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P e r i s t a t i e  F a c t o r s  in  t h e  B e g i n n i n g  a n d  D e v e l o p m e n t  o f  Sch i zoph ren i a  

Summary. In 175 (23 ~ ) of 757 schizophrenic patients examined we find a 
clear temporal relation between psychic and/or somatic iaetors 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 situation. 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 --  Prepsyehotic Character --  Prepsychotic Situation --  Prog- 
nosis. 

Zusammen/assung. Bei 175 (23 ~ ) yon 757 untersuchten sehizophrenen Patien- 
ten findet sich ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang zwischen psychischen und/ 
oder somatischen Faktoren einerseits, Erst- und/oder l%emanifestation der Erkran- 
kung andererseits. Psychisch-reaktive AuslSsungen liegen in 17,4~ somatische 
AnslSsungsfaktoren in 6,7~ Generationsvorg/~nge in 9,5~ der 431 weiblichen 
Patienten vet.  Die psychische AuslSsung betrifft hiufiger Erstmanifestati0nen als 
Remanifestationen, sie kommt bei Frauen h~ufiger vor als bei Miinnern. Bei den 
seelischen Anlissen ist die famili~ir-h~iusliche Sphere vor dem weiteren sozialen 
Bereich am h~ufigsten betroffen. Verlust einer nahestehenden Bezugsperson liegt 
in 34,8~ vor. Diskrete Daueranl/isse sowie Ambivalenz- und Intimkonfiikte auf 
erotischem, religi5sem und ethischem Gebiet sind bei der angewandten Methodik 
selten eruierbar. Die psychische AuslSsung ist nicht an eine spezifische oder allge- 
mein auffi | l ige Wesensstruktur und auch nicht an eine spezifische oder typische 
pr~psychotische Situation gebunden. Die Prognose der psychisch ausgelSsten 
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Schizophrenien ist giinstiger als die der Schizophrenien ohne psychische AuslSsung. 
Allgemein sind fiir Struktur und Tendenzen der seelischen Anl~sse geschlechts- 
spezifische Differenzen bedeutsam. 

Schliieselwgrter: Schizophrenien -- Psyehische und somatische AuslSsung -- 
Gesehlechtsspezifische Differenzierung -- Pr~psychotische Wesensstruktur und 
Situation -- Prognose. 

Die Problematik der Methodik yon Untersuehungen zur AuslSsungs- 
frage ist bekannt. Man kann entweder Einzelschicksale und kleine 
Gruppen vertieft und vielseitig analysieren oder grol~e Kollektive unter 
Verlust an psychodynamisch relevanten Informationen statistisch be- 
arbeiten. In  beiden F/illen gibt es keine objektiven Kriterien ffir die 
Bestimmung des AnlaBwertes eines aktuellen Konfliktes oder einer 
Dauerspannung; statistische Methoden sind nur mit Vorbehalt anwend- 
bar. Die inneren Bedingungen der AuslSsung, Pers5nlichkeit, Lebens- 
geschichte und Milieu sind stets nur unvollst/s zu erfassen. Auch 
ein symptomfreies Intervall  zwischen potentiellen Anlal3situationen 
und Manifestationen der Psyehose schliel~t eine pathogenetisehe Rele- 
vanz nieht aus (Weitbrecht, 1964), 

Der Ansatz unserer Untersuchung erlaubt keine verbindliche Aus- 
sage fiber die Wertigkeit hintergriindig-diskreter Dauersituationen und 
emotional gestSrter zwischenmenschlicher Beziehungen in der Kindheit  ; 
Deutung und Objektivierung sind bier eher noch sehwieriger als bei 
mehr akuten und /~ul~eren Konflikten. Angesichts der Neigung, die 
Bedeutung einzelner umschriebener Erlebnisse und ,,psychischer 
Traumen" stark einzusehr/~nken ist zu bedenken, dal~ auch sie tief- 
gehende und nachhaltige Erlebniswirkungen haben kSnnen, ttinsichtlich 
des Meehanismus der Provokation wurde die Hypothese eines ,,sinn- 
blinden Affektschlages" (Kurt  Schneider) vielfaeh kritisiert. Abet auch 
wenn man annimmt, dal~ es auf die kSrperlich-vegetativen Schaltwirkun- 
gender  Affektivit/~t {E. Bleuler) ankommt, wiirde das subjektive Gewicht 
des Erlebnisses mal3geblich Intensit/s mid Nachhaltigkeit der Affektiv- 
wirkung und ihrer somatisehen, ffir die unmittelbare Ausklinkung der 
Psychose verantwortlichen Korrelate bestimmen. 

Unsere Untersuchung stfitzt sich auf 757 schizophrene Patienten 
der Bonnet ~qervenklinik, die in den Jahren 1945 bis 1959 station/it 
behandelt wurden. Alle erreichbaren Krankengeschichten wurden aus- 
gewertet, 314 Patienten zus/~tzlich persSnlich katamnestisch untersucht. 

Wir fanden bei 23,1 ~ (175 ~/~lle) cinen eindeutigen, i. S. einer Aus- 
15sung zu wertenden, zeitlichen Zusammenhang zwischen psychischen 
und/oder somatischen Faktoren einerseits, Erst- oder Remanifestation 
der Erkrankung andererseits. Dabei wurden in 72,60/0 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- 
15sung einer Psychose bei schon bestehendem Prodrom. Die Ausl6sung 
yon Erstmanffestationen ist weitaus h/iufiger (22,1 ~ ----- 168 Fs als 
die yon Remanifestationen. 

In diesen 175 Fs schien uns der Zusammenhang zwischen an- 
geschuldigtem Anlal~ und Krankheitsmanifestation relativ gut belegt 
und eine zuf/illige Koinzidenz ausgeschlossen; es war auch unwahrschein- 
]ieh, dal3 die seelischen Anl/isse bereits Ausdruck der Psychose oder eines 
diskreten morbogenen Vitalitgtsabfalles waren. 

Bei 39,50/0 der 175 Sehizophrenien mit AuslSsungen finden sich Psychosen in 
der Familie. Familigre, u. E. genetisehe Faktoren spielen offenbar bei den ausgel6sten 
Psychosen dieselbe Rolle wie sonst bei den Schizophrenien. 

Somatische AuslSsungen wurden bei 6,7 ~ (51 Patienten), darunter 
bei 4 Fgllen 2real, registriert. Ms (7,4~ und Frauen (6,50/0) sind 
etwa gleich hs Erstmanifestationen (4,8 ~ ) fast doppelt so hs 
wie Remanffestationen (2,50/0) vertreten. Bei den AuslSsungsfaktoren 
ergibt sieh folgende ttgufigkeitsreihe: Operationen (34,5 ~ Infektions- 
krankheiten (besonders grippale Infekte -- 21,8~ k6rperliche ~)ber- 
forderung und ErschSpfung (oft in Verbindung mit Schlafdefizi~ --  
16,4~ Unf~lle und Vertetzungen, besonders Schi~delhirntraumen 
(14,5~ ; Alkoholexzesse (3,6~ sonstige (9,1 ~ ). 

GenerationsvorgSnge, in erster Linie Geburt  (500/0) und Woehenbett  
(15,3 ~ seltener Graviditiit (17,3 ~ Fehlgeburten, Klimakterium und 
Menarche waren bei 9,5 o/o, d.h. bei 41 yon 431 weibliehen Schizophrenen, 
darunter bei 11 Patientinnen 2mal, als AuslSsefaktor anzunehmen. 
Auch hier sind Erstmanifestationen viel hs (4,6 ~ ) als Remani- 
festationen (1,7 ~ ). 

Die Unterscheidung yon k5rperliehen und seelisehen Anl~ssen is~ grunds~tzlieh 
fragwiirdig (s. Matussek, 1965). Somatische Faktoren und Generationsvorg~inge 
sind stets k5rperliehe und seelische Vorg~inge zugleich. Die Entbindung z.B. erfor- 
dert, ~hnlieh wie Tod und Umzug, eine innere Umstellung und Anpassung an eine 
neue Situation (Pauleikhoff, 1959). 

Psychische AuslSsungen wurden bei 17,4 0/0 (132 Patienten) beobach- 
tet ;  sie sind damit anns 3 mal so h/~ufig wie somatische AuslSsungen 
und doppelt so hs wie Provokation dutch Generationsvorg~nge. Auch 
die psychische AuslSsung betrifft hs Erstmanifes~ationen (12,8 ~ ) 
als Remanifestationen (9 0/0 ). Die Frauen praevalieren mit  20,6 ~ gegen- 
fiber den M/~nnern *nit 13,2 ~ yon insgesamt 181 psychisch ausgelSsten 
Krankheitsmanffestationen betreffen 126 (69~6~ Frauen und nut  55 
(30,4 ~ ) M/~nner. 

Emotional positiv getSnte Anl~sse fehlen bei unseren Schizophrenien vollst~n- 
dig. DaB der Terrain der Krankheitsmanifestation yon der Entlastung (Schulte, 
1951) -- naeh vorausgegangener langfristiger Belas%ung -- bestimmt wird, wurde 
in 2 l~Ilen (nach bestandenem Examen und gelungener Flueht) beobaehte~. 

1" 
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Die psychischen Anliisse k6nnen naeh den verschiedensten Gesichts- 
punkten dJfferenziert werden. Eine Unterscheidung nach Daseinsbe- 
reichen, denen die Anl/~sse entstammen, ergibt folgende Rangreihe der 
H~ufigkeit: 1. Die /amiliiir.hSusliche Sphiire (50,50/0) mit  Tod und 
Erkrankung nahestehender Angeh6riger, Ehescheidung, anderen Tren- 
nungserlebnissen (aueh Heira t  yon Kindern), h/~uslichen Differenzen 
und Belastungssituationen; 2. die soziale SphSre (14,9~ Gef/~hrdung 
des sozialen Prestiges, Konflikte mi~ Itausbewohnern, Umzug, Mit- 
erleben fremden Leides u. i~. ; 3. Kriegs- und Nachkriegszeit (9,9 ~ ) : Vertrei- 
bung, Umsiedlung, Kriegsgef~ngenschaft, politische Verfolgung; 4. eroti- 
sche Konflikte (9,4 ~ ) einsehlieBlich Verlassenwerden durch den Partner,  
Entlobung u. g. ; 5. massive Traumata der Vitalsphgre (8,8 ~ ) i m  Krieg 
(Bombardierung, BeschuB, Versehiittung, Mi]handlung) und im Frieden 
(~berfall; Vergewaltigung; bewul~t, unerwartet  und ohnmiiehtig erlebte 
Konfrontierung mit  dem Tod bei Unfiillen); 6. beru/liche Kon/likte 
(8,8~ einsehlieSlich Verlust von Besitz und Examenssituationen; 
7. ethisehe und religiSse Kon/likte (2,8~ 8. an medizinische Mal~- 
nahmen ankniipfende hypoehondrisehe Befiirchtungen (1,1 ~ ). 

Bei den mSnnlichen Sehizophrenen rangiert sehon an 2. Stelle die berufliche 
Sphere (16,3~ und erst an 6. Stelle die erotische (3,6~ Umzug und Konflikte 
mit Hausbewohnern kommen fast ausschliefllich 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 Verlustsituatlonen im mitmensehlich-kommunikativen 
Bereich fanden sich bei den i81 psyehisehen AuslSsungen unserer Sehizo- 
phrenen in 34,8 ~ (63 F~lle). Sie sind bei den Frauen hi~ufiger als bei 
M~nnern. 

D i e  Verlusterlebnisse wie fiberhaupt die groBe Mehrzahl der von uns 
erfal~ten Anl~sse sind mehr oder minder offenkundige und vorder- 
griindige Situationen. Mehr verborgene und hintergris o/t 
ambivalente anlafiha/te Kon/lilcte und Dauersituationen in der mit- 
mensehliCh-kommunikativen Int imsphs Sind selten und bei unseren 
Schizophrenen nur in 3,3 ~ (6 Fi~lle) sieher nachweisbar. 

Dabei handelt es sich in 3 Fallen um sexualethisehe Konflikte; im Falle eines 
Jugendliehen um einen lange sich hinziehenden AblSsungs- und Ambivalenz- 
konflikt; bei diner jungen Frau um die ambivalente Einstellung gegenfiber dem 
Liebespartner und nur in einem Falle, bei einem lljhhrigen Mi~dehen, um einen 
Konflikt in der religiSsen Sph~ire. 

Nur bedingt kann man noch 6 weitere, der erotisehen Sphere entstammende 
AnlaBsituationen hierher rechnen, darunter 2 real an ~uBere Erlebnisse anknfipfende 
innere Beseh~mungen auf sexualethisehem Gebiet. Die Rate der mehr hintergriindi- 
gen Konflikte wfirde dann 6,60/0 erreichen. 
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Chronische Anlgsse, d.h.  ]angdauernde seelische Konflikt- und Be~ 
lastungssituationen, finden sich in 6,1 ~ Es praevalieren demnach ganz 
eindeutig akute, meist pl6tzlich einsetzende Anlal~situationen (83,40/0). 
Auch fiir die Schizophrenien scheint zuzutreffen, was Petrflowitsch (1964) 
hinsichtlich der Zyklothymie konstatierte, dab n~mlich die Provokation 
durch akute, von auBen her einwirkende Ereignisse die Hauptrolle spielt. 

Sicher ist, dab Intimkonflikte der mitmenschlich-kommunikativen 
Sphere und spezie]l solche, die eine bestimmte individueUe seelische 
Struktur voraussetzen und sie fiberfordern (s. G. Huber, 1968), nicht 
unerli~Blich shad ffir die AuslSsung yon Psychosen, dig sich auch ohne 
typische oder gar spezifische AuslSsesituationen, nach massiven Traumata 
der Vitalsph~re und auch ganz ohne AnlaB manifestieren kSnnen. Die 
Hoffnungen, typische Ausl5sungs- und damit vielleicht Verhfitungs- 
faktoren aufzufinden, haben sieh leider nicht erffillt. Vermutlich shad 
die Ausl6sefaktoren in unspezifischen psychischen (oder somatisehen) 
Anl~ssen zu suchen, wobei wahrschGinlich der Zeitpunkt der Einwirkung 
der StSrung wesentlich ist. 

Hierfiir spricht auch, dab zur Provokation ffihrende An|aBsituationen beim 
gleichen Patienten zu anderen Zeiten trotz gleicher 0der ~ihnlicher Struktur der 
Anl~sse ohne Folgen bleiben. Wit verffigen bei unseren Schizophrenen fiber 16 
gesicherte einschl~gige Beobachtungen. Die potentiell ausl6senden Situationen 
stellen also bei ein und demselben Patienten keine ausreichende Bedingung fiir die 
Psychosemanifestation dar. 

Die Rate praemorbid au/]•lliger PersSnlichkeiten ist bei unseren 
Schizophrenen mit psychischer Ausl6sung mit 66,5 ~ deutlich h6her als 
im Gesamtkollektiv (53~5 ~ s.G. Gross, G. Huber u. R. Sehfittler, 
1971), w~hrend die VertGilung der verschiedenen Typen nicht wesentlich 
differiert, Am h~ufigsten sind kontaktschwach-gehemmte Patienten 
(41,3--50,8~ im Gesamtkollektiv), die oft gleichzGitig als empfind- 
lich und genau, ordentlich und gewissenhaft imponieren und insofe~n 
Beziehungen zum typus melancholicus (Tellenbach) aufweisen. An 2. und 
3. Stelle folgen empfindsam-selbstunsicher-sensitive und psychastheni- 
sche Pers6nlichkeiten, dann depressiv-schwernehmende und anankasti- 
sche Strukturen. 

Wie sind diese Befunde zu deuten ? Sie zeigen u. E. zumindest, dab 
eine bestimmte spezifische PersSnliehkeitsstruktur oder allgemein eine 
auff~llige Prim~rpersSnliehkeit nicht unerl~Blich sind fiir die psychische 
Ausl6sung, die wGder an eine bestimmte Wesensstruktur noch an eine 
spezifische pr~schizophrene Situation gebunden ist. 

Die Prognose der psychisch ausgelSsten Schizophrenien ist relativ 
giinstig : mehr als 2/3 (67,7 ~ ) zeigen bei Sp~tkatamnesen uncharakteristi- 
sGhG l~esiduen (530/0 im Gesamtkollektiv); knapp 44o/o sind sozial 
remittiert (34 ~ doeh finden sigh auch hier ausgepr~gte und charakte- 
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ristische sehizophrene Defektsyndrome (32 ~ ). Der Ausgang in Heilung 
oder in nur diskrete Residuen kann ebenso wie die seelische AuslSsung 
die ZugehSrigkeit zur Sehizophreniegruppe nicht in Frage stellen. 
Letzteres gilt analog fiir die endoreaktive Dysthymie (Weitbrecht, 
1967). 

Die Psychose kann thematisch um das auslSsende Erlebnis zentriert 
bleiben; in 19 ~ unserer Schizophrenen (25 FAllc) war dies der Fall und 
damit eine ,,VerschrAnkung des Konfliktes mit der Struktur der initialen 
Psychose" (i. S. yon Kisker u. StrStzel) gegeben. 

Mehr]ache psychische Provokation beim gleichen Patienten ist nach 
der Literatur sehr selten. Die Rate liegt bei Manien unter 1 ~ (Blanken- 
burg; T611e). Bei unseren Schizophrenen liegt die Rate mit 5,4 ~ (41 FAlle) 
erheblich hSher; bei fast 1/3 (31 ~ der Patienten mit psychischer Aus- 
15sung wurden mehrere psychotische Manffestationen psychisch provo- 
ziert. Die Frauen iiberwiegen auch bier mit 31 FAllen bei weitem. 
12 yon 41 FAllen batten bei verschiedenen psychisch ausgel6sten Mani- 
festationen Ahnliehe oder gleiche (7 FAlle) AnlAsse, darunter vor allem 
Tod und Erkrankung nahestehender Bezugspersonen. 

Fassen wir zusammen, zeigt sich u. a., daB die Skepsis gegenfiber der 
Annahme einer seelischen AuslSsung auch bei den Schizophrenien 
unbegrfindet ist. Im Hinblick auf die Gesamtheit schizophrener Psycho- 
sen iiberwiegen mehr akute und vordergriindige, gleiehwohl subjektiv 
gewichtige AnlAsse, fiir die die Hypothese yon der ,,somatischen Um- 
setzung", der Stress- und AnstoBwirkung auf einen bis dahin latenten 
somatischen BasisprozeB durchaus diskussionsfAhig ist. Bei der Beriick- 
sichtigung diskreter Daueranlasse yon Intimcharakter sind AuslSsungen 
noch hs anzunchmen, jedoch noch schwieriger zu objektivieren. 
Verlust nahestehender Bezugspersonen, soziale Konflikte und selbst 
massive Traumata der VitalsphAre spielen zahlenm~Big eine grSBere 
Rolle als erotische, religiSse und allgemein ethische Ambivalenz- und 
Intimkonflikte. Ffir Struktur und Tendenzen der AnlAsse sind gesehlechts- 
spezifische Differenzen bedeutsam. Spezifische prs Situatio- 
nen und PersSnlichkeitsstrukturen sind nicht auffindbar. Aus allen 
diesen Grfinden scheint die Annahme einer situationsunabhAngigen 
Endogenese ffir das Gros der Schizophrenien nach wie vor berechtigt. 
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