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The Use and Nosological Meaning
of the Terms “Schizophrenic” and “Schizoid”

Summary. Analysis of the criteria for classification of a patient as schizophrenic
shows that this term is a nosological predicate by means of which individuals
suffering from mental disturbance can be allocated to the nonexact similarity class
of so-called schizophrenic illness. This nosological class can be interpreted as a
class of borderline cases between somatogenic and psychogenic mental illness. In
contrast, “‘schizoid” is nof a nosological predicate allowing allocation to a further
nosological class of borderline cases, but only an adjective applicable to some border-
line cases falling between the nosological class of schizophrenic illness and that
of neuroses, or to one part of the hypothetical construct ““personality structure”
or ‘“character structure” which is used in the interpretation of “nonsick’ (normal
and abnormal) personalities. If we accept Kérner’s postulate of nonexact similarity
classes, there is no empiric difference in the content of the terms schizophrenic
and schizoid. Formally, however, the two characteristics are different in that
schizophrenic is a term used to denote one member (element) of a class (i.e. the class
of so-called schizophrenic illness) while schizoid is a term used to denote one feature
of all persons falling in the class of so-called neuroses and the class of normal and
abnormal personalities.

Key words: Classification — Taxonomy — Nosology — Borderline Cases —
Schizophrenic Diseases — Neurotic Diseases.

Zusammenfassung. Anhand einer Analyse der gebriuchlichen Zuordnungs-
bedingungen zur nosologischen Priidikatklasse ,,schizophren wird gezeigt, daB
»»schizophren®* ein nosologisches Pridikat ist, mit dem ein psychisch krankes
Individuum der nicht-exakten Ahnlichkeitsklasse der sogenannten Schizophrenien
zugeordnet werden kann. Diese nosologische Klasse kann als eine Klasse von Grenz-
fdllen zwischen korperlich begriindbaren und seelisch begrimdbaren psychischen
Erkrankungen interpretiert werden. — ,,Schizoid* ist dagegen kein nosologisches
Pridikat, durch das die Zuordnung zu einer weiteren nosologischen Klasse von
Grenzfillen moglich wird, sondern nur eine Bezeichnung zur Charakterisierung von
einigen Grenzfdllen zwischen der nosologischen Klasse der Schizophrenien und der
nosologischen Klasse der Neurosen, oder aber die Bezeichnung fiir einen Teil des
hypothetischen Konstrukts ,,Persénlichkeitsstruktur® oder ,,Charakterstruktur®
zur Interpretation nicht kranker (normaler und abnormer) Persénlichkeiten. —
Bei Voraussetzung unexakter Ahnlichkeitsklassen besteht empirisch deskriptiv
inhaltlich kein Unterschied zwischen ,,schizophren* und ,,schizoid®. Formal
unterscheiden sich die beiden Bedeutungen aber dadurch, da ,,schizophren® eine
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Bezeichnung ist, mit der ein Element einer Klasse (der Klasse der sog. Schizo-
phrenien) bezeichnet wird, wihrend ,,schizoid” eine Bezeichnung ist, mit der
ein Teil eines Elementes (der Klasse der sog. Neurosen und auch der Klasse der
normalen und abnormen Personlichkeiten) bezeichnet wird.

Schliisselworter : Klassifizierung — Taxonomije -— Nosologie — Grenzfille —
Schizophrenjen — Neurosen.

1. Nosologische Klassifizierung aus naiver Erfahrung

Der Gebrauch der Bezeichnungen ,,schizophren‘ und ,,schizoid* sind
zwei Tatsachen, die das gebrduchliche Klassifizierungsschema der
traditionellen Psychiatrie voraussetzen. Die Frage, ob die traditionelle
nosologische Klassifizierung richtig ist, setzt eine Theorie der nosologi-
schen Klassifizierung voraus, aus der Regeln fiir die Entscheidung iiber
diese Frage abgeleitet werden konnen. Eine solche Theorie wire
nosologische Taxonomie deshalb, weil die Tatsachen oder Sachverhalte,
die ihr Inhalt sind und nach den Grundsitzen dieser Theorie als richtig
oder falsch beurteilt werden konnen, nosologische Klassifizierungen sind.
In den Regeln zur Entscheidung iiber richtig oder falsch kénnen dabei
MefBverfahren abgegeben werden, die dann als taxometrisch zu bezeichnen
wiren. Auch taxometrische Verfahren setzen aber eine Theorie der Klassi-
fizierung, d.h. also Taxonomie, voraus.

Bei der traditionellen nosologischen Klassifizierung werden grob
empirisch begriindbare Unterscheidungen vorausgesetzt, die der naiven
Erfahrung entsprechen. Die Bezeichnungen sind dabei vollig beliebig
und ihre Anderung éndert nichts an den bezeichneten Sachverhalten.
Die Sachverhalte kinnten sich aber dndern, wenn ein Klassifizierungs-
verfahren mit anderen Unterscheidungsvoraussetzungen verwendet
wiirde, was natiirlich méglich ist. Und in einem nicht-nosologischen
Klassifizierungsverfahren, das z.B. bei gleichen Unterscheidungsvoraus-
setzungen den mnosologisch mit ,,nicht-krank* zu bezeichnenden Sach-
verhalt mit der positiven Qualitét ,,gesund’ bezeichnet, kann sich
die Bedeutung aller mit ,.krank® bezeichneten (also aller nosologisch
definierten) Sachverhalte dndern. (So kann man z.B. kulturanthropolo-
gisch die verschiedenen Voraussetzungen fir die Bedeutung des Krank-
heitsbegriffs nach strukturalistischen Gesichtspunkten im Sinne von
Lévi-Strauss untersuchen.)

Nach der traditionellen nosologischen Klassifizierung (im euro-
péischen Kulturbereich) sind die dafir infrage kommenden Individuen
entweder seelisch krank (1) oder kérperlich krank (2), oder sie sind
nicht, d.h. weder seelisch noch kérperlich krank (3). Seelisch kranke
Individuen werden entweder als psychotisch (1.1) oder als neurotisch
(1.2) klassifiziert. Wenn sie psychotisch sind, kénnen sie zur Klasse der
korperlich begriindbaren Psychosen (1.1.1) oder zur Klasse der nicht
kérperlich begrindbaren Psychosen (1.1.2) gehoren. Gehdren sie zur
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Klasse der nicht korperlich begriindbaren Psychosen, dann kénnen sie
als schizophren (1.1.2.1) oder als cyclothym (1.1.2.2) qualifiziert wer-
den. — Zwischen diesen 9 Klassen lassen sich prima facie eine groBe
Zahl von Grenzfillen angeben, die hier aber nicht aufgefihrt werden
sollen, weil im vorliegenden Zusammenhang nur die Grenzfille zwischen
sogenannten Schizophrenien und sogenannten Neurosen interessieren.

Das gebrauchliche Pradikat ,,schizopbren ist also ein Klassifizie-
rungspridikat, mit dem ausgesagt wird: Alle als ,,schizophren*
qualifizierten Individuen sind psychotisch, denn es gibt kein schizo-
phrenes Individuum, das nicht psychotisch ist. Aber nicht alle psycho-
tischen Individuen sind schizophren, denn es gibt zur Klasse der sog.
kérperlich begriindbaren Psychosen und zur Klasse der sog. Cyclo-
thymien gehérige Individuen, die auch psychotisch, aber nicht
schizophren sind. Die Klasse der Psychosen ist also eine zusammen-
gesetzte Klasse aus korperlich begriindbaren und nicht kérperlich
begriindbaren Psychosen, und die Klasse der nicht korperlich begriind-
baren Psychosen ist eine zusammengesetzte Klasse aus Schizophrenien
und Cyclothymien, die symptomatologisch voneinander unterscheidbar
sind und Grenzfille miteinander gemeinsam haben.

Eine entsprechende Aussage iiber eine Klasse von Individuen, die
als ,,schizoid qualifiziert werden, 148t sich aber nicht machen. Denn
weder sind alle schizoiden Individuen nicht-psychotisch noch sind alle
schizoiden Individuen psychotisch, sondern schizoide Individuen sind
Grenzfille zwischen psychotisch und nicht-psychotisch, die keine gemein-
same nosologische Klasse bilden.

Hs lohnt sich, diesen Unterschied der nosologischen Bezeichnungen
»»schizophren® und ,,schizoid” unter dem Aspekt der sog. Aufweis-
Analysen des empirischen Denkens etwas genauer zu untersuchen.
Solche Analysen sind zwar vor allem an der Untersuchung von empi-
rischen Aussagen interessiert, die Erfahrungen von physikalischen
Sachverhalten betreffen und leichter in logische Form gebracht werden
komnen als empirische Aussagen, die Erfahrungen von psychischen
Sachverhalten betreffen. Sie lassen sich aber in gewissen Grenzen auch
bei der Analyse von Aussagen tiber psychische Sachverhalte anwenden.

Insbesondere die unexakte Ahnlichkeitsklassen betreffenden Aufweis-
Analysen von St. Kérner geben Anhaltspunkte, die die Verschiedenheit
der beiden Bezeichnungen in bezug auf ihre klassifikatorische Ver-
wendung klarer erkennbar werden lassen.

2. Die Zuordnungshedingungen fiir (unexakte) Ahnlichkeitsklassen

Die Schemata unseres empirischen Differenzierens sind nach Kérner
inexakte Ahnlichkeitsklassen, die keine scharfen Grenzen haben und die
intern aufteilbar sind, d.h. aus Individuen von verschiedener Aus-
prigung der Klassenqualitit bestehen, wodurch innerhalb der Klasse
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eine begrenzte Unterteilung moglich wird. Dementsprechend sind
unsere diagnostischen Aussagen Ahnlichkeitsaussagen, in denen fest-
gestellt wird, daB ein Individuum Mitglied (oder Element) einer
(inexakten) Ahnlichkeitsklasse ist.

Die Zuordnungsbedingungen fiir die (inexakten) Ahnlichkeitsklassen
der nosologischen Klassifizierung beruhen auf durch Konvention und
Gewohnheit festgelegten Standardbedingungen, durch die das Auf-
weisen von Stendardindividuen moglich wird, denen die Mitglieder der
Klasse in einer gewissen Hinsicht oder bis zu einem gewissen Grade
dhnlich sein miissen.

In diesen Zuordnungsbedingungen sind neben (nicht-exakten) Be-
schreibungen auch unbeobachtete oder sogar unbeobachtbare Eigen-
schaften enthalten. Beobachtbar sind z.B. in unserem Fall Verhaltens-
weisen der Kranken und Mitteilungen der Kranken iiber ihre Erlebnisse.
Nicht beobachtbar sind die Erlebnisse selbst. Die unbeobachteten und
unbeobachtbaren Anteile machen den <inferprefativen Gehalt der
Standardbedingungen fiir die pridikative Zuordnung aus. Dement-
sprechend konnen sich nosologische Pridikate neben ihrem (nicht-
exakten) deskriptiven Inhalt durch den mehr oder weniger grofien
Gehalt an interpretativen Anteilen unterscheiden.

Die Standardbedingungen fiir Ahnlichkeitsklassen kénnen voll-
stindig oder unvollstindig sein. Sind sie vollstindig, so enthélt die pré-
dikative Aussage die Moglichkeit fiir positive, negative und neutrale
Entscheidungen tiber die Klassenzugehorigkeit. In den Zuordnungs-
bedingungen mufl die Moglichkeit fiir diese drei Entscheidungsformen
enthalten sein, d.h. es miissen Bedingungen angegeben sein, die das
Aufweisen von Mitgliedern, Nicht-Mitgliedern und ,,neutralen Kandi-
daten® fir die Klassenzugehorigkeit erlauben.

Neutrale Kandidoten sind QOrenzfille in bezug auf die Klassen-
zugehorigkeit, denen die Mitgliedschaft zu der betreffenden Klasse
sowohl zu- als auch abgesprochen werden kann, bei denen die
Zuordnung also beliebig ist. Die Beliebigkeit der Entscheidung iber die
positive oder negative Klassenzugehorigkeit der neutralen Kandidaten
(Grenzfille), das heifit in unserem Falle die Beliebigkeit der Entscheidung
ob ,.doch noch schizophren oder ,,doch nicht mehr schizophren®,
impliziert nicht, daB es sich dabei um einen unentscheidbaren Fall
handelt. Die Tatsache, dafl ein Grenzfall von ,,schizophren® (d.h. ein
neutraler Kandidat der unexakten Ahnlichkeitsklasse ,,schizophren)
vorliegt, fordert vielmehr die Transformation des neutralen Grenzfalls
in einen positiven oder negativen Fall durch eine in gewissem Sinne
,freie, d.h. mit gleichem Recht positive oder negative Entscheidung.

Das schlieBt natirlich nicht aus, dafl zu bestimmten Zwecken Regeln iiber die

Behandlung von neutralen Kandidaten vereinbart werden koénnen. So z.B.
folgende: Zu forensischen Zwecken sollen neutrale Kandidaten nach den Rechts-
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normen zur Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit oder nach anderen
juristisch definierten Vorschriften behandelt werden und im strafrechtlichen
Zusammenhang sind neutrale Kandidaten der Pradikatklasse ,,schizophren® wie
Mitglieder dieser Klasse zu behandeln.

Die nosologische Xntscheidung itber die weitere Klassifizierung derjenigen
Fille, bei denen die Entscheidung negativ ausféllt, richtet sich dann nach der
qualitativen Higenart des Grenzfalls beziiglich anderer Qualititen, d.h. danach,
ob eine andere nosologische Qualitét fiir die weitere Zuordnung zur Verfiigung
steht.

Nur bei wnvollstindigen Zuordnungsbedingungen entsteht die
Moglichkeit des Auftretens von wunenischeidbaren Fillen, die dazu
zwingen, die Zuordnungsbedingungen zu vervollstindigen. Fur die
vorliegende Fragestellung kann man aber davon ausgehen, daB die
Zuordnungsbedingungen vollstindig sind, denn die beliebige Uber-
fithrbarkeit von neutralen Kandidaten in positive oder negative Fille
gehort ja zu den Zuordnungsbedingungen, und um diese Frage handelt

es sich hier.

3. Die deskriptiven Anteile der Zuordnungshedingungen
fiir ,,schizophren und ,,schizoid*

Die deskriptiven Anteile der Standardbedingungen fiir die Zuordnung
des Pradikats “schizophren’ sind fiir positive Fille die sog. Symptome
ersten Ranges (Kurt Schneider) der klinischen Symptomatologie. Das
sind Mitteilungen der Kranken wber bestimmte Erlebnisse, wobei die
Erlebnisse selbst jedoch nicht beobachtbar sind. Genau genommen sind
diese Standardbedingungen als sprachliche Représentationen von be-
stimmten unbeobachtbaren Erlebnissen also etwas anderes als direkt
durch Beobachtung identifizierbare Sachverhalte. Die sog. Symptome
ersten Ranges sind vielmehr als Symptome interpretierte Erlebnis-
mitteilungen der Kranken, in denen von bestimmten Ereignissen
berichtet wird, die sich meistens wiederholt haben, und in bezug auf die
geschlossen wird, dafl wahrscheinlich mit weiteren Wiederholungen sol-
cher Ereignisse zu rechnen ist. Sie sind damit also vergleichbar mit
sog. Dispositionspradikaten wie zerbrechlich, brennbar, 1dslich, die als
solche von rein deskriptiven Priadikaten wie hart, holzern, kristallinisch
zu unterscheiden sind. — Andere Erlebnismitteilungen und die beobacht-
baren Verhaltensweisen der Kranken, die auf Schizophrenie verdichtig
sind, d.h. die sog. Symptome zweiten Ranges, beziehen sich auf
neutrale Kandidaten.

Wenn man nur die deskriptiven Anteile der Standardbedingungen
fir die Zvordnung des Pradikats ,,schizophren® in Betracht zieht
(d.h. wenn man die interpretativen Anteile vernachléssigt), ergibt sich
fir die Zuordnung folgendes: Bei Vorkommen von Symptomen ersten
Ranges ist das Pridikat ,,schizophren durch eben diese Symptome
gerechtfertigt. Wenn diese Symptome fehlen, aber Symptome zweiten
Ranges feststellbar sind, kann die Zuordnung des Pridikats ,,schizo-
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phren” ebenfalls gerechtfertigt sein. Das damit als ,,schizophren
qualifizierte Individuum ist dann ein neutraler Kandidat der Ahnlich-
keitsklasse ,,schizophren®; aber diese Zuordnung ist beliebig, weil das
Pradikat ,,nicht-schizophren® in diesem Falle auch mdoglich ist.

Wenn man nun das Priadikat ,,schizoid als Bezeichnung fir die
neutralen Kandidaten der Ahnlichkeitsklasse ,,schizophren® einfiihrt,
dann bezeichnet man damit zwar Falle, zu denen es durch die Inexakt-
heit der Abnlichkeitsklasse ,,schizophren wie bei allen empirischen
Ahnlichkeitsklassen kommt. Eine neue Qualitit wird damit aber gegen-
iiber ,,schizophren‘‘ nicht angegeben. — Ob das angebracht ist, scheint
zweifelhaft. Man weicht damit niémlich nur der Entscheidung: ,,Grenz-
fall von schizophren aber dochk schizophren® oder ,,Grenzfall von
schizophren aber doch nicht schizophren aus, die in diesem Fall zwar
willkiirlich, aber moglich und sogar notwendig ist, weil es sich bei der
Pradikatklasse ,,schizophren um eine unexakte Ahnlichkeitsklasse
und nicht um eine exakte Pradikatklasse handelt, d.h. weil es tatsich-
lich Grenzfille gibt, die zu dieser Entscheidung nétigen.

,»Schizoid“ bezeichnet also deskriptiv einen Grenzfall (neutralen
Kandidaten) von ,,schizophren®, und ein qualitativer Unterschied
zwischen ,,schizophren® und ,,schizoid* 148t sich aus den deskriptiven
Anteilen der pridikativen Zuordnungsbestimmungen von ,,schizophren®
nicht belegen, denn wenn neutrale Kandidaten, die nicht als schizo-
phren klassifiziert werden, als ,,schizoid* bezeichnet werden, wird damit
keine andere deskriptive Qualitit angegeben. Und es wird damit auch
nicht gesagt, dalB sie nur einer anderen Klasse von seelischen Krank-
heiten angehéren koénnen.

4, Die Interpretativen Anteile der Zuordnungsbedingungen
fiir ,,schizophren** und ,,schizoid*

Das Pradikat ,,schizophren enthdlt aber nicht nur deskriptive,
sondern auch interpretative Anteile. Der nosologisch wichtigste inter-
pretative Anteil dieses Pridikats ist die in ihm enthaltene Krankheits-
hypothese. Das Pridikat ,,schizophren impliziert die Annahme einer
Krankheit, die als solche den mitgeteilten unbeobachtbaren Erlebnissen
und beobachtbaren Verhaltensweisen der Kranken zugrunde liegen soll.

Die Krankheitshypothese wire fir die Praxis entbehrlich, wenn
man sich damit begniigte, die Korrellationen von bestimmten Erlebnis-
mitteilungen und Verhaltensweisen und mehr oder weniger bestimmten
Risiken fiir die Individuen anzugeben, die solche Erlebnismitteilungen
machen und solche Verhaltensweisen zeigen, auf Grund deren ihre
nosologische Klassifizierung als ,,schizophren erfolgt. Die qualitative
Differenz zwischen ,,schizophren‘ und ,,nicht-schizophren wiirde dann
durch verschieden qualifizierte Risikoerwartungen, d.h. aber, wenn
auch nicht beobachtete, so doch beobachtbare Kriterien zu begriinden
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sein. Damit wére ein Dispositionskriterium aus dem interpretativen
Anteil des Prédikats ,,schizophren® beriicksichtigt, das gegeniiber der
hypothetischen Krankheitsannahme viel zu wenig Beachtung findet.

In bezug auf die Krankheitshypothese ist von Bedeutung, dal} sowohl
bei korperlicher als auch bei seelischer Begriindbarkeit der deskriptiven
Bedingungen fir die prédikative Zuordnung zu ,schizophren® diese
Bedingungen die Zuordnung in bezug auf das interpretative Krankheits-
urteil ,,Schizophrenie” mnicht erlauben. Korperliche Begrimdbarkeit
schrinkt die Anwendung der deskriptiven Zuordnungsbedingungen fiir
das Pradikat ,,schizophren ein und fibrt zu dessen mnosologischer
Negierung und zu der Zuordnung zur Klasse der korperlich begriind-
baren Psychosen. Psychische Begriindbarkeit erfordert entweder die
Annahme von Psychosen, die weder kérperlich begriindbare noch
schizophrene oder cyclothyme Psychosen sind wie z. B. die sog. Paranoia
(die aber als nosologische Klasse fragwiirdig ist, weil Paranoiker als
Qrenzfille zwischen paranoid-schizophren, cyclothym und ,,schizoid®-
neurotisch hinreichend deutlich qualifizierbar sind) oder die Annahme
von nicht-schizophren im Sinne von nicht-psychotisch.

Man muB aber auch fragen, welche positive Krankheitshypothese
wir eigentlich fiir die Annahme einer schizophrenen Erkrankung be-
nutzen wollen, wenn wir davon ausgehen, dall Schizophrenien keine
kérperlich begriindbaren und keine psychisch begriindbaren psychischen
Erkrankungen sind. Beriicksichtigt man hierzu die Unexaktheit der
empirischen Ahnlichkeitsklassen und das damit verbundene Auftreten
von neutralen Kandidaten, so kann man die Fille von schizophrener
Symptomatik bei korperlich begriindbaren Psychosen ebenso als Grenz-
falle zwischen ,,schizophren und ,,nicht-schizophren auffassen, wie
diejenigen Félle, die als Grenzfille von ,,schizophren dem Terminus
,,8chizoid®* zugrunde liegen. Nur handelt es sich hier um andere neutrale
Kandidaten als jene, iber die auf der Grenze zwischen psychotisch und
nicht-psychotisch zu entscheiden ist. Im ersten Falle handelt es sich
um Grenzfille zwischen kérperlich begriindbaren und nicht-kérperlich
begriindbaren (sog. ,,schizophrenen®) Psychosen und im zweiten Falle
handelt es sich um Grenzfille zwischen seelisch begriindbaren Er-
krankungen (sog. Neurosen) und (schizophrenen) Psychosen.

Die Klasse der schizophrenen Psychosen hat also in bezug auf die
Krankheitshypothese zu berticksichtigende gemeinsame neutrale Kan-
didaten sowohl mit kérperlich begriindbaren psychischen Erkrankungen
(Psychosen) als auch mit seelisch begrimdbaren psychischen Frkran-
kungen (Neurosen). Diese beiden Arten von neutralen Kandidaten
unterscheiden sich voneinander dadurch, daf diejenigen neutralen
Kandidaten, die Grenzfille zwischen kérperlich begriindbaren und
schizophrenen Psychosen sind, alle Félle von ,,schizophrenen®’ Individuen
sein konnen (also nicht nur die deskriptiv-symptomatologisch als neutrale
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Kandidaten definierten Fille), wenn keine quantitativ hinreichende
Begriindung fiir die Klassifizierung als kérperlich begriindbar psychotisch
gegeben werden kann. Diese Fille sind eindeutig psychotisch, wahrend
die anderen neutralen Kandidaten, die Grenzfalle zwischen psychotisch
und nicht-psychotisch sind, nur die nicht-kérperlich begrimdbaren Fille
betreffen, die im allgemeinen auch deskriptiv-symptomatologisch als
neutrale Kandidaten bestimmt sind, obwohl sie das nicht sein miissen,
weil ja die interpretative Klassifikation nicht dasselbe ist wie die
deskriptive.

Aus dem Unierschied dieser beiden Arten von neutralen Kandidaten
ergibt sich in bezug auf die interpretative Komponente der Pradikat-
klasse ,,schizophren® die Frage, wie weit die einschrinkenden Bedin-
gungen, dall korperliche und psychische Begriindbarkeit die Annahme
von Schizophrenien ausschiefen, berechtigt sind. Und aus dem Vor-
kommen dieser beiden Formen von Grenzfillen mit schizophrener
Symptomatik folgt fir die Krankheitshypothese in bezug auf die
Schizophrenien, dafl diese Hypothese zweidimensional angesetzt werden
mufl. Und zwar so, daf sie sowohl die Annahme korperlicher als auch
die Annahme psychischer Bedingungen freistellt, d.h. daB} sowohl bei
Annahme kérperlicher als auch bei Annahme psychischer Genese die
Zuordnung des Priadikats ,,schizophren® zuldssig ist.

Und dies deshalb, weil, wenn Schizophrenien nicht kérperlich be-
griindbare Krankheiten sein sollen und wenn sie auch nicht psychisch
begriindbar sein sollen, kein anderer Ausweg fiir eine hypothetische
Begriindung dieser Krankheiten bleibt, als entweder eine dritte, weder
psychische noch somatische Begriindbarkeit anzunehmen (etwa Kurt
Schneiders Gedanke an eine ,Metagenese®), oder aber anzunehmen, dafl
die Schizophrenien weder als nur psychogene noch als nur somatogene
Erkrankungen hinreichend begrindbar sind, sondern dal sie sowohl
psychisch als auch somatisch begriindbar sein miissen.

Das heillt aber: Die Schizophrenien miissen interpretativ Grenzfdlle
zwischen somatogenen und psychogenen Erkrankungen sein, weil bei
allen Fillen die Entscheidungsalternative: Entweder ,,nicht somatogen
und nicht psychogen oder ,,,,somatogen und psychogen‘ gegeben ist.
Anders ausgedriickt: Das Pradikat ,,schizophren® ist, was dessen noso-
logisch-interpretativen Anteil anbetrifft, ein zweiwertiges Prédikat,
in dem die funktionale Abhingigkeit der angenommenen Krankheit
von somatischen und psychischen Bedingungen vorausgesetzt wird.
Und dies Pradikat bezeichnet eine selbsténdige Klasse von Grenzfillen
zwischen somatogenen und psychogenen psychischen Erkrankungen,
fiir die es bestimmte Zuordnungsbedingungen gibt und die sowchl mit
der Klasse der somatogenen als auch mit der Klasse der psychogenen
psychischen Erkrankungen gemeinsame neutrale Kandidaten hat, die
aber nicht dieselben neutralen Kandidaten sind.
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Die Klasse der schizophrenen Erkrankungen liegt damit nosologisch
als eigene Klasse zwischen der Klasse der korperlich begriindbaren und
der Klasse der seelisch begriindbaren psychischen Erkrankungen. Die
gemeinsamen neutralen Kandidaten zwischen korperlich begriindbaren
Psychosen und Schizophrenieen bilden jedoch keine eigene Klasse,
sondern sie bilden nur eine ,konnexe Vereinigung® von ,korperlich
begriindbar und ,,schizophren. Und die gemeinsamen neutralen
Kandidaten zwischen schizophrenen Psychosen und nicht-psychoti-
schen psychischen Erkrankungen (Neurosen) bilden ebenfalls keine
eigene Klasse, sondern nur eine ,.konnexe Vereinigung® von ,,schizo-
phren‘ und ,,seelisch begriindbar® (neurotisch). Und da die neutralen
Kandidaten zwischen ,,schizophren” und ,korperlich begrindbar
psychotisch® nicht die gleichen neutralen Kandidaten sind, wie die
zwischen ,,schizophren* und ,,neurotisch®, erfilllt damit die inter-
pretative Annahme von somatogener wnd psychogener Genese fiir die
Klasse der schizophrenen Psychosen die Bedingungen fiir eine eigene
Klasse, die als ,,Mediator*’ (Zwischenklasse) zwischen somatogenen und
psychogenen Erkrankungen interpolierbar ist, wihrend die Grenzfille
zwischen schizophrenen und korperlich begriindbaren Psychosen und
die Grenzfille zwischen Schizophrenien und Neurosen keine eigenen
Klassen bilden, sondern nur konnexe Vereinigungen von neutralen
Kandidaten sind.

5. Der Unterschied zwischen ,,schizophren* und ,,schizoid*

Die im nosologischen Kontext gebrduchliche Bezeichnung ,,schi-
zoid* entspricht demgegeniiber ebenso wie das Pradikat ,korperlich
begriindbar psychotisch® interpretativ einem einwertigen Pridikat,
in dem die funktionale Abhédngigkeit der mit ihm angenommenen
Dispositionen von nicht-kérperlichen Krankheitsbedingungen voraus-
gesetzt wird, entweder in Form einer nicht-schizophrenen sog. schi-
zoiden Personlichkeit oder Charakterstruktur, die auf keinen Fall eine
kérperlich begriindbare Krankheit ist, oder als sog. schizoide Konstitu-
tion, bei der die interpretativen Bedingungen fiir einen neutralen
Kandidaten zwischen ,,schizophren® und ,,nicht-schizophren® im Sinne
von ,,nicht-psychotisch vorausgesetzt werden. In diesem zweiten Fall
fuhrt also die Intepretation auf das aufgewiesene Problem der
Krankheitshypothese fiir (formes fustes von) Schizophrenien.

Im ersten Fall wird aber eindeutig ein negativer Fall von ,,schizo-
pbren” im Sinne von ,nicht-psychotisch® bezeichnet und auf die
pradikative Zuordnung von Individuen zu einer Klasse ,,schizoider
Charaktere oder Personlichkeiten verwiesen, wozu es der Angabe von
entsprechenden Standardbedingungen bedarf, die sowohl deskriptive
als auch interpretative Anteile enthalten. Wenn die deskriptiven Anteile,
wie gezeigt, mit denen fiir die neutralen Kandidaten der Pradikatklasse
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,,schizophren® als gleich angenommen werden miissen, dann muf} der
Unterschied gegeniiber ,,schizophren in den énferpretativen Anteilen
liegen, mit denen die Erwartung anderer Risiken fiir das betreffende
Individuum angenommen wird, als bei der Pridikatklasse ,,schizo-
phren‘ und mit denen eine andere Hypothese fiir die Begriindung der
qualitativen Eigenart angenommen wird.

Wenn gewisse neutrale Kandidaten der Prédikatklasse ,,schizo-
phren*‘ nichi als ,,schizophren® qualifiziert werden und Eigenschaften

haben, die erlauben, sie als sog. ,,schizoide’ Persénlichkeiten oder
.»schizoide* Charaktere zu bezeichnen, werden sie dementsprechend
entweder als Grenzfélle zwischen krank und gesund (Kretschmer) oder
als Individuen einer sehr unbestimmten ,,Klasse‘* von nicht-schizophre-
nen abnormen Personlichkeiten klassifiziert, die nicht nur,,schizoide®,
sondern auch verschiedene andere neutrale Kandidaten gemeinsam
mit der Pradikatklasse ,,schizophren* haben kann (Kurt Schneider).

Bei dem zuriickgenommenen Versuch, eine derartige Klasse als Klasse von
s»psychopathischen Personlichkeiten zu beschreiben, war Kurt Schneider
genotigt, diese Klasse von ,,abnormen Personlichkeiten™ als Grenzfille von nor-
malen Persénlicheiten zu bezeichnen, bei denen bestimmte einzelne Dispositionen,
die bei allen ,,normalen’ Menschen vorauszusetzen sind, ein abnorm grofes
Ausmaf haben. Psychopathische Perstnlichkeiten im fritheren Sinne von Kurt
Schneider sind aber solche abnorme Menschen, bei denen die Moglichkeit in Betracht
gezogen werden mufl, daB sie auch ,,schizophren® (oder psychotisch) sein kénnten
und bei denen deshalb die zusitzliche Charakterisierung als ,,nicht-schizophren‘
(oder nicht-psychotisch) mit der Forderung der Entscheidung zwischen psychotisch
und nicht-psychotisch als differentialdiagnostische Voraussetzung fiir die Klassi-
fizierung mit Recht hervorgehoben wurde. Und in diesem Zusammenhang tauchte
bei Kurt Schneider das Zugestindnis von ,,Zwischenféllen* zwischen ,,schizophren®
und ,,psychopathisch® auf, ohne damit jedoch das Zugestindnis von ,,Grenz-
fallen® machen zu wollen, weil er eine selbstindige und auflerdem auch noch
scharf gegeniiber Psychosen abgrenzbare Klasse von psychopathischen Person-
lichkeiten annahm, in der dann natiirlich keine Grenzfille vorkommen diirfen,
bei denen die Entscheidung zwischen ,,schizophren® wnd ,,psychopathisch® in
bezug auf die Zuordnung beliebig ist (weil exakte Klassen ja keine neutralen
Kandidaten haben), und, wenn sie dock vorkommen, nicht als Grenzfille an-
erkannt werden koénnen, so daB es zum Dilemma der Zwischenfille kommt, —
Die Tatsache, daB Kurt Schneider weitere Auflagen seines Buches iiber psycho-
pathische Personlichkeiten deswegen einstellte, weil alle Beispielfélle aus dem Buch
sich als psychotisch herausgestellt haben sollen (persénliche Mitteilung) und er
deshalb die entsprechende Typologie ohne Fall-Beispiele in die ,.klinische
Psychopathologie* aufnahm, zeigt iiberdies, dafi fir die hypostasierte Klasse
psychopathischer Persénlichkeiten keine eigenen Standardindividuen aufweisbar
waren, sondern nur einige neutrale Kandidaten der Pridikatklasse ,,schizophren‘.

Auch wenn man anstelle des Versuchs, abnorme (psychopathische)
Personlichkeiten als selbstdndige Klasse fiir die Charakterisierung der
als nicht-schizophren klassifizierbaren neutralen Kandidaten der
Priadikatklasse ,,schizophren® einzufiihren, eine Klasse von ,,schizoiden
Neurosen“ oder gar ganz unbestimmt eine Klasse von ,,borderline-
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Fillen“ annimmt, die gegentiber den als nicht-krank interpretierten
psychopathischen Personlichkeiten als psychogene Erkrankungen inter-
pretiert werden, kommt man zu dem gleichen Ergebnis.

»»Schizoide Neurosen sind psychoanalytisch entweder als durch solche
Charakterstrukturen bedingt zu verstehen, in denen neben anankastischen, de-
pressiven und hysterischen ,,Strukturelementen’ dem ,,schizoiden® Element ab-
norm starke Determinationskraft zugesprochen wird, wobei ,,schizoid” als ein
»Strukturelement zu begreifen ist, durch das gewisse Akzentverschiebungen bei
Individuen zustande kommen, die Mitglieder der Klasse psychogener psychischer
Erkrankungen sind und bei denen als Krankheitskriterium eine sog. neurotische
Fehlhaltung oder eine psychische Entwicklungsstérung angenommen wird. Jeder
dieser Strukturtypen kann aber als neutraler Kandidat der Pradikatklasse ,,schizo-
phren‘‘ vorkommen, nicht nur der ,,schizoide®.

.»Schizoid* wird auch dabei nicht als Bezeichnung fiir eine eigene
Klasse gebraucht, und auch nicht als Bezeichnung fiir ein Element im
Sinne von ,,Mitglied einer Klasse®, sondern als Bezeichnung fir ein
sog. ,,Strukturelement®, das in allen Mitgliedern der Klasse, nur in ver-
schiedener Ausprigung, enthalten ist (also nicht Element im Sinne von
Mitglied einer Klasse ist). Die Bezeichnung ,,schizoides Struktur-
element von Neurosen impliziert die Annahme, dall es isoliert von
anderen ,,Strukturelementen wie dem anankastischen, depressiven
und hysterischen nicht vorkommt, und dient zur typologischen Unter-
scheidung von Neurotikern ebenso, wie innerhalb der Klasse der
Schizophrenien aus verschiedenen Symptomgruppierungen innerhalb
dieser Klasse von psychotischen Erkrankungen typologische Unter-
gchiede von Schizophrenen gemacht werden koénnen.

Interpretativ unterscheiden sich also als ,,nicht-schizophren
qualifizierte neutrale Kandidaten der Prédikatklasse ,,schizophren®,
wenn sie als ,,schizoid-neurotisch® qualifiziert werden, von solchen
neutralen Kandidaten, die als ,,schizophren® qualifiziert werden, inkalt-
lich dadurch, daB bei denen, die als ,,schizophren® qualifiziert werden,
korperliche und seelische Begriindbarkeit angenommen wird, und daB
bei den als ,,schizoid-neurotisch qualifizierten nur seelische Begriind-
barkeit angenommen wird. Und diese als ,,schizoid-neurotisch® quali-
fizierten unterscheiden sich wieder von denjenigen, die als ,,schizoid-
psychopathisch® qualifiziert werden, dadurch, dafl bei den psycho-
pathischen keine psychogene Erkrankung vorausgesetzt wird. Die sog.
schizoiden Psychopathen fihren als Grenzfille zwischen krank und
gesund (Kretschmer; Kurt Schneider) auf keine weitere nosologische
Klasse. Die sog. schizoiden Neurotiker fithren als Grenzfille zwischen
,,schizophren und ,,neurotisch” aber auf eine weilere nosologische
Klasse, die Klasse der Neurosen als Klasse von psychogenen Erkran-
kungen.

Und der formale Unterschied zwischen ,,schizophren‘ und ,,schizoid
besteht dabei darin, daB ,,schizophren‘ sich interpretativ auf ein
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Individuum bezieht, das Mitglied (oder Element) einer nosologischen
Klasse ist. ,,Schizoid‘ bezieht sich aber nur auf einen Teil eines
Individuums, ein sog. ,,Strukturelement’ eines Mitglieds (Elements)
einer anderen nosologischen Klasse.

6. Koinzidenz von ,,schizophren und ,,schizoid*

Die Bezeichnung ,schizophren® qualifiziert also ein Individuum
nosologisch bestimmit, die Bezeichnung ,,schizoid® qualifiziert ein
Individuum aber nosologisch wunbestimmié und fordert zur bestimmten
Qualifizerung eine zusétzliche Charakterisierung. Die erforderliche Ver-
vollstindigung der Qualifizierung wird durch die Zusétze ,,psycho-
pathisch® oder ,,neurotisch” moglich. Dabei wird mit der Qualifizierung
als ,,schizoid-psychopathisch® die Annahme einer abnormen Personlich-
keitsartung vorausgesetzt, und mit der Qualifizierung als ,,schizoid-
neurotisch® wird interpretativ eine psychogene Erkrankung ange-
nommen, bei der es zu einer abnormen Personlichkeitshaltung (sog.
neurotische Fehlhaltung) kommt.

In beiden Fillen ist nun die Frage moglich, ob bei solchen Individuen,
die neutrale Kandidaten der Priadikatklasse ,,schizophren sind, aber
nicht als schizophren klassifiziert werden, die also als ,,schizoid-
psychopathisch* oder ,,schizoid-neurotisch® entweder nicht-kranke
abnorme (oder auch normale) Personlichkeiten, oder auferdem auch
noch neurotisch kranke Individuen sind -, ob bei solchen ,,nicht-
schizophrenen* Individuen, die bekanntlich schizophren werden kénnen,
dann, wenn sie schizopbren werden, die ,,schizoide’ Personlichkeits-
eigenart oder/und die ,,schizoide’* Neurose eine Bedingung fiir ihr
Schizophrenwerden sein kann.

Unter Beriicksichtigung der nachweisbaren psychogenetischen Kom-
ponenten in schizophrenen Psychosen ist das bei Voraussetzung soma-
tischer und psychischer Bedingungen fiir die Schizophrenien vor allem
bei ,,schizoid-neurotischen’* Individuen moglich, weil bei diesen psycho-
gene Krankheiten vorausgesetzt werden, die eindeutig etwas anderes
als somatogene Krankheiten sind. Es konnte also eine psychogene
Erkrankung vom ,,schizoid-neurotischen Typ eine Bedingung fiir das
Auftreten einer schizophrenen Erkrankung sein. Aber diese Bedingung
kénnte, da sie nur eine Teilbedingung sein kann, keine hinreichende
Bedingung fiir das Auftreten einer schizophrenen Erkrankung sein.

Damit ist allerdings noch nicht gesagt, dafl sie deshalb nicht doch
eine notwendige Teilbedingung sein konnte. Da wir dber notwendige
Teilbedingungen fir das Auftreten von schizophrenen Erkrankungen
bisher nichts Sicheres wissen, ist die Annahme, dal eine ,,schizoid-
neurotische’ Erkrankung (und sogar auch eine ,,schizoide Persénlich-
keitsartung) eine notwendige Teilbedingung fir eine schizophrene
Erkrankung sein koénnte, nicht unméglich. Zuldssig kann sie aber in
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jedem Fall nur als Annahme fir einige, nicht als Annahme fir alle
Schizophrenien sein, weil es viele schizophrene Erkrankungen gibt,
die micht aus ,,schizoiden’* Neurosen und auch nicht aus ,,schizoiden‘
Primarpersonlichkeiten hervorgehen. — Und weil umgekehrt auch
nicht aus allen ,,schizoiden® Personlichkeiten und allen ,,schizoid-
neurotischen® KErkrankungen Schizophrenien hervorgehen, sondern
nur einige ,,schizoide’ Persénlichkeiten und einige ,,schizoide’ Neuro-
tiker schizophren werden, kann auch kein notwendiger, sondern nur ein
zufilliger Zusammenhang zwischen einigen Schizophrenien und einigen
,»schizoid-neurotischen Erkrankungen (oder evtl. auch einigen ,,schi-
zoiden Persénlichkeiten) als mogliche Teilbedingungen fiir schizo-
phrene Erkrankungen angenommen werden.

Das gleiche gilt natiirlich auch fir die anderen Typen von abnormen
Personlichkeiten und Neurosen, die mit der Pridikatklasse ,,schizo-
phren® gemeinsame neutrale Kandidaten haben kénnen, und belegt die
Berechtigung, iiber die neutralen Kandidaten dem Zufall entsprechend
beliebig zu entscheiden.

7. Die Moglichkeit psychogener Genese bei bestimmten Grenzfillen

zwischen Schizophrenien und Neurosen

Da Individuen durch ein Pridikat nicht vollstdndig bestimmt werden,
konnen sie Mitglieder mehrerer Pridikatklassen sein, wenn diese Klassen
einander nicht ausschlieBen. Bei nicht-exakten Ahnlichkeitsklassen
besteht aber auch die Moglichkeit, dall ein Individuum gleichzeitig zu
zwei einander ausschlieBenden Pridikatklassen gehéren kann, weil
gemeinsame neutrale Kandidaten zwischen einander ausschlieBenden
Klassen vorkommen kénnen. Die gemeinsamen neutralen Kandidaten
sind damit Grenzfille zwischen den beiden Klassen und koénnen beliebig
je einer der beiden Klassen zugeordnet werden. Dabei besteht aber immer
noch ein exklusives Verhéltnis zwischen beiden Klassen, d.h. fiir die
Entscheidung iiber die Klassenzugehorigkeit gilt: Der neutrale Kan-
didat kann enfweder zur einen oder zur anderen Klasse gerechnet
werden.

Es besteht aber, wie gezeigt, auch die Moglichkeit der Interpolation
einer Klasse von Grenzfillen, bei der es sich um neutrale Kandidaten der
beiden einander ausschlieBenden Klassen handelt und in der kein
exklusives Verhéltnis zwischen den Mitgliedern dieser Klasse und den
beiden einander ausschliefenden Klassen besteht, zwischen denen die
Klasse von Grenzfillen interpoliert wird, und wobei es zwei ver-
schiedene Arten von neutralen Kandidaten dieser interpolierten Klasse
von Grenzfillen gibt: 1. gemeinsame neutrale Kandidaten mit der
einen und 2. gemeinsame neutrale Kandidaten mit der anderen von
den beiden einander ausschlieBenden Klassen, zwischen die die Klasse
von Grenzfillen interpoliert wird.

13 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd, 218
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Dieser Sachverhalt ist von Bedeutung fiir die nosologische Beurtei-
lung derjenigen Fille, bei denen eine zufillige Koinzidenz zwischen ver-
schiedenen nosologischen Pradikaten eintritt, wie bei der Koinzidenz
von ,,neurotisch’‘ und ,,schizophren”. Denn, wenn alle Mitglieder der
Pridikatklasse ,,schizophren gemeinsame neutrale Kandidaten der
beiden Klassen somatogener und psychogener psychischer Erkran-
kungen sind, schliet das Pridikat ,,schizophren weder das Pridikat
.. korperlich begriindbar psychotisch® noch das Préadikat ,,neurotisch*
(d.h. seelisch begrindbar krank) aus. Ein schizophrenes Individuum
kann also zugleich sowohl eine sog. symptomatische Psychose haben als
auch eine neurotische Erkrankung.

Dies ist z.B. dann der Fall, wenn ein schizophrenes Individuum an einer
Pneumonie erkrankt und ein Delir bekommt und wenn es auBerdem auch noch
ein anankastischer Neurotiker ist. Und man braucht dabei nicht zu fragen, ob
diese verschiedenen Krankheiten einander bedingen.

Ein Individuum kann aber auch nacheinander Mitglied verschiedener
Abhnlichkeitsklassen sein. Und es kann der Fall eintreten, daB es diese
Klassen in einer bestimmten Reihenfolge durchliuft.

So kann z.B. ein sog. schizoider Neurotiker (zuféllig) schizophren werden und
dann auch noch (zufillig) eine progressive Paralyse bekommen, also erst Mit-
glied der Klasse der Neurosen sein, dann Mitglied der Klasse der Schizophrenien
werden und danach Mitglied der Klasse der korperlich begrindbaren Psychosen.

Gewisse Eigenarten seiner primorbiden Personlichkeit kénnen dabei durch-
gehend erhalten sein, z.B. eine gewisse egozentrische Eigenart seiner Person, die
in seiner Neurose als NarziBmus erscheint, in seiner Schizophrenie als Autismus
und in seiner progr. Paralyse als kritiklose Uberschitzung seiner Person (jeweils
mit den entsprechenden Korrelaten von neurotischen ,,Omnipotenzphantasien®,
schizophrenem ,,Allmachtswahn® und paralytischem , kritiklosem GroBenwahn).

Dabei kann aber die Frage gestellt werden, ob oder wieweit in diesem Falle
die Personlichkeitseigenart eine Bedingung fir die Neurose und die Neurose eine
Bedingung fiir die Schizophrenie und die Schizophrenie eine Bedingung fir die
progressive Paralyse sein konnte.

Die letzte Frage wurde z.B. unter Beriicksichtigung des Arguments, daf}
Epileptiker erfahrungsgem# keine progressiven Paralysen bekommen sollen, von
Bostroem (1930) diskutiert, mit dem Ergebnis, daB die Schizophrenie dabei nur
pathoplastische und keine pathogenetische Bedeutung haben kann. Das leuchtet
ein, weil progressive Paralysen korperlich begriindbare Erkrankungen sind, die
keine seelische Begrimdbarkeit erfordern, wenn nicht ein Grenzfall mit schizo-
phrener Symptomatik vorliegt, bei dem diese Symptomatik allerdings erfordert,
auch psychogenetische Determinanten zuzulassen, die die Eigenart des Grenzfalls
erkliren.

Die erste Frage wird von der Neurosenlehre so beantwortet, da die Personlich-
keits- oder Charakterstruktur eine hinreichende Bedingung fiir die Form der
Neurose, aber keine hinreichende Bedingung, sondern nur eine Teilbedingung fiir
deren Entstehung sein kann.

Hier geht es aber um die Frage nach der moglichen Bedingtheit
von Schizophrenien durch Neurosen, d.h. aber um die Frage, ob oder
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wieweit in bestimmten Fillen eine psychogene Genese als hinreichende
Bedingung von schizophrenen Erkrankungen maglich ist.

Da, wenn Schizophrenien Grenzfille von korperlich und seelisch
begriindbaren Erkrankungen sind und wenn Neurosen seelisch bedingte
Erkrankungen sind, Neurosen als seelisch bedingte Erkrankungen
Teilbedingungen fiir Schizophrenien sein konnen, kann die neurotische
Erkrankung (mit der von der persdnlichen Eigenart mitbestimmten
Symptombildung) eine Teilbedingung fiir das Auftreten einer schizo-
phrenen Erkrankung sein. Und wenn alle seelisch bedingten Krankheiten
Neurosen sind, sogar nicht nur eine zuféllige, sondern eine notwendige
Teilbedingung fiir das Auftreten einer Schizophrenie.

Wenn bei der schizophrenen Erkrankung Symptome ersten Ranges
auftreten und damit das erkrankte Individuum eindeutig als (positives)
Mitglied der Pradikatklasse ,,schizophren qualifiziert ist, weil es damit
den Bedingungen fiir die Standardmitglieder dieser Klasse entspricht,
mufs auber der psychogenen auch noch eine somatogene Krankheits-
komponente angenommen werden, weil ,,schizophren® als Pridikat
fiir eine Klasse von korperlich und seelisch begrindbaren Erkrankungen
interpretiert werden muf.

Wenn aber keine Symptome ersten Ranges auftreten und damit
keine eindeutige Zuordnungsmoglicheit zur Krankheitsklasse der
Schizophrenien gegeben ist, sondern nur eine hinreichende Ahnlichkeit
mit den neutralen Kandidaten der Pradikatklasse ,,schizophren® (ohne
Symptome ersten Ranges) besteht, so dall das Individuum damit ein
Grenzfall zwischen ,,schizophren“ und ,,neurotisch® bleibt, ist die
Ammahme moglich, dafl fir diesen Fall eine psychogene Genese der
schizophrenen Erkrankung ebenso berechtigt ist wie die Annahme einer
psycho- und somatogenen Genese, weil es sich ja um einen gemeinsamen
neutralen Kandidaten der beiden Klassen handelt, der mit gleichem
Recht sowohl als nur psychogen als auch als psycho- und somatogen
determiniert interpretiert werden kann.

Mit anderen Worten: Bei Grenzfillen zwischen Schizophrenien
und Neurosen sind die Annahme von nur psychogener Genese und
die Annahme von psychogener und somatogener Genese beide gleich
berechtigt. Und damit ist auch die Annahme mdoglich, daff in einigen
Fillen solche schizophrenen Erkrankungen, die Gremzfille zwischen
Schizophrenien und Neurosen sind, hinreichend durch psychogene
Genese begriindet werden kénnen.

Das Hervorgehen einer Schizophrenie aus einer Neurose kann also
in einigen Ausnahmefillen nicht bestritten werden (ebenso wie das
Hervorgehen einer Schizophrenie aus einer korperlich begriindbaren
Erkrankung in Féllen wie z.B. Fleckfieberencephalitis oder Typhus
nicht bestritten werden kann und auch nicht bestritten wird). Und
daraus ist bei Voraussetzung der ,,Logik des gesunden Menschen-

183*
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verstandes’ und der unbestreitbaren weiteren Voraussetzung der
Unexaktheit psychiatrisch-klinischer Erfahrung kein Argument gegen
die traditionell psychiatrische Klassifizierung abzuleiten, weil sich das
widerspruchslos aus dem traditionellen Klassifizierungsverfahren, das
Grenzfille zulaBt, ergibt.

8. Der nosologische Aspekt des Schizophrenieproblems

Wie man sieht, 1aBt sich bei allen derartigen nosologischen Uber-
legungen ,,schizoid“ nicht wie ,,schizophren als XKiassifikations-
pridikat verwenden, sondern nur als typologisches Attribut fir die
Charakterisierung von gewissen Individuen, die zur mnosologischen
Pridikatklasse ,,neurotisch® gehéren, oder als Bezeichnung fiir ein
hypothetisches ,,Element in einem Konstrukt von normalen Persén-
lichkeitsstrukturen.

Das Priadikat ,,schizophren® ist dagegen ein nosologisches Klassi-
fizierungspridikat, das die Zuordnung zu einer Klasse von psychischen
Krankheiten ermoglicht, die als Klasse von Grenzfillen zwischen
kérperlich  begriindbaren wund seelisch begriindbaren psychischen
Krankheiten interpretiert werden kann.

Fur alle Mitglieder dieser Klasse gilt: Entweder sie sind als nichi-korperlich
und nicht-seelisch begritndbar oder sie sind als kdrperlich und seelisch begrimdbar
zu interpretieren; wenn sie aber als korperlich und seelisch begriindbar inter-
pretiert werden, dann gibt es Grenzfélle (1), die entweder kérperlich oder nicht-
korperlich begrindet sein konnen, und Grenzfille (2), die entweder seelisch oder
nicht-seelisch begrindet sein kdnnen.

Fir die Nichi-Mitglieder dieser Klasse gilt: Sie gehéren entweder zur Klasse
der nur korperlich begrindbaren oder zur Klasse der nur seelisch begrimdbaren
psychischen XKrankheiten oder zu einer anderen Klasse mit gleichartigen
Grenzfillen (den sog. Cyclothymien) oder sie sind nicht seelisch krank.

Und fiir die neutralen Kandidaten dieser Klasse gilt: Entweder sie sind Grenz-
falle (1) zwischen der Klasse der korperlich begriindbaren psychischen Krankheiten,
d.h. der Klasse der korperlich begriindbaren Psychosen, und der Klasse der
korperlich und seelisch begrindbaren psychischen Krankheiten, d.h. der Klasse
der Schizophrenien, oder sie sind Grenzfille (2) zwischen der Klasse der korper-
lich und seelisch begriindbaren psychischen Krankheiten, d.h. der Klasse der
Schizophrenien, und der Klasse der nur seelisch begriindbaren psychischen
Krankheiten, d.h. der Xlasse der Neurosen. Oder sie sind Grenzfille (3) zwischen
Schizophrenien und Cyclothymien, d.h. einer Krankheitsklasse, die ebenfalls
Grenzfille (1) und Grenzfille (2) hat. Oder sie sind Grenzfille (4) zwischen seelisch
krank und kérperlich krank, oder Grenzfille (5) zwischen seelisch krank und weder
seelisch noch kérperlich krank, d.h. aborme Persinlichkeiten. — Und nur einige
der neutralen Kandidaten, die Grenzfille (2) sind, und einige der neutralen Kandi-
daten, die Grenzfille (5) sind, werden zusétzlich als ,,schizoid® bezeichnet; und
zwar bei (2) als schizoid-neurotisch und bei (5) als abnorme schizoide Personlich-
keiten.

Das Ritsel der Schizophrenien erscheint unter diesem Aspekt als
das Problem der Interpretation der konjunktiven Vereinigung von
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seelischen und korperlichen Krankheitsbedingungen, das uns in der
empirischen (nicht-exakten) Ahnlichkeitsklasse der schizophrenen Er-
krankungen entgegentritt.

Diesem Rétsel kann man nur ausweichen, wenn man die nosologische
Differenzierungsmaoglichkeit beseitigt oder tbersieht, die sich durch
Aufweisen des Unterschiedes zwischen korperlich begrindbaren und
nicht-korperlich begriindbaren Psychosen anbietet. Dann wiirden zwar
mit ,,schizophren® immer noch Grenzfille von koérperlich begrimdbaren
Psychosen bezeichnet werden koénnen, bei denen die kdérperliche
Begrindbarkeit zu ,,schwach‘ ist. Bei diesen Grenzfillen wiirde dann
die Interpretationsalternative ,korperlich begriindbar oder nicht
kérperlich begrindbar®® vorliegen, und der Unterschied zwischen kérper-
lich begrindbaren und nicht kérperlich begriindbaren Psychosen kénnte
vernachléssigt werden.

Es gibe dann keine ,,Schizophrenien” als Klasse von Grenzfdillen,
die gegeniiber korperlich begriindbaren Psychosen eine eigene Qualitét
aufweist und die als solche auch eine andere Interpretation als nur
,»nicht korperlich™ erfordert. Und das gleiche gilt fir die Interpretation
der Schizophrenien nicht als eigene Klasse von Grenzfillen, sondern
nur als Grenzfille von neurotischen Erkrankungen, wobei dann die
Vernachldssigung des empirisch aufweisbaren Unterschieds von psycho-
tisch und neurotisch in Kauf genommen werden miif3te.

Die Losung des Schizophrenieproblems kann also nicht durch eine
Reduktion dieses Problems geleistet werden, die entweder darin besteht,
den Unterschied zwischen kérperlich begriindbaren und korperlich nicht
begriindbaren Psychosen zu negieren, oder darin, daf man den Unter-
schied zwischen Psychosen und Neurosen verneint, weil diese Unter-
schiede hinreichend deutlich nachweisbar sind. In der Interpretation
dieser aufweisbaren Unterschiede besteht aber das Schizophrenieproblem.

Und diese Interpretation erfordert eine differenziertere begriffliche
Alternative als eine solche, die nur kérperlich begriindbare und nicht
korperlich begrindbare Psychosen zuldlit, oder auch als eine solche,
die nur seelisch begriindbare und nicht seelisch begriindbare psychische
Krankheiten zuldfit, wobei im ersten Fall die sog. Schizophrenien
Grenzfille von korperlich begriindbaren und im zweiten Fall Grenzfille
von seelisch begriindbaren psychischen Erkrankungen wiren.

Eine differenziertere begriffliche Alternative steht, wie sich zeigte,
nicht im Gegensatz zu diesen Unterscheidungen, sondern sie tragt nur
der Tatsache Rechnung, dafl es nicht kérperlich begriindbare Psychosen
gibt, die auch nicht seelisch begriindet werden konnen, und daf diese
eine ihnen entsprechende Interpretation erfordern, welche im Rahmen

des Unterschieds von kérperlich und seelisch begrindbaren psychischen
Krankheiten bleibt.
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Eine derartige Interpretation ist, wie sich zeigte, moglich. Sie leistet
die Erklirung des Unterschieds von Schizophrenien und Neurosen
durch die Annahme des Hinzutretens von korperlichen Determinanten
zu den seelischen Determinanten der Neurosen bei den Schizophrenien
und kann den Unterschied zwischen korperlich begriindbaren Psychosen
und Schizophrenien durch das Wirksamsein von seelisch begriindbaren
Determinanten neben den koérperlichen Determinanten bei den kérper-
lich begriindbaren Psychosen erkléren.

Die Losung des in dieser Interpretation vorliegenden Problems
verlangt aber die Erklarung der Koinzidenz von psychischen und
somatischen Bedingungen bei dieser Klasse von psychischen Erkran-
kungen, bei denen die interpretative Reduktion auf nur psychische oder
nur somatische Begriindbareit dazu fithren miifite, die Aufweisbarkeit
einer Krankheit nur von ihrer Begriindbarkeit und nicht auch von ihrer
Wahrnehmbarkeit abhingig zu machen. Damit wiirde man aber die
deutliche empirische Aufweisbarkeit einer Klasse von psychischen
Krankheiten nur wegen einer bestimmten Art von Grenzfillen fiir das
Ergebnis triigerischer Erfahrung halten, weil man eine empirische Exakt-
heit voraussetzt, die es in Wirklichkeit nicht gibt. Und das wire ,,scham-
loser Platonismus® (N. Goodman).
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