
innere Beschimungen auf sexualethischem Gebiet. Die Rate der mehr hintergriindi-
gen Konflikte wiirde dann 6,6°/, erreichen.
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Chronische Anldsse, d.h. langdauernde seelische Konflikt- und Be-
lastungssituationen, finden sich in 6,19/,. Es praevalieren demnach ganz
eindeutig akute, meist plétzlich einsetzende Anlafisituationen (83,49/,).
Auch fir die Schizophrenien scheint zuzutreffen, was Petrilowitsch (1964)
hinsichtlich der Zyklothymie konstatierte, daf nimlich die Provokation
durch akute, von auflen her einwirkende Ereignisse die Hauptrolle spielt.

Sicher ist, dafl Intimkonflikte der mitmenschlich-kommunikativen
Sphére und speziell solche, die eine bestimmte individuelle seelische
Struktur voraussetzen und sie tberfordern (s. G. Huber, 1968), nicht
unerlaflich sind fiir die Auslosung von Psychosen, die sich auch ohne
typische oder gar spezifische Ausldsesituationen, nach massiven Traumata
der Vitalsphire und auch ganz ohne Anla manifestieren kénnen. Die
Hoffnungen, typische Auslosungs- und damit vielleicht Verhiitungs-
faktoren aufzufinden, haben sich leider nicht erfiillt. Vermutlich sind
die Auslosefaktoren in unspezifischen psychischen (oder somatischen)
Anlissen zu suchen, wobei wahrscheinlich der Zeitpunkt der Einwirkung
der Stérung wesentlich ist.

Hierfiir spricht auch, daB zur Provokation fiihrende AnlaBsituationeri beim
gleichen Patienten zu anderen Zeiten trotz gleicher oder dhnlicher Struktur der
Anlésse ohne Folgen bleiben. Wir verfiigen: bei unseren Schizophrenen iiber 16
gesicherte einschligige Beobachtungen. Die potentiell auslésenden Situationen
stellen also bei ein und demselben Patienten keine ausreichende Bedingung fiir die
Psychosemanifestation dar. ’ ’

Die Rate praemorbid auffilliger Persinlichkeiten ist bei unseren
Schizophrenen mit psychischer Auslosung mit 66,59/, deutlich hoher als
im Gesamtkollektiv (53,5°, — s.G. Gross, G. Huber u. R. Schiittler;
1971), wihrend die Verteilung der verschiedenen Typen nicht wesentlich
differiert: Am héiufigsten sind kontaktschwach-gehemmte Patienten
(41,3—50,89/, im Gesamtkollektiv), die oft gleichzeitig als empfind-
lich und genau, ordentlich und gewissenhaft imponieren und insofern
Beziehungen zum typus melancholicus (Tellenbach) aufweisen. An 2. und
3. Stelle folgen empfindsam-selbstunsicher-sensitive und psychastheni-
sche Personlichkeiten, dann depressiv-schwernehmende und anankasti-
sche Strukturen.

Wie sind diese Befunde zu deuten ? Sie zeigen u. E. zumindest, daB
eine bestimmte spezifische Personlichkeitsstruktur oder allgemein eine
auffillige Primérpersonlichkeit nicht unerlaBlich sind fiir die psychische
Auslosung, die weder an eine bestimmte Wesensstruktur noch an eine
spezifische praschizophrene Situation gebunden ist.

Die Prognose der psychisch ausgelésten Schizophrenien ist relativ
giinstig: mehr als 2/; (67,7 9/,) zeigen bei Spitkatamnesen uncharakteristi-
sche Residuen (539, im Gesamtkollektiv); knapp 449/, sind sozial
remittiert (349/y); doch finden sich auch hier ausgeprigte und charakte-
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ristische schizophrene Defektsyndrome (329/,). Der Ausgang in Heilung
oder in nur diskrete Residuen kann ebenso wie die seelische Auslésung
die Zugehorigkeit zur Schizophreniegruppe nicht in Frage stellen.
Letzteres gilt analog fiir die endoreaktive Dysthymie (Weithrecht,
1967).

Die Psychose kann thematisch um das auslosende Erlebnis zentriert
bleiben; in 199/, unserer Schizophrenen (25 Fille) war dies der Fall und
damit eine ,, Verschrinkung des Konfliktes mit der Struktur der initialen
Pgychose® (i. 8. von Kisker u. Strotzel) gegeben.

Mehrfache psychische Provokation beim gleichen Patienten ist nach
der Literatur sehr selten. Die Rate liegt bei Manien unter 19/, (Blanken-
burg; Tolle). Bei unseren Schizophrenen liegt die Rate mit 5,4 °/, (41 Fille)
erheblich hoher; bei fast 1/; (319/;) der Patienten mit psychischer Aus-
losung wurden mehrere psychotische Manifestationen psychisch provo-
ziert. Die Frauen iiberwiegen auch hier mit 31 Fillen bei weitem.
12 von 41 Fillen hatten bei verschiedenen psychisch ausgelosten Mani-
festationen dhnliche oder gleiche (7 Fille) Anlisse, darunter vor allem
Tod und Erkrankung nahestehender Bezugspersonen.

Fassen wir zusammen, zeigt sich u. a., daBl die Skepsis gegeniiber der
Annahme einer seelischen Auslésung auch bei den Schizophrenien
unbegriindet ist. Im Hinblick auf die Gesamtheit schizophrener Psycho-
gen iiberwiegen mehr akute und vordergriindige, gleichwohl subjektiv
gewichtige Anlédsse, fiir die die Hypothese von der ,,somatischen Um-
setzung®, der Stress- und Anstofwirkung auf einen bis dahin latenten
somatischen Basisprozef durchaus diskussionsfihig ist. Bei der Beriick-
sichtigung diskreter Daueranldsse von Intimcharakter sind Auslésungen
noch hiufiger anzunehmen, jedoch noch schwieriger zu objektivieren.
Verlust nahestehender Bezugspersonen, soziale Konflikte und selbst
massive Traumata der Vitalsphire spielen zahlenmiBig eine grofiere
Rolle als erotische, religitse und allgemein ethische Ambivalenz- und
Intimkonflikte. Fiir Struktur und Tendenzen der Anlisse sind geschlechts-
spezifische Differenzen bedeutsam. Spezifische pripsychotische Situatio-
nen und Personlichkeitsstrukturen sind nicht auffindbar. Aus allen
diesen Griunden scheint die Annahme einer situationsunabhingigen
Endogenese fir das Gros der Schizophrenien nach wie vor berechtigt.
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