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Th e  Use a n d  ~oso log ica l  M e a n i n g  

of  the  T e r m s  "Sch i zo p h ren i c "  a n d  "Sch izo id"  

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 o~ borderline cases between somatogenic and psychogenic mental illness. In  
contrast, "schizoid" is not a nosological predicate allowing allocation to a further 
nosologieal 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. I f  we accept KSrner's postulate of nonexaet 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) o~ a class (i.e. the class 
of so-called schizophrenic illness) while schizoid is a term used to denote one/eature 
o/al l  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. 

Zusammen/assung. Anhand einer Analyse der gebr~uchlichen Zuordnungs- 
bedingungen zur nosologisehen Pr~dikatklasse ,,schizophren" wird gezeigt, dab 
,,schizophren" ein nosologisches Pri~dikat ist, mit  dem ein psychisch krankes 
Individuum der nicht-exakten _&hnlichkeitsklasse der sogenannten Schizophrenien 
zugeordnet werden kann. Diese nosologische Klasse karm als eine Klasse yon Grenz- 
]gillen zwischen kSrperlich begrfindbaren und seelisch begrfindbaren psychischen 
Erkrankungen interpretiert werden. - -  ,,Schizoid" ist dagegen kein nosologisehes 
PrEdikat, durch das die Zuordnung zu einer weiteren nosologischen Klasse yon 
Grenzf/illen mSglich wird, sondern nur  eine Bezeiclmung zur Charakterisierung yon 
einigen Grenz/gillen zwischen der nosologischen Klasse der Schizophrenien und der 
nosologischen Klasse der l%urosen, oder aber die Bezeiclmung fiir einen Tell des 
hypothetischen Konstrukts ,,PersSnliehkeitsstruktur" oder ,,Charakterstruktur" 
zur Interpretation nicht kranker (normaler und abnormer) PersSnlichkeiten. --  
Bei Voraussetzung unexakter Ahnlichkeitsklassen besteht empiriseh 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) bezeiclmet wird, wghrend ,,schizoid" eine Bezeichnung ist, mit der 
ein Tell eines Elementes (der Klasse der sog. Neurosen und auch der Klasse der 
normalen und abnormen PersSnlichkeiten) bezeichnet wird. 

Schl~sselw6rter: Klassifizierung -- Taxonomie -- Nosologie -- Grenzfi~lle -- 
Sehizophrenien -- Neurosen. 

1. Nosologisehe Klassiflzierung aus naiver Edahrung 

Der Gebrauch der Bezeichnungen ,,sehizophren" und ,,schizoid" sind 
zwei Tatsachen, die das gebr/iuchliche 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 ffir die Entscheidung fiber 
diese Frage abgeleitet werden kSnnen. Eine solche Theorie w/~re 
nosologische Taxonomie deshalb, weil die Tatsachen oder Sachverhalte, 
die ihr Inhalt  sind und nach den Grundsi~tzen dieser Theorie als riehtig 
oder falsch beurteilt werden kSnnen, nosologische Klassi/izierungen sind. 
In  den Regeln zur Entscheidung fiber richtig oder falsch k6rmen dabei 
Mel3verfahren abgegeben werden, die dann als taxometrisch zu bezeiehnen 
w/~ren. Auch taxometrische Verfahren setzen abet eine Theorie der Klassi- 
fizierung, d.h. also Taxonomie, voraus. 

Bei der traditionellen nosologischen Klassifizierung werden grob 
empirisch begrfindbare Unterscheidungen vorausgesetzt, die der naiven 
Erfahrung entsprechen. Die Bezeichnungen sind dabei vSllig beliebig 
und ihre ~nderung iindert nichts an den bezeichneten Sachverhalten. 
Die Sachverhalte kSnnten sich aber /indern, wenn ein Klassifizierungs- 
verfahren mit anderen Unterscheidungsvoraussetzungen verwendet 
wfirde, was natfirlich mSglich ist. Und in einem nicht-nosologischen 
Klassifizierungsverfahren, das z.B. bei gleichen Unterseheidungsvoraus- 
setzungen den nosologisch mit ,,nicht-krank" zu bezeichnenden Sach- 
verhalt mit der positiven Qualit~t ,,gesund" bezeichnet, kann sich 
die Bedeutung aller mit , ,krank" bezeichneten (also aller nosologisch 
definierten) Sachverhalte/indern. (So kann man z.B. kulturanthropolo- 
gisch die verschiedenen Voraussetzungen ffir die Bedeutung des Krank- 
heitsbegri//s nach strukturalistischen Gesichtspunkten im Sinne yon 
L@vi-Strauss untersuchen.) 

~ach  der traditionellen nosologisehen Klassifizierung (ira euro- 
pi~ischen Kulturbereich) sind die daffir infrage kommenden Individuen 
entweder seeliseh krank (1) oder kSrperlich kral;lk (2), oder sie sind 
nicht, d.h. weder seelisch noch kSrperlieh krank (3). Seeliseh kranke 
Individuen werden entweder als psychotiseh (1.1) oder als neurotisch 
(1.2) klassifiziert. Wenn sie psychotisch sind, kSnnen sie zur Klasse der 
kSrperlich begrfindbaren Psyehosen (1.1.1) oder zur Klasse der nicht 
kSrperlieh begrfindbaren Psyehosen (1.1.2) gehSren. GehSren sie zur 
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Klasse der nicht kSrperlich begrfindbaren Psyehosen, dann kSnnen sic 
als sehizophren (1.1.2.1) oder als cyelothym (1.1.2.2) qualifiziert wer- 
den. -- Zwischen diesen 9 Klassen lassen sich prima facie eine groBe 
Zahl yon Grenzf~llen angeben, die hier aber nich~ aufgeffihrt werden 
sollen, weft im vor]iegenden Zusammenhang nur die Grenzf~lle zwischen 
sogenannten Sehizophrenien und sogenannten Neurosen interessieren. 

Das gebr~uchliche Pri~dikat ,,schizophren" ist also efia Klassifizie- 
rungspr~dikat, mit dem ausgesagt wird: Alle als ,,schizophren" 
qualifizierten Individuen sind psychotisch, denn es gibt kein sehizo- 
phrenes Individuum, das nicht psyehotisch ist. Aber nieht alle psycho- 
tisehen Individuen sind sehizophren, denn es gibt zur Klasse der sog. 
k6rperlich begrfindbaren Psyehosen und zur Klasse der sog. Cyelo- 
thymien gehSrige Individuen, die auch psychotiseh, aber nieht 
schizophren sind. Die Klasse der Psychosen ist also eine zusammen- 
gesetzte Klasse aus kSrperlieh begrfindbaren und nieht kSrperlieh 
begrfindbaren Psychosen, und die Klasse der nieht kSrperlieh begriind- 
baren Psychosen ist eine zusammengesetzte Klasse aus Schizophrenien 
nnd Cyelothymien, die symptomatologisch voneinander unterseheidbar 
sind und Grenzfi~lle miteinander gemeinsam haben. 

Eine entspreehende Aussage fiber eine Klasse yon Individuen, die 
als ,,schizoid" qualifiziert werden, li~Bt sich aber nieht machen. Denn 
weder sind alle sehizoiden Individuen nicht-psyehotiseh noch sind alle 
schizoiden Individuen psyehotisch, sondem schizoide Individuen sind 
Grenzfiille zwisehen psychotisch und nicht-psychotisch, die keine gemein- 
same nosologisehe Klasse bflden. 

Es lohnt sieh, diesen Unterschied der nosologisehen Bezeiehnungen 
,,sehizophren" und ,,schizoid" unter dem Aspekt der sog. Aufweis- 
Analysen des empirisehen Denkens etwas genauer zu untersuchen. 
Solche Analysen sind zwar vor ahem an der Untersuehung yon empi. 
risehen Aussagen interessiert, die Erfahrungen yon physikalischen 
Saehverhalten betreffen und leichter in logische Form gebraeht werden 
kSnnen als empirisehe Aussagen, die Erfahrungen yon psyehisehen 
Sachverhalten betreffen. Sie lassen sich aber in gewissen Grenzen aueh 
bei der Analyse yon Aussagen fiber psyehisehe Saehverhalte anwenden. 

Insbesondere die unexakte Ahnliehkeitsklassen betreffenden Aufweis- 
Analysen yon St. K6rner geben Anhaltspunkte, die die Versehiedenhei~ 
der beiden Bezeiehnungen in bezug auf ihre klassifikatorisehe Ver- 
wendung klarer erkennbar werden lassen. 

2. Die Zuordnnngsbedingungen fiir (unexakte) J(hnliehkeitsklassen 
Die Schemata nnseres empirisehen Differenzierens sind nach K6rner 

inexakte ~hnlichlceitslclassen, die keine seharfen Grenzen haben und die 
intern aufteflbar sind, d.h. aus Individuen yon verschiedener Aus- 
pr~gung der Klassenqualiti~t bestehen, wodurch innerhalb der Klasse 



180 H. ~iiller-Suur und W. Beckers 

eine begrenzte Unterteilung m5glich wird. Dementsprechend sind 
unsere diagnostischen Aussagen ~hnlichlceitsaussagen, in denen fest- 
gestellt wird, dal] sin Individuum Mitglied (oder Element) einer 
(inexakten) J~hnlichkeitsklasse ist. 

Die Zuordnungsbedingungen ffir dis (inexakten) J~hnliehkeitsklassen 
der nosologisehen Klassifizierung beruhen auf durch Konvention und 
Gewohnheit festgelegten Standardbedingungen, dureh die das Auf- 
weisen yon Standardindividuen mSglieh wird, denen die Mitglieder der 
Klasse in einer gewissen Hinsieht oder bis zu einem gewissen Grade 
~hnlieh sein mfissen. 

In diesen Zuordnungsbedingungen sind neben (nieht-exakten) Be- 
sehreibungen auch unbeobaehtete oder sogar unbeobaehtbare Eigen- 
sehaften enthalten. Beobachtbar sind z.B. in unserem Fall Verhaltens- 
weisen der Kranken und Mitteilungen der Kranken fiber ihre Erlebnisse. 
Nieht beobachtbar sind die Erlebnisse selbst. Die unbeobachteten und 
unbeobaehtbaren Anteile machen den interpretativen Gehalt der 
Standardbedingungen ffir die pr~dikative Zuordnung aus. Dement- 
spreehend kSnnen sich nosologisehe Pr~dikate neben ihrem (nieht- 
exakten) deskriptiven Inhalt  dureh den mehr oder weniger grol]en 
Gehalt an interpretativen Anteflen unterseheiden. 

Die Standardbedingungen ffir J~hnliehkeitsklassen kSnnen voll- 
st~ndig oder unvollst~ndig sein. Sind sie vollsti~ndig, so enth~lt die pr~- 
dikative Aussage die MSgliehkeit ffir positive, negative und neutrale 
Entseheidungen fiber die KlassenzugehSrigkeit. In den Zuordnungs- 
bedingungen mug die MSglichkeit ffir diese drei Entscheidungsformen 
enthalten sein, d.h. es mfissen Bedingungen angegeben sein, die das 
Aufweisen yon Mitgliedern, Nicht-Mitgliedern und ,,neutralen Kandi- 
daten" ffir die KlassenzugehSrigkeit erlauben. 

Neutrale Kandidaten sind Grenzfs in bezug auf die Klassen- 
zugehSrigkeit, 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 fiber die 
positive oder negative KlassenzugehSrigkeit der neutralen Kandidaten 
(Grenzf~lle), das heil~t in unserem Falls die Beliebigkeit der Entscheidung 
ob ,,doch noeh schizophren" oder ,,doch nicht mehr schizophren", 
impliziert nieht, dal~ es sich dabei um einen unentseheidbaren Fall 
handelt. Die Tatsache, da~ sin Grenzfall yon ,,sehizophren" (d.h. ein 
neutraler Kandidat  der unexakten J~hnliehkeitsklasse ,,schizophren") 
vorliegt, fordert vielmehr die Transformation des neutralen Grenzfalls 
in einen positiven oder negativen Fall dureh eine in gewissem Sinne 
,,freie", d.h. mit gleichem Reeht positive oder negative Entscheidung. 

Das schliegt natiirlich nicht aus, dab zu bestimmten Zwecken Regeln fiber die 
Behandlung yon neutralen Kandidaten vereinbart werden k6nnen. So z.B. 
folgende: Zu forensischen Zwecken sollen neutrale Kandidaten naeh den Rechts- 
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normen zur Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit oder nach anderen 
juristisch definierten Vorschriften behandel~ werden und im strafrechtlichen 
Zusammenhang sind neutrale Kandid~ten der Pri~dikatklasse ,,schizophren" wie 
Mitglieder dieser Klasse zu behandeln. 

Die nosologische Entscheidung fiber die weitere Klassifizierung derjenigen 
F~lle, bei denen die En%seheidung negativ ausfi~llt, richter sich dann nach der 
qualitativen Eigenart des Grenzfalls bezfiglich anderer Qualit~ten, d.h. danach, 
ob eine andere nosologisehe Qualit~t ffir die weitere Zuordnung zur Verffigung 
steht. 

Nur bei unvollst5ndigen Zuordnungsbedingungen entsteht die 
MSglichkeit des Auftretens yon unentscheidbaren F/~llcn, die dazu 
zwingen, die Zuordnungsbedingungen zu vervollsti~ndigen. Ffir die 
vorliegende Fragestellung kann man aber davon ausgehen, dal~ die 
Zuordnungsbedingungen vollst~ndig sind, denn die beliebige Uber- 
ffihrbarkeit yon neutralen Kandidaten in positive oder negative F/~lle 
gehSrt ja zu den Zuordnungsbedingungen, und um diese Frage handelt 
es sieh hier. 

3. Die deskriptiven Antcilc der Zuordnungsbcdingungen 
ffir ,,schizophren" und ,,schizoid" 

Die deskriptiven Antefle der Standardbedingungen fiir die Zuordnung 
des Prs "schizophren" sind ftir positive F~lle die sog. Symptome 
ersten Ranges (Kurt  Schneider) der klinischen Symptomatologie. Das 
sind Mitteilungen der Kranken fiber bestimmte Erlebnisse, wobei die 
Erlebnisse selbst jedoch nicht beobachtbar sind. Genau genommen sind 
diese Standardbedingungen als spraehliche Repr/isentationen yon be- 
stimmten unbeobachtbaren Erlebnissen also etwas anderes als direkt 
durch Beobachtung identifizierbare Saehverhalte. Die sog. Symptome 
ersten Ranges sind vielmehr als Symptome interpre~ierte Erlebnis- 
mitteilungen der Kranken, in denen yon bestimmten Ereignissen 
beriehtet wird, die sich meistens wiederholt haben, und in bezug auf die 
geschlossen wird, dal~ wahrscheinlieh mit weiteren Wiederholungen sol- 
cher Ereignisse zu rechnen ist. Sie sind damit also vergleichbar mit 
sog. Dispositionsprs wie zerbreehlich, brennbar, 15slich, die als 
solche yon rein deskriptiven Pri~dikaten wie hart, hSlzern, kristallinisch 
zu unterscheiden sind. -- Andere Erlebnismitteflungen und die beobacht- 
baren Verhaltensweisen der Kranken, die auf Schizophrenie vcrd/~chtig 
sind, d.h. die sog. Symptome zweiten Ranges, beziehen sich auf 
neutrale Kandidaten. 

Wenn man nur die deskriptiven Anteile der Standardbedingungen 
f~r die Zuordnung des Pr/idikats ,,schizophren" in Betraeht zieht 
(d. h. wenn man die interpretativen Antefle vernachl~ssigt), ergibt sich 
ffir die Zuordnung folgendes: Bei Vorkommen yon Symptomen ersten 
Ranges ist das Pr~dika~ ,,schizophren" durch eben dicse Symptome 
gerechtfertigt. Wenn diese Symptome fehlen, aber Symptome zweiten 
Ranges feststellbar sind, kann die Zuordnung des Pr/~dikats ,,schizo- 
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phren" ebenfalls gerechtfertigt sein. Das damit als ,,schizophren" 
qualifizierte Individuum ist dann ein neutraler Kandidat  der ~hnlich- 
keitsklasse ,,schizophren"; aber diese Zuordnung ist beliebig, weft das 
Pr/idikat ,,nicht-schizophren" in diesem Falle auch mSglich ist. 

Wenn man nun das Pr/~dikat ,,schizoid" als Bezeiehnung ffir die 
neutralen Kandidaten der J~hnlichkeitsklasse ,,schizophren" einffihrt, 
dann bezeichnet man damit zwar F/ille, zu denen es durch die Inexakt- 
heir der J~hnlichkeitsklasse ,,schizophren" wie bei allen empirischen 
_~hnlichkeitsklassen kommt. Eine neue Qualit~t wird damit aber gegen- 
fiber ,,schizophren" nicht angegeben. --  0b  das angebracht ist, scheint 
zweifelhaft. Man weicht damit n/~mlich nur der Entscheidung: ,,Grenz- 
fall yon sehizophren aber doch schizophren" oder ,,Grenzfall yon 
sehizophren aber doch nicht schizophren" aus, die in diesem Fall zwar 
wfllkiirlich, aber mSglich und sogar notwendig ist, weft es sich bei der 
Pr/~dikatklasse ,,sehizophren" um eine unexakte Ahnliehkeitsklasse 
und nicht um eine exakte Pr/idikatklasse handelt, d.h. weft es tats~ch- 
lich Grenzf/ille gibt, die zu dieser Entscheidung nStigen. 

,,Schizoid" bezeichnet also deskriptiv einen Grenzfall (neutralen 
Kandidaten) yon ,,schizophren", und ein qualitativer Unterschied 
zwisehen ,,schizophren" und ,,schizoid" 1/~B$ sieh aus den deskriptiven 
Anteflen der pr/~dikativen Zuordnungsbestimmungen yon ,,sehizophren" 
nicht belegen, denn wenn neutrale Kandidaten, die nicht als schizo- 
phren klassifiziert werden, als ,,schizoid" bezeichnet werden, wird damit 
keine andere deskriptive Qualit/~t angegeben. Und es wird dam_it auch 
nicht gesagt, dab sie nur einer anderen Klasse yon seelischen Krank- 
heiten angehSren kSnnen. 

4. Die Interpretativen Antefle der Zuordnungsbedingungen 
fiir ,,schizophren" und ,,schizoid" 

Das Pr~dikat ,,schizophren" enth/~lt aber nicht nur deskriptive, 
sondern aueh interpretative Anteile. Der nosologiseh wichtigste inter- 
pretative Anteil dieses Pr/~dikats ist die in ibm enthaltene Krankheits- 
hypothese. Das Pr/idikat ,,schizophren" impliziert die Annahme einer 
Krankheit,  die als solehe den mitgeteilten unbeobachtbaren Erlebnissen 
und beobachtbaren Verhaltensweisen der Kranken zugrunde liegen soil. 

Die Krankheitshypothese w~re fiir die Praxis entbehrlich, wenn 
man sich damit begnfigte, die Korrellationen yon bestimmten Erlebnis- 
mitteilungen und Verhaltensweisen und mehr oder weniger bestimmten 
Risiken ffir die Individuen anzugeben, die solche Erlebnismitteilungen 
maehen und solohe Verhaltensweisen zeigen, auf Grund deren ihre 
nosologische Klassifizierung als ,,schizophren" erfolgt. Die qualitative 
Differenz zwischen ,,schizophren" und ,,nicht-schizophren" wfirde dann 
durch verschieden qualifizierte Risikoerwartungen, d.h. aber, wenn 
aueh nicht beobachtete, so doch beobachtbare Kriterien zu begrfinden 
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sein. Damit w~re ein Dispositions/sriterium aus dem interpretativen 
Anteil des Pr~dikats ,,schizophren" berficksichtigt, das gegenfiber der 
hypothetischen Krankheitsannahme viel zu wenig Beachtung findet. 

In bezug auf die Krankheitshypothese ist yon Bedeutung, dal3 sowohl 
bei kSrperlieher als auch bei seelischer Begrfindbarkeit der deskriptiven 
]3edingungen ffir die pr~dikative Zuordnung zu ,,schizophren" diese 
Bedingungen die Zuordnung in bezug auf das interpretative Krankheits- 
urteil ,,Schizophrenic" nicht erlauben. KSrperliche Begrfindbarkeit 
schri~nkt die Anwendung der deslcriptiven Zuordnungsbedingungen ffir 
das Pradikat ,,schizophren" ein und ftihrt zu dessen nosologischer 
Negierung und zu der Zuordnung zur Klasse der kSrperlich begriind- 
baren Psychosen. Psychische Begriindbarkeit erfordert entweder die 
Annahme yon Psychosen, die weder kSrperlich begriindbare noch 
schizophrene oder cyclothyme Psychosen sind wie z.B. die sog. Paranoia 
(die aber als nosologische Klasse fragwiirdig ist, weft Par~noiker als 
Grenzfglle zwischen paranoid-schizophren, cyclothym und ,,schizoid"- 
neurotisch hinreichend deutlich qualifizierbar sind) oder die Annahme 
yon nieht-schizophren im Sinne yon nicht-psychotisch. 

Man mul3 aber auch fragen, welche positive Krankheitshypothese 
wir eigentlich ffir die Annahme einer schizophrenen Erkrankung be- 
nutzen wollen, wenn wir davon ausgehen, dal3 Sehizophrenien keine 
kSrperlich begrfindbaren und keine psychisch begrfindbaren psychischen 
Erkrankungen sind. Beriicksichtigt man hierzu die Unexaktheit der 
empirischen Xhnlichkeitsklassen und das damit verbundene Auftreten 
yon neutralen Kandidaten, so kann man die Fglle yon sehizophrener 
Symptomatik bei kSrperlich begriindbaren Psychosen ebenso als Grenz- 
fi~lle zwischen ,,schizophren" und ,,nieht-sehizophren" auffassen, wie 
diejenigen Fi~lte, die als Grenzf~tlle yon ,,schizophren" dem Terminus 
,,schizoid" zugrunde liegen. Nur handelt es sich hier um andere neutrale 
Kandidaten als jene, fiber die auf der Grenze zwischen psychotisch und 
nicht-psychotisch zu entscheiden ist. Im ersten Falle handelt es sich 
um Grenzfglle zwischen kSrpcrlich begrfindbaren und nicht-kSrperlich 
begrfindbaren (sog. ,,schizophrenen") Psychosen und im zwciten Falle 
handelt es sieh um Grenzfglle zwischen seelisch begrfindbaren Er- 
krankungen (sog. Neurosen) und (schizophrenen) Psychosen. 

Die Klasse der schizophrenen Psychosen hat also in bezug auf die 
Krankheitshypothese zu beriicksichtigende gemeinsame neutrale Kan- 
didaten sowohl mit kSrperlich begrfindbaren psychischen Erkrankungen 
(Psychosen) als auch mit seelisch begrfindbaren psychischen Erkran- 
kungen (Neurosen). Diese beiden Arten yon neutralen Kandidaten 
unterscheiden sich voneinander dadurch, da~ diejenigen neutralen 
Kandidaten, die Grenzf~lle zwischen kSrperlich begrfindbaren und 
schizophrenen Psychosen sind, alle F~lle yon ,,schizophrenen" Individuen 
sein kSnnen (also nicht nur die deM~riptiv-symptomatologisch als neutrale 
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Kandidaten definierten F~lle), wenn keine quantitativ hinreiehende 
Begrfindung ffir die Klassifizierung als kSrperlich begrfindbar psychotisch 
gegeben werden kann. Diese Falle sind eindeutig psychotisch, wahrend 
die anderen neutralen Kandidaten, die Grenzfalle zwischen psyehotisch 
und nicht-psyehotiseh sind, nur die nieht-kSrperlieh begrs F~lle 
betreffen, die im allgemeinen auch deskriptiv-symptomatologisch als 
neutrale Kandidaten bestimmt sind, obwohl sie das nieht sein miissen, 
weil ja die interpretative Klassifikation nieht dasselbe ist wie die 
deskriptive. 

Aus dem Unterschied dieser beiden Arten yon neutralen Kandidaten 
ergibt sich in bezug auf die interpretative Komponente der Prs 
ldasse ,,schizophren" die Frage, wie weit die einsehrankenden Bedin- 
gungen, dal~ kSrperliehe und psychisehe Begrfindbarkeit die Annahme 
von Schizophrenien aussehie~en, bereehtigt sind. Und aus dem Vor- 
kommen dieser beiden Formen yon Grenzf~llen mit schizophrener 
Symptomatik folgt fiir die Krankheitshypothese in bezug auf die 
Sehizophrenien, dal~ diese Hypothese zweidimensional angesetzt werden 
muB. Und zwar so, da~ sie sowohl die Annahme kSrperlicher als aueh 
die Annahme psychischer Bedingungen freistellt, d.h. da~ sowohl bei 
Annahme kSrperlieher als aueh bei Annahme psyehischer Genese die 
Zuordnung des Pr~dikats ,,sehizophren" zulassig ist. 

Und dies deshalb, well, wenn Schizophrenien nieht kSrperlich be- 
griindbare Krankheiten sein soUen und wenn sie auch nieht psychiseh 
begrfindbar sein sollen, kein anderer Ausweg fiir eine hypothetisehe 
Begrfindung dieser Krankheiten bleibt, als entweder eine dritte, weder 
psychische noch somatisehe Begriindbarkeit anzunehmen (etwa Kurt 
Schneiders Gedanke an eine ,,Metagenese"), oder aber anzunehmen, da~ 
die Schizophrenien weder als nut  psychogene noch als nur somatogene 
Erkrankungen hinreiehend begrfindbar sind, sondern da~ sie sowohl 
psychiseh als auch somatiseh begriindbar sein mfissen. 

Das heil~t aber: Die Schizophrenien miissen interpretativ Grenz/alle 
zwisehen somatogenen und psychogenen Erkrankungen sein, weil bei 
allen Fs die Entseheidungsalternative: Entweder ,,nicht somatogen 
und nieht psychogen" oder .... somatogen und psyehogen" gegeben ist. 
Anders ausgedriickt: Das Prs ,,schizophren" ist, was dessen noso- 
logisch-interpretativen Anteil anbe%rifft, tin zweiwertiges Prs 
in dem die funktionale Abh~ngigkeit der angenommenen Krankheit 
von somatisehen und psychischen Bedingungen vorausgesetzt wird. 
Und dies Prs bezeichnet eine selbsts Klasse yon Grenz/~illen 
zwischen somatogenen und psychogenen psyehischen Erkrankungen, 
fiir die es bestimmte Zuordnungsbedingungen gibt und die sowohl mit 
der Klasse der somatogenen als auch mit der Klasse der psychogenen 
psychischen Erkrankungen gemeinsame neutrale Kandidaten hat, die 
aber nieht dieselben neu~ralen Kandidaten sind. 
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Die Klasse der schizophrenen Erkrankungen liegt damit nosologisch 
als eigene Klasse zwischen der Klasse der k6rperlich begr/indbaren und 
der Klasse der seelisch begriindbaren psyehischen Erkrankungen. Die 
gemeinsamen neutralen Kandidaten zwisehen k6rperlich begrtindbaren 
Psychosen und Schizophrenieen bflden jedoch keine eigene Klasse, 
sondern sie bflden nur eine ,,konnexe Vereinigung" yon ,,kSrperlich 
begrtindbar" 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" yon ,,sehizo- 
phren" und ,seellsch begrtindbar" (neurotisch). Und da die neutralen 
Kandidaten zwischen ,,schizophren" und ,,kSrperlieh begriindbar 
psychotisch" nicht die gleiehen neutralen Kandidaten sind, wie die 
zwischen ,,schizophren" und ,,neurotisch", erf/illt damit die inter- 
pretative Annahme yon somatogener und psychogener Genese fiir die 
Klasse der schizophrenen Psychosen die Bedingungen ffir eine eigene 
Klasse, die als ,,Mediator" (Zwischenklasse) zwischen somatogenen und 
psyehogenen Erkrankungen interpolierbar ist, w~hrend die Grenzf/~lle 
zwischen sehizophrenen und k6rperlich begrfindbaren Psychosen und 
die Grenzf~lle zwisehen Schizophrenien und Neurosen keine eigenen 
Klassen bflden, sondern nur konnexe Vereinigungen yon neutralen 
Kandidaten sind. 

5. Der Unterschied zwischen ,,sehizophren" und ,,schizoid" 

Die im nosologischen Kontext gebr~uchliche Bezeichnung ,,schi- 
zoid" entspricht demgegenfiber ebenso wie das Pr~dikat ,,kSrperlich 
begriindbar psychotisch" interpretativ einem einwertigen Pr~dikat, 
in dem die funktionale Abh~ngigkeit der mit ihm angenommenen 
Dispositionen yon nicht-kSrperllehen Krankheitsbedingungen voraus- 
gesetzt wird, entweder in Form einer nicht-schizophrenen sog. schi- 
zoiden PersSnlichkeit oder Charak~erstruktur, die auf keinen Fall eine 
k6rperlich begrtindbare Krankheit ist, oder als sog. schizoide Konstitu- 
tion, bei der die interpretativen Bedingungen ffir einen neutralen 
Kandidaten zwischen ,,schizophren" und ,,nicht-schizophren" im Sinne 
yon ,,nicht-psyehotiseh" vorausgesetzt werden. In diesem zweiten Fall 
ffihrt also die Intepretation auf das aufgewiesene Problem der 
Krankheitshypothese fiir (formes fustes yon) Sehizophrenien. 

Im ersten Fall wird aber eindeutig tin negativer Fall yon ,,schizo- 
phren" im Sinne yon ,,nJcht-psychotisch" bezeichnet und auf die 
pr/~dika~ive Zuordnung yon Individuen zu einer Klasse ,,schizoider" 
Charaktere oder Pers6nlichkeiten verwiesen, wozu es der Angabe yon 
entsprechenden Standardbedingungen bedarf, die sowohl deskriptive 
als auch interpretative Antefle enthalten. Wenn die deskril~tiven Antefle, 
wie gezeigt, mit denen ffir die neutralen Kandidaten der Pr/~dikatklasse 
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, ,schizophren" als gleich angenommen werden miissen, dann  mu$ der 
Unterschied gegenfiber ,,schizophren" in den interpretativen Anteilen 
liegen, mi t  denen die Erwar tung  anderer Risiken ffir das betreffende 
Ind iv iduum angenommen wird, als bei der Prs ,,schizo- 
phren" und mit  denen eine andere Hypothese  ffir die Begri indung der 
quali tat iven Eigenar t  angenommen wird. 

Wenn  gewisse neutrale Kandida ten  tier Pr/~dikatklasse ,,schizo- 
phren"  nicht als ,,schizophren" qualifiziert werden und  Eigenschaften 

haben,  die erlauben, sic als sog. ,,schizoide" PersSnlichkeiten oder 
,,schizoide" Charaktere zu bezeichnen, werden sic dementsprechend 
entweder als Grenzf/~lle zwisehen krank  und  gesund (Kretschmer) oder 
als Indiv iduen eJner sehr unbes t immten  ,,Klasse" yon nicht-schizophre- 
hen abnormen PersSnlichkeiten klassifiziert, die nicht  nur,,schizoide", 
sondern auch verschiedene andere neutrale Kand ida ten  gemeinsam 
mit  der Pr/~dikatklasse , ,schizophren" haben karm (Kurt  Schneider). 

Bei dem zuriickgenommenen Versuch, eine derartige Klasse als Klasse yon 
,,psychopathischen PersSnlichkeiten" zu beschreiben, war Kurt Schneider 
genStigt, diese Klasse yon ,,abnormen PersSnliehkeiten" als Grcnzfille yon nor- 
malen PersSnlicheiten zu bezeiclmen, bei denen bestimmte einzelne Dispositionen, 
die bei allen ,,normalen" Menschen vorauszusetzen sind, ein abnorm groBes 
Ausma$ haben. Psychopathische PersSnliehkeiten im friiheren Sinne yon Kurt 
Schneider sind aber solche abnorme Menschen, bci denen die MSglichkeit in Betracht 
gezogen werden mull, dal~ sic auch ,,schizophren" (oder psychotisch) sein kSrmten 
und bei denen deshalb die zus~tzliche Charakterisierung als ,,nicht-schizophren" 
(oder nicht-psyehotisch) mit der Forderung der Entscheidung zwisehen psyehotiseh 
und nieht-psychotisch als differentialdiagnostisehe Voraussetzung fiir die Klassi- 
fizierung mit Reeht hervorgehoben wurde. Und in diesem Zusammenhang tauchte 
bei Kurt Schneider das Zugest~ndnis yon ,,Zwischenfillen" zwischen ,,sehizophren" 
und ,,psychopathiseh" auf, ohne damit jedoch das Zugestindnis yon ,,Grenz- 
fKllen" machen zu wollen, well er eine selbstindige und aullerdem auch noeh 
scharf gcgeniiber Psychosen abgrenzbare Klasse yon psyehopathischen PersSn- 
liehkeiten annahm, in der dann natiirlieh keine GrenzfKlle vorkommen dfirfen, 
bei denen die Entschcidung zwischen ,,schizophren" mid ,,psyehopathisch" in 
bezug auf die Zuordnung beliebig ist (weil exakte Klassen ja keine neutralen 
Kandidaten haben), und, wenn sic doch vorkommen, nicht als Grenzf~lle an- 
erkannt werden kSnnen, so da$ es zum Dilemma der ZwisehenfKlle kommt. -- 
Die Tatsaehe, dab Kurt Schneider weitere Auflagen seines Buches fiber psycho- 
pathische PersSnlichkeiten deswegen einstellte, weil alle Beispielf~lle aus dem Bueh 
sich als psychotisch herausgcstellt haben sollen (persSnliche Mitteilung) und er 
deshalb die entsprechende Typologie ohne Fall-Beispiele in die ,,klinische 
Psychopathologic" aufnahm, zeigt fiberdies, dall ffir die hypostasierte Klasse 
psychopathischer PersSnlichkeiten keine eigenen Standardindividuen aufweisbar 
waren, sondern nur einige neutrale Kandidaten der Pr~dikatklasse ,,sehizophren". 

Auch wenn man  anstelle des Versuchs, abnorme (psychopathische) 
PersSnlichkeiten als selbst~ndige Klasse fiir die Charakterisierung der 
als nicht-sehizophren klassifizierbaren neutralen Kand ida ten  der 
Pr/~dikatklasse ,,schizophren" einzufiihren, eine Klasse yon  ,,schizoiden 
Neurosen"  oder gar ganz unbes t immt  eine Klasse yon  ,,borderline- 
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Fallen" annimmt, die gegenfiber den als nicht-l~ran~ interpretierten 
psychopathisehen Pers5nlichkeiten als 10sychogene Erkrankungen inter- 
pretiert werden, kommt man zu dem gleichen Ergebnis. 

,,Schizoide" 1Yeurosen sind psycho~nalytisch en~weder als durch solche 
Charak~erstrukturen 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 ~ls Krankheitskriterium eine sog. neurotische 
Fehlhaltung oder eine psychische EntwicklungsstSrung angenommen wird. Jeder 
dieser S~ruk~artypen kann aber als neutraler Kandidat der Pr~idikatklasse ,,schizo- 
phren" vorkommen, nicht nur der ,,schizoide". 

,,Schizoid" wird aueh dabei nicht als Bezeichnung fiir eine eigene 
Klasse gebraucht, und auch nicht als Bezeichnung fiir ein Element im 
Sinne yon ,,Mitglied einer Klasse", sondern als Bezeiehnung f~ir ein 
sog. , ,Strukturelement", das in allen Mitgliedern der Klasse, nur in ver- 
sehiedener Auspr~gung, enthalten ist (also nieht Element im Sinne yon 
Mitglied einer Klasse ist). Die Bezeiehnung ,,sehizoides Struktur- 
element" yon I~Teurosen impliziert die Annahme, dal~ es isoliert vor~ 
anderen , ,Strukturelementen" wie dem anankastisehen, depressiven 
und hysterisehen nieht vorkommt, und client zur typologisehen Unter- 
scheiduilg yon Neurotikern ebenso, wie innerhalb der Klasse der 
Schizophrenien aus verschiedenen Symptomgruppierungen innerhalb 
dieser Klasse yon psychotischen Erkr~nkungen typologische Unter- 
sehiede yon Sehizophrenen gemaeht werden kSnnen. 

Interpretat iv unterscheiden sieh also als ,,nieht-schizophren'" 
qualifizierte Ileutrale Kandidaten der Pr~dikatklasse ,,schizophren", 
wenn sie als ,,sehizoid-neurotiseh" qualifiziert werden, yon solchen 
neutralen Kandidaten, die als ,,schizophren" qualifiziert werden, inhalt- 
licit dadurch, dal~ bei denen, die Ms ,,schizophren" qualifiziert werden, 
k6rperliche und seelisehe Begriindbarkeit angenommeil wird, ulld dal~ 
bei den als ,,schizoid-neurotisch" qualifizierteil nur seelisehe Begrtind- 
barkeit angenommen wird. Und diese als ,,schizoid-neurotisch" quali- 
fizierten unterscheiden sieh wieder von denjenigei1, die als ,,schizoid- 
psychopathiseh" qualifiziert werden, dadureh, dal3 bei den psycho- 
pathisehen keine psychogene Erkrankung vorausgesetzt wird. Die sog. 
schizoiden Psyehopatheil fiihren als Grenzf~lle zwischeil krank und 
gesund (Kretschmer; Kur t  Schneider) auf keine weitere nosologische 
Klasse. Die sog. schizoiden Neurotiker ffihren als Grenzfglle zwisehen 
,,schizophren" und ,,neurotisch" aber auf eine weitere nosologischv 
Klasse, die Klasse der Neurosen als Klasse yon psyehogenen Erkran- 
kungen. 

Und der ]ormale Untcrsehied zwisehen ,,sehizophren" und ,,schizoid" 
besteht dabei darin, dab ,,schizophren" sieh interpretativ auf ein 
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Individuum bezieht, das Mitglied (oder Element) einer nosologisehen 
Klasse ist. ,,Schizoid" bezieht sich abet nur auf einen Tell eines 
Individuums, ein sog. ,,Strukturelement" eines Mitglieds (Elements) 
einer anderen nosologischen Klasse. 

6. Koinzidenz yon ,,schizophren" und ,,schizoid" 
Die Bezeiehnung ,,sehizophren" qualifiziert also ein Individuum 

nosologisch bestimmt, die Bezeichnung ,,schizoid" qualifiziert ein 
Individuum aber nosologiseh unbestimmt und fordert zur bestimmten 
Qualifizerung eine zus/~tzliche Charakterislerung. Die erforderliche Ver- 
vollst~ndigung der Qualifizierung wird dutch die Zuss ,,psycho- 
pathisch" oder ,,neurotisch" mSglich. Dabei wird mit der Qualifizierung 
als ,,schizoid-psychopathisch" die Annahme einer abnormen PersSnlich- 
keitsartung vorausgesetzt, und mit der Qualifizierung als ,,schizoid- 
neurotisch" wird interpretativ eine psyehogene Erkrankung ange- 
nommen, bei der es zu einer abnormen PersSnlichkeitshaltung (sog. 
neurotische Fehlhaltung) kommt. 

In beiden F~llen ist nun die Frage mSglich, ob bei solehen Individuen, 
die neutrale Kandidaten der Pr~dikatklasse ,,schizophren" sind, aber 
nieht als schizophren klassifiziert werden, die also als ,,schizoid- 
psychopathiseh" oder ,,sehizoid-neurotiseh" entweder nicht-kranke 
abnorme (oder aueh normale) PersSnlichkeiten, oder au[3erdem aueh 
noch neurotiseh kranke Individuen sind --, ob bei solchen ,,nieht- 
schizophrenen" Individuen, die bekanntlieh sehizophren werden kSnnen, 
dann, wenn sie sehizophren werden, die ,,sehizoide" PersSnliehkeits- 
eigenart oder/und die ,,schizoide" Neurose eine Bedingung ffir ihr 
Sehizophrenwerden sein kann. 

Unter Berfieksiehtigung der naehweisbaren psychogenetisehen Kom- 
ponenten in schizophrenen Psychosen ist das bei Voraussetzung soma- 
tiseher und psychiseher Bedingungen ffir die Schizophrenien vor allem 
bei ,,schizoid-neurotischen" Individuen mSglich, weft bei diesen psycho- 
gene Krankheiten vorausgesetzt werden, die eindeutig etwas anderes 
als somatogene Krankheiten sind. Es kSnnte also eine psychogene 
Erkrankung vom ,,sehizoid-neurotischen" Typ eine Bedingung ffir das 
Auftreten einer schizophrenen Erkrankung sein. Aber diese Bedingung 
kSnnte, da sie nur eine Teilbedingung sein kann, keine hinreichende 
Bedingung ffir das Auftreten einer sehizophrenen Erkrankung sein. 

Damit ist allerdings noch nicht gesagt, dab sie deshalb nieht doch 
eine notwendige Teilbedingung sein kSnnte. Da wir fiber notwendige 
Teflbedingungen ffir d~s Auftreten von sehizophrenen Erkrankungen 
bisher n~ehts Sieheres wissen, ist die Annahme, dal] eine ,,schizoid- 
neurotisehe" Erkrankung (und sogar auch eine ,,sehizoide" PersSnlieh- 
keitsartung) eine notwendige Teflbedingung ffir eine sehizophrene 
Erkrankung sein kSnnte, nieht unmSglich. Zul~ssig kann sie aber in 
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jedem Full nur als Annahme ffir einige, nicht als Almahme ffir alle 
Schizophrenien sein, weft es viele sehizophrene Erkrankungen gibt, 
die nicht aus ,,schizoiden" Neurosen und auch nicht aus ,,schizoiden" 
Prim/irpersSnlichkeiten hervorgehen. -- Und weft umgekehrt aueh 
nicht aus allen ,,sehizoiden" PersSnliehkeiten und allen ,,schizoid- 
neurotisehen" Erkrankungen Sehizophrenien hervorgehen, sondern 
nur einige ,,schizoide" PersSnlichkeiten und einige ,,schizoide" Neuro- 
tiker sehizophren werden, kann aueh kein notwendiger, sondern nur ein 
zuf&lliger Zusammenhang zwischen einigen Schizophrenien und einigen 
,,schizoid-neurotisehen" Erkrankungen (oder evtl. aueh einigen ,,sehi- 
zoiden" PersSnliehkeiten) als mSgliche Teflbedingungen ffir sehizo- 
phrene Erkrankungen angenommen werden. 

Das gleiche gilt natiirlich auch ffir die anderen Typen yon abnormen 
PersSnlichkeiten und Neurosen, die mit der Pr&dikatklasse ,,sehizo- 
phren" gemeinsame neutrale Kandidaten haben k6nnen, und belegt die 
Berechtigung, fiber die neutralen Kandidaten dem Zufall entsprechend 
beliebig zu entseheiden. 

7. Die Miiglichkeit psychogener Genese bei bestimmten Grenzf~llen 
zwischen Schizophrenien und Neurosen 

Da Individuen durch ein Priidika~ nicht vollsti~ndig bestimmt werden, 
kSnnen sie Mitglieder mehrerer Pri~dikatklassen skin, wenn diese Klassen 
einander night ausschliel3en. Bei nieht-exakten ~hnlichkeitsklassen 
besteht aber aueh die MSgliehkeit, dal~ ein Individuum gleichzeitig zu 
zwei einander ausschliel~enden Priidikatklassen gehSren kann, weft 
gemeinsame neutrale Kandidaten zwisehen einander aussehliel3enden 
Klassen vorkommen kSnnen. Die gemeinsamen neutralen Kandidaten 
sind damit Grenz/i~lle zwischen den beiden Klassen und kSnnen beliebig 
je einer der beiden Klassen zugeordnet werden. Dabei besteht aber immer 
noeh ein exktusives Verhi~ltnis zwisehen beiden Klassen, d.h. ftir die 
Entseheidung fiber die KlassenzugehSrigkeit gilt: Der neutrale Kan- 
didat kann entweder zur einen oder zur anderen Klasse gerechnet 
werden. 

Es besteht aber, wie gezeigt, aueh die M6gliehkeit der Interpolation 
einer Klasse von Grenz/iillen, bei der es sieh um neutrale Kandidaten der 
beiden einander ausschliel3enden Klassen handelt und in der kein 
exklusives Verhiiltnis zwisehen den Mitgliedern dieser Klasse und den 
beiden einander ausseh]iel3enden Klassen besteht, zwisehen denen die 
Klasse yon Grenzf~llen interpoliert wird, und wobei es zwei ver- 
schiedene Arten yon neutralen Kandidaten dieser interpolierten Klasse 
yon Grenzfi~llen gibt: 1. gemeinsame neutrale Kandidaten mit der 
einen and 2. gemeinsame neutrale Kandiduten mit der anderen yon 
den beiden einander ausschliel3enden Klassen, zwischen die die Klasse 
von Grenzf/illen interpoliert wird. 

13 Arch. Psychiat. 1Vervenkr., Bd. 218 
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Dieser Sachverhal t  ist yon  Bedeutung fiir die nosologische Beurtei- 
lung derjenigen F/~lle, bei denen eine zuf/~llige Koinzidenz zwischen ver- 
schiedenen nosologischen Pr/idikaten eintritt,  wie bei der Koinzidenz 
von , ,neurot isch" und  , ,schizophren". Denn, wenn alle Mitglieder der 
Pr/idikatklasse , ,schizophren" gemeinsame neutrale Kand ida ten  der 
beiden Klassen somatogener  und  psychogener psychischer Erkran-  
kungen sind, schliel~t das Prs  , ,schizophren" weder das Pr~dikat  
,,kSrperlich begriindbar psychot isch"  noch das Pr/~dikat , ,neurotisch" 
(d.h. seelisch begrfindbar krank) aus. Ein  schizophrenes Ind iv iduum 
kann  also zugleich sowohl eine sog. symptomat ische  Psychose haben als 
auch eine neurotische Erkrankung.  

Dies ist z.B. dann tier Fall, wenn ein schizophrenes Individuum an einer 
Pneumonie erkrankt mid ein Delir bekommt und werm es auBerdem auch noeh 
ein anankastischer Neurotiker ist. Und man braueht dabei nicht zu fragen, ob 
diese versehiedenen Krankheiten einander bedingen. 

E in  Ind iv iduum kann  aber aueh nacheinander Mitglied verschiedener 
XhnlichkeRsklassen sein. Und  es kann  tier Fall  eintreten, da$ es diese 
Klassen in einer bes t immten Reihenfolge durchl/~uft. 

So kann z.B. ein sog. sehizoider Neurotiker (zufiillig) schizophren werden und 
dann auch noch (zuf~llig) eine progressive Paralyse bekommen, also erst Mit- 
glied der Klasse der Neurosen sein, dann Mitglied der Klasse der Schizophrenien 
werden und danaeh MRglied tier Klasse der kSrperlieh begriindbaren Psyehosen. 

Gewisse Eigenarten seiner pri~morbiden PersSnliehkeit kSrmen dabei durch- 
gehend erhalten sein, z.B. eine gewisse egozentrische Eigenart seiner Person, die 
in seiner Neurose als Narzigmus erseheint, in seiner Sehizophrenie als Autismus 
und in seiner progr. Paralyse als kritiklose ~)berseh~tzung seiner Person (jeweils 
mit den entspreehenden Korrelaten yon neurotisehen ,,Omnipotenzphantasien", 
sehizophrenem ,,Allmachtswahn" mid paralytischem ,,krRiklosem GrSgenwahn"). 

Dabei karm abet die Frage gestellt werden, ob oder wieweit in diesem l~alle 
die PersSnlichkeitseigenart eine Bedingung fiir die Neurose und die Neurose eine 
Bedingung fiir die Sehizophrenie und die Schizophrenie eine Bedingung fiir die 
progressive Paralyse sein kSnnte. 

Die letzte Frage wurde z.B. unter Beriicksichtigung des Arguments, da$ 
Epileptiker erfahrungsgemi~B keine progressiven Paralysen bekommen sollen, yon 
Bostroem (1930) diskutiert, mit dem Ergebnis, dal~ die Schizophrenie dabei nut 
pathoplastisehe und keine pathogenetisehe Bedeutung haben kann. Das leuchtet 
ein, weil progressive Paralysen kSrperlich begriindbare Erkrankungen sind, die 
keine seelisehe Begriindbarkeit erfordern, wenn nicht ein Grenzfall mit schizo- 
phrener Symptomatik vorliegt, bei dem diese Symptomatlk allerdings erfordert, 
aueh psychogeaetische Determinanten zuzulassen, die die Eigenart des Grenzfalls 
erkli~ren. 

Die erste Frage wird yon der Neurosenlehre so beantwortet, dab die PersSnlich- 
keits- oder Charakterstruktur eine hinreiehende Bedingung fiir die Form der 
~eurose, abet keine hinreichende Bedingung, sondern nur eine Teilbedingung ffir 
deren .Entstehung sein kann. 

t{ier geht  es aber u m  die Frage nach der mSglichen Bedingthei t  
yon  Schizophrenien durch I~eurosen, d.h.  aber u m  die Frage, ob oder 
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wieweit in bestimmten F~llen eine psyehogene Genese als hinreichende 
Bedingung yon schizophrenen Erkrankungen mSglieh ist. 

Da, wenn Schizophrenien Grenzf~lle yon kSrperlieh und seeliseh 
begrfindbaren Erkrankungen sind und wenn Neurosen seelisch bedingte 
Erkrankungen sind, Neurosen als seelisch bedingte Erkrankungen 
Teilbedingungen fiir Sehizophrenien sein kSnnen, kann die neurotische 
Erkrankung (mit der von der persSnliehen Eigenart mitbestimmten 
Symptombildung) eine Teilbedingung flit das Auftreten einer schizo- 
phrenen Erkrankung sein. Und wenn alle seelisch bedingten Krankheiten 
Neurosen sind, sogar nicht nur eine zuf~llige, sondern eine notwendige 
Teilbedingung ffir das Auftreten einer Sehizophrenie. 

Wenn bei der schizophrenen Erkrankung Symptome ersten Ranges 
auftreten und damit das erkrankte Individuum eindeutig als (positives) 
Mitglied der Priidikatldasse ,,schizophren" qualifiziert ist, weft es damit 
den Bedingungen ffir die Standardmitglieder dieser Klasse entsprieht, 
muff auger der psychogenen auch noch eine somatogene Krankheits- 
komponente angenommen werden, weft ,,schizophren" als Pr~dikat 
ffir eine Klasse yon kSrperlieh und seelisch begrfindbaren Erkrankungen 
interpretiert werden mull 

Wenn aber keine Symptome ersten Ranges auftreten und damit 
/seine eindeutige ZuordnungsmSglicheit zur Krankheitsldasse der 
Schizophrenien gegeben ist, sondern nur eine hinreiehende J~hnlichkeit 
mit den neutralen Kandidaten der Pr~dikatldasse ,,schizophren" (ohne 
Symptome ersten Ranges) besteht, so dal3 das Individuum damit ein 
Grenzfall zwischen ,,sehizophren" und ,,neurotiseh" bleibt, ist die 
Annahme mSglich, dab /i~r diesen Fall eine psyehogene Genese der 
schizophrenen Erkrankung ebenso berechtig~ ist wie die Annahme einer 
psycho- und somatogenen Genese, weft es sieh ja um einen gemeinsamen 
neutralen Kandidaten der beiden Klassen handelt, der mit gleichem 
Recht sowohl als nur psychogen als auch als psycho- und somatogen 
determlnlert interpretier~ werden kann. 

M_it anderen Worten: Bei Grenzfs zwisehen Sehizophrenien 
und Neurosen sind die Annahme yon nut psychogener Genese und 
die Annahme yon psychogener und somatogener Genese beide gleich 
bereehtigt. Und damit ist auch die Annahme m6glieh, dal3 in einigen 
Fallen solche sehizophrenen Erkrankungen, die Grenzf~lle zwischen 
Schizophrenien und Iqeurosen sind, hinreichend durch psychogene 
Genese begriindet werden kSnnen. 

Das Hervorgehen einer Sehizophrenie aus einer Neurose kann also 
in einigen Ausnahmef~llen nicht bestritten werden (ebenso wie das 
Hervorgehen einer Schizophrenie aus einer kSrperlich begriindbaren 
Erkrankung in F~llen wie z.B. Fleckfieberencephalitis oder Typhus 
nieht bestritten werden kann und auch nicht bestritten wird). Und 
daraus ist bei Voraussetzung der ,,Logik des gesunden Mensehen- 

13" 
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vers tandes"  und  der unbestrei tbaren weiteren Voraussetzung der 
Unexakthe i t  psychiatrisch-klinischer Er fahrung  kein Argument  gegen 
die traditionell psychiatrische Klassifizierung abzuleiten, weft sich das 
widerspruehslos aus dem traditionellen Klassifizierungsverfahren, das 
Grenzfs zul/~l~t, ergibt. 

8. Der nosologische Aspekt des Schizophrenieproblems 

Wie man  sieht, l~13t sich bei allen derartigen nosologischen ~ber -  
legungen ,,schizoid" nieht  wie , ,schizophren" als Klassifikations- 
pr/s verwenden, sondern nur  als typologisches At t r ibu t  ffir die 
Charakterisierung yon  gewissen Individuen,  die zur nosologischen 
Pr/~dikatklasse , ,neurotisch" gehSren, oder als Bezeichnung ffir ein 
hypothet isches , ,Element"  in einem Kons t ruk t  yon  normalen PersSn- 
liehkeitsstrukturen. 

Das Pr~dil~at , ,sehizophren" ist dagegen ein nosologisches Klassi- 
fizierungspr/~dikat, das die Zuordnung zu einer Klasse yon  psychisehen 
Krankhei ten  ermSglieht, die als Klasse yon  Grenzfs zwisehen 
kSrperlich begrfindbaren und seeliseh begriindbaren psychisehen 
Krankhei ten  interpretiert  werden kann. 

Ffir alle Mitglieder dieser Klasse gilt: Entweder sie sind als nicht-kSrperlich 
und nicht-seelisch begriindbar oder sie sind als kSrperlich and seelisch begriindbar 
zu interpretieren; wenn sie aber als kSrperlich und seelisch begriindbar inter- 
pretiert werden, dann gibt es Grenzf~lle (1), die entweder kSrperlich oder nieht- 
kSrperlich begriindet sein kSnnen, und Grenzf~lle (2), die entweder seelisch oder 
nicht-seelisch begriindet sein k5nnen. 

Ftir die Nicht-Mitglieder dieser Klasse gilt: Sie gehSren entweder zur Klasse 
dernur  kSrperlich begriindbaren oder zur Klasse der nut seelisch begriindbaren 
psychischen Krankheiten oder zu einer anderen Klasse mit gleichartigen 
Grenzf/s (den sog. Cyclothymien) oder sie sind nicht seeliseh krank. 

Und fiir die neutralen Kandidaten dieser KIasse gilt: Entweder sie sind Grenz- 
f~lle (1) zwischen der Klasse der kSrperlich begriindbaren psyehischen Krankheiten, 
d.h. der Klasse dor kSrperlich begriindbaren Psychosen, und der Klasse der 
kSrperlieh and seelisch begriindbaren psyehisehon Krankheiten, d.h. der Klasse 
der Schizophrenien, oder sie sind Gronzfalle (2) zwischen der Klasse der kSrper- 
lich und seeliseh begriindbaren psychischen Krankheiten, d.h. der Klasse der 
Schizophrenien, und der Klasso der nur seolisch begriindbaren psychischen 
Krankheiten, d.h. der Klasse der Neuroson. Odor sio sind Grenzf~lle (3) zwisehen 
Sehizophrenien und Cyelothymien, d.h. einer Krankheitsklasse, die ebenfalIs 
Grenzfglle (1) und Grenzfglle (2) hat. Odor sie sind Grenzf~lle (4) zwischen seeliseh 
krank und kSrperlich krank, oder Grenzfi~lle (5) zwischen seeliseh krank und weder 
seoliseh noch kSrperlieh krank, d.h. aborme PersSnliehkeiten. -- Und nur einige 
der neutralen Kandidaten, die Grenzfi~llo (2) sind, und einige der neutralen Kandi- 
daten, die Grenzf~lle (5) sind, werden zusgtzlich als ,,schizoid" bezeichnet; und 
zwar bei (2) Ms schizoid-neurotisch und bei (5) als abnorme sohizoide PersSnlich- 
keiten. 

Das R/s der Schizophrenien erscheint unter  diesem Aspekt  als 
das Problem der In te rpre ta t ion  der konjunkt iven  Vereinigung yon  
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seelischen und k6rperlichen Krankheitsbedingungen, das uns in der 
empirischen (nieht-exakten) Ahnlichkeitsklasse der schizophrenen Er- 
krankungen entgegentritt. 

Diesem R~tsel kann man nur ausweiehen, wenn man die nosologische 
Differenzierungsm6glichkeit beseitigt oder iibersieht, die sich durch 
Aufweisen des Untersctfiedes zwischen k6rperhch begrfindbaren und 
nicht-k6rperlich begriindbaren Psychosen anbietet. Dann wiirden zwar 
mit ,,schizophren" immer noch Grenz]alle yon kSrperlieh begrfindbaren 
Psyehosen bezeiehnet werden kSnnen, bei denen die kSrperliehe 
Begrfindbarkeit zu ,,sehwach" ist. Bei diesen Grenzfallen wiirde dann 
die Interpretationsa]ternative ,,kSrperlieh begriindbar oder nicht 
k6rperlich begriindbar" vorliegen, und der Unterschied zwisehen kSrper- 
lich begrfindbaren nnd nicht kSrperlich begrfindbaren Psyehosen k6rmte 
vernachlassigt werden. 

Es ggbe dann keine ,,Sehizophrenien" als Klazse yon Grenz]Sllen, 
die gegeniiber k6rperlieh begrfindbaren Psychosen eine eigene Qualit/~t 
aufweist und die als solche auch eine andere Interpretation als nur 
,,nicht kSrperlieh" erfordert. Und das gMehe gilt f~r die Interpretation 
der Schizophrenien nicht als eigene Klasse yon Grenzf/s sondern 
nur als Grenzf~lle von neurotisehen Erkrankungen, wobei dann die 
Vernachl/~ssigung des empMsch aufweisbaren Unterschieds yon psycho- 
tisch und neurotisch in Kauf genommen werden miigte. 

Die L6snng des Schizophrenieproblems kann also nicht dutch eine 
Reduktion dieses Problems geleistet werden, die entweder darin besteht, 
den Unterschied zwisehen k6rperlieh begriindbaren und kSrperlich nicht 
begrfindbaren Psyehosen zu negieren, oder darin, dab man den Unter- 
schied zwisehen Psyehosen und Neurosen verneint, weft diese Unter- 
sehiede hinreichend deutlieh nachweisbar sind. In der Interpretation 
dieser a~]weisbaren Unterschiede besteht abet das Sehizophrenieproblem. 

Und diese Interpretation erfordert eine differenziertere begriffliche 
Alternative als eine solehe, die nur k6rperlich begriindbare und nieht 
k6rperlich begriindbare Psyehosen zul/~gt, oder aueh als eine solehe, 
die nur seeliseh begriindbare und nicht seeliseh begriindbare psyehisehe 
Krankheiten zulgBt, wobei im ersten Fall die sog. Sehizophrenien 
Grenzfglle yon kSrperlieh begrtindbaren und im zweiten Fall Grenzf~lle 
yon seelisch begrfindbaren psyehisehen Erkrankungen ws 

Eine differenziertere begriffliehe Alternative steht, wie sieh zeigte, 
nieht im Gegensatz zu diesen Unterseheidungen, sondern sie tr~gt nur 
der Tatsaehe Reehnung, dab es nieht k6rperlieh begr/indbare Psyehosen 
gibt, die aueh nieht seeliseh begr/indet werden k6nnen, und dab diese 
eine ihnen entspreehende Interpretation erfordern, welehe im Rahmen 
des Untersehieds von kSrperlieh und seehseh begrfindbaren psyehischen 
Krankheiten bleibt. 
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Eine derartige Interpretat ion ist, wie sich zeigte, mSglich. Sie leistet 
die Erkliirung des Untersehieds yon Sehizophrenien und 5Teurosen 
dureh die Annahme des Hinzutretens yon kSrperliehen Determinanten 
zu den seelischen Determinanten der Nenrosen bei den Schizophrenien 
und kann den Untersehied zwischen kSrperlieh begrfindbaren Psychosen 
nnd Schizophrenien dureh das Wirksamsein yon seeliseh begriindbaren 
Determlnanten neben den kSrperlichen Determinanten bei den kSrper- 
]ich begrfindbaren Psyehosen erkl~ren. 

Die LSsung des in dieser Interpretat ion vorliegenden Problems 
verlangt aber die Erkl~irung der Koinzidenz yon psychisehen und 
somatischen Bedingungen bei dieser Klasse von psyehischen Erkran- 
kungen, bei denen die interpretative Reduktion auf n u r  psychische oder 
n u t  somatische Begrfindbareit dazu ffihren miil3te, die Aufweisbarkeit 
einer Krankhei t  nut  yon ihrer Begriindbarkeit und nieht auch yon ihrer 
Wahrnehmbarkei t  abh~ngig zu machen. Damit  wfirde man aber die 
deutHehe empirisehe Aufweisbarkeit einer Klasse yon psyehischen 
Krankhei ten nur wegen einer best immten Art  yon Grenzfiillen ffir das 
Ergebnis trfigerischer Effahrnng halten, weft man eine empirisehe Exakt-  
heir voraussetzt, die es in Wirkliehkeit nicht gibt. Und das w~re ,,seham- 
loser Platonismus" (5L Goodman). 
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