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LATE SCHIZOPHRENIA 

SUMMARY. The designation "late schizophrenia" is used with reference 
to M. Bleuler. Of 502 cases of schizophrenia admitted to the mental hospi- 
tal of the university of Bonn from 1945-1959 and later catamnestically ex- 
amined, 14% were taken ill after age 40. Including the deceased,the per- 
centage increases to 17.1 (ii0 of 644 cases). The onset of disturbance 
could be ascertained with 50% occurring equally between age 40-44 and 
age 45-59. Late schizophrenia became manifest after age 50 in 24. 3% and 
in 3.1% after age 60. The average period of observation was 17.8 years, 
and 20. 7 years including prodromes. In 42.8% prodromes and/or signs in 
advance could be traced. Females predominated (64.3%). Syntonie person- 
alities were markedly more frequent (49.3%), psychopathic primary per- 
sonalities less frequent than in other schizophrenias in the first half of 
life. With regard to premorbid intelligence or hereditability no differences 
could be found. Psychic-reactive actuation (31. 9%) was not significantly 
more frequent than in the group as a whole (25%). Not even by social fac- 
tors (social class of parental family, bachelorhood rate, childlessness, 
and late marriage) could late schizophrenia be reliably distinguished from 
other schizophrenias. The quota of initially dominating paranoid-hallucina- 
tory (55.4%) and paranoid syndromes (23.2%) is markedly higher than in 
schizophrenia of the first half of life, depressive moods (47.1%) and coenaes- 
thesias (64.3%)less frequent. The final prognosis is - especially for women - 
more favorable, the rate of full remissions amounting 30%; 35% showed re- 
missions to slight pure residual symptoms. All types of schizophrenic 
courses also occur in late schizophrenia; rnonophasic types are significant- 
ly more frequent, the two most prognostically unfavorable types are signi- 
ficantly rarer than in the group as a whole. The rate of social reintegra- 
tion is with 64.3% higher and that of permanent hospitalization 10% lower than 
in the group as a whole. In view of the identity of late schizophrenia with 
all other schizophrenias, the same principles have to be applied to therapy 
and rehabilitation. 

Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinsehaft. 
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ZUSAMMENFASSUNG. D e r  Begr i f f  "Sp~i t schizophrenie"  wi rd  in Anlehnung 
an M. B leu l e r  de f in ie r t .  Von 502 Sch izophren ien ,  die 1945 b i s  1959 in  de r  
Bonner  Nervenk l in ik  station~ir au fgenornmen  w a r e n  und sp~i tkatarnnest isch 
u n t e r s u c h t  wurden,  e r k r a n k t e n  14%, bet  Ber i i cks i ch t igung  der  v e r s t o r b e n e n  
P a t i e n t e n  17, 1% (110 yon 644 F~llen)  nach  dern 40. L e b e n s j a h r ,  dabei  je 
50% zwischen  dern 40. und 44. bzw. 45. und 59. L e b e n s j a h r .  24, 3% der  
Sp~ t sch izophren ien  m a n i f e s t i e r t e n  s ich  nach  dern 50. ,  3, 1% nach  dern 60. 
L e b e n s j a h r .  Die du rchs chn i t t l i che  B e o b a c h t u n g s d a u e r  b e t r u g  17, 8 J a h r e ,  
einschlief$1ich de r  P r o d r o r n e  20, 7 J a h r e .  In 42, 8% gingen P r o d r o r n e  und /  
0de r  V o r p o s t e n s y n d r o r n e  v o r a u s .  Das  we ib l i che  Gesch lech t  i iberwiegt  rnit 
64, 3%. Syntone A u s g a n g s p e r s 6 n l i c h k e i t e n  sind rnit 49, 3% deut l ich  h~iufiger, 
p s y c h o p a t h i s c h e  P r i r n ~ r p e r s 6 n l i c h k e i t e n  dagegen s e l t e n e r  a l s  be t  den i ib r i -  
gen Sch izophren ien ;  h ins i ch t l i ch  pr~irnorbider  In te l l igenz  und f a m i l i ~ r e r  
B e l a s t u n g  b e s t e h e n  ke ine  U n t e r s c h i e d e .  S e e l i s c h - r e a k t i v e  Aus16sung i s t  
rnit 31, 9% nicht  s ignif ikant  h~iufiger a l s  irn Gesa rn tko l l ek t iv  (25%). Auch 
durch  soz i a l e  F a k t o r e n  ( soz ia le  Schicht  de r  E l t e rn fa rn i l i e ,  Ledigenquote ,  
K i n d e r l o s i g k e i t  und Sp~itheirat) l a s s e n  s ich die Sp~i tschizophrenien nicht  
s i c h e r  yon den f ibr igen abheben.  In i t i a l e s  P r~ iva l i e ren  p a r a n o i d - h a l l u z i n a -  
t o r i s c h e r  (59, 4%) und p a r a n o i d e r  S ynd rome  (23, 2%) is t  noch deut l ich  h~u-  
f i g e r  a l s  be t  den Sch izophren ien  de r  e r s t e n  Lebensh~l f t e ;  d e p r e s s i v e  V e r -  
s t i rnrnungen (47, 1%) und Coen~s thes i en  (64, 3%) we rden  s e l t e n e r  beobach t e t  
a l s  dor t .  Die D a u e r p r o g n o s e  is t ,  b e s o n d e r s  bet  den F r a u e n ,  g i ins t iger ;  die 
Ra t e  de r  V o l l r e m i s s i o n e n  be t r~g t  30%, ca. 35% r e r n i t t i e r e n  auf l e i ch te  
r e i n e  Res iduen .  Al le  V e r l a u f s t y p e n  der  Sch i zophren i e  kornrnen auch be t  der  
Sp~ t sch i zoph ren i e  vor ;  m o n o p h a s i s c h e  Typen  sind rnit 17, 6% s ignif ikant  
h~uf iger ,  die be iden  p r o g n o s t i s c h  ungt ins t igs ten  V e r l a u f s t y p e n  s ignif ikant  
s e l t e n e r  a l s  b e i m  Gesarn tko l l ek t iv .  Die Ra te  s o z i a l e r  Hei lungen  is t  rnit 
64, 3% h6her ,  die Ra te  de r  D a u e r u n t e r b r i n g u n g e n  rnit 10% n i e d r i g e r  a l s  
irn Gesa rn tko l l ek t iv .  Ffir  T h e r a p i e  und Rehab i l i t a t ion  gel ten  a n g e s i c h t s  
de r  W e s e n s g l e i e h h e i t  rnit de r  G e s a r n t g r u p p e  der  Sch izophren ien  die g l e i -  
chen P r i n z i p i e n  wie dor t .  

SCHLTJSSELWORTER: Sp~i tsehizophrenie  - P s y c h o p a t h o l o g i e  - P r o g n o s e  - 
Ve r l au f  s typen.  

Seit  de r  Konzep t ion  de r  " D e m e n t i a  p r a e c o x "  du rch  K r a e p e l i n  und der  " G r u p -  
pe  de r  Sch izophren ien"  du rch  E. B l eu l e r  wurde  i r n m e r  w i e d e r  v e r s u c h t ,  
die s c h i z o p h r e n e n  P s y c h o s e n  des  v o r g e r i i c k t e n  L e b e n s a l t e r s  a l s  e igens t~n-  
dige k l in i sche  F o r m e n  h e r a u s z u h e b e n  und sie  auf d e f i n i e r b a r e  oder  nicht  
n~her  r u b r i z i e r b a r e  H i r n e r k r a n k u n g e n  ode r  auf h i rn invo lu t ive  Vorg~nge  
zur i ickzuf i ihren.  Die b e k a n n t e s t e n  d i e s e r  V e r s u c h e  s t amrnen  b e r e i t s  aus  
den J a h r e n  1906 b is  1913: Die Aufs te l lung  der  D e m e n t i a  t a r d i v a  durch  
S t r a n s k y  (1906), de r  P a r a n o i a  ch ron i ca  durch  B e r g e r  (1907), de r  P a r a p h r e -  
nie  du rch  K r a e p e l i n  (1912) und der  I n v o l u t i o n s p a r a n o i a  du rch  K le i s t  (1913). 
Un te r  den Berniihungen, s c h i z o p h r e n e  P s y c h o s e n  des  h6he ren  L e b e n s a l t e r s  
p s y c h o l o g i s c h  zu erkl~iren,  wurden  der  " s e n s i t i v e  Bez iehungswahn"  und der  
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"sensitive Liebeswahn alter Jungfern" von E. Kretschmer eine fruchtbare 
Modellvorstellung fiir die mehrdimensionale Betrachtungsweise bet den 
Schizophrenien. Die kritische Auseinandersetzung mit diesem Konzept wurde 
bereits von M. Bleuler und K. Schneider geleistet. Die psychoreaktive Ge- 
nese und die Abtrennung von der (SpOt-)Schizophrenic ist hier ebenso frag- 
wiirdig wie bet den psychoreaktiv ausgelSsten und durchf~rbten schizophre- 
nen Krankheitsbildern der ersten Lebensh~ilfte. Katamnesen zeigen, da~ 
es sich beim Gros der zun~chst zum sensitiven ]Beziehungswahn gerechne- 
ten Patienten urn erlebnisreaktiv ausgel6ste Schizophrenien handelt (Ander- 
son u. Guerra; Huber 1955 und 1964). 

Wenn wit davon absehen, da~ es schizophrene Psychosen gibt, die 
als Vorl~ufer definierbarer hirnorganischer Abbaukrankhei• auftreten 
und in organische Wesens~nderungen und Demenzen ausmiinden, zeigen 
neuere Untersuchungen die Wesensgleichheit der sp~tschizophrenen Krank- 
heitsbilder mit den Schizophrenien der ersten Lebensh~Ifte. Grunds~tzlich 
ist hier wie dort eine mehrdimensionale, multifaktorielle Betrachtungs- 
weise des konkreten Zustandsbildes und ein Versuch der Differenzierung 
und Gewichtung der verschiedenen pathoplastischen und pathogenetischen 
Faktoren angezeigt. Dies gilt irn besonderen iV[aBe fiir die erw~hnten orga- 
nisch ausmiindenden schizophrenen und endogen-depressiven Psychosen 
der zweiten Lebensh~ifte (Meggendorfer; Sternberg; Huber 1957). 

Das Fazit neuerer Arbeiten ist, da~ man die sp~it auftretenden Schizo- 
phrenien, ebenso wie die Zyklothymien rnit sp~iter Erstmanifestation, nicht 
aus der umfassenden Schizophrenie- bzw. Zyklothymieproblematik heraus- 
nehmen kann. Seit den Arbeiten yon Mayer-Gross (1921, 1932) und M. Bleu- 
ler (1943) ist unbestritten, da~ Schizophrenien auch jenseits des 40.Lebens- 
jahres erstrnals sich manifestieren k6nnen. Mayer-Gross hatte 1921 auf- 
grund von Nachuntersuchungen an den gleichen Patienten, die Kraepelin 
1912 zur Aufstelhng der Paraphrenie veranlaSten, ihre Zugeh6rigkeit zur 
Schizophreniegruppe nachgewiesen. Nach der Einbeziehung der Paraphre- 
nie in die Schizophrenien mu~ie auch die nosologische Eigenst~ndigkeit an- 
derer sp~tschizophrener Krankheitstypen aufgegeben werden. Im Krankheits- 
geschehen selbst, in Symptomatologie und Verlauf gelegene Griinde fi~r die 
Abtrennung der sp~tschizophrenen Krankheitstypen yon den ~'eigentlichen 
Schizophrenien" konnten bis heute nicht aufgezeigt werden. Schizophrenien 
der ersten Lebensh~Ifte und Sp~tschizophrenien sind Manifestationen der 
gleichen Erkrankung und haben genauso wenig eine nosologische Sonderstel- 
lung wie die sogenannten Involutionsdepressionen (Angst u. Perris, 1968). 

Dies hindert uns natiirlich nicht, die Sp~tschizophrenien (oder Sp~t- 
depressionen) als Pr~gnanztypen innerhalb der Gruppe der Schizophrenien 
(oder der "Gruppe der endogenen Depressionen" nach Weitbrecht) geson- 
dert zu betrachten. Dabei ist zu vergegenw~rtigen, da~ wir auch zwischen 
Schizophrenien und Zyklothymien keine schroffe Differentialdiagnostik, 
vielmehr mit K. Schneider nut eine Differentialtypologie und keine scharfe 
Grenze kennen. In seiner Studie fiber die Psychopathologie der involutiven 
P sychosen hat W. Scheid 1934 betont, da~ eine Aufstelhng yon Krankheits- 
einheiten hier unm6glich ist und die klinische Zuordnung nur eine typologi- 
sche sein kann. Die yon zahlreichen Autoren hervorgehobenen Kriterien 
zur Trennung von Schizophrenien und paranoiden Riickbildungspsychosen 
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versagen h~iufig, wie Weitbrecht schon 1939 darlegte. Dnrch sp~itere Unter- 
suchungen wurde gezeigt, daI~ auch die Annahme, ein pneumencephalogra- 
phisch faI~barer hirnatrophischer Befund beweise mit Sicherheit die Nicht- 
zugehSrigkeit zur Gruppe der Schizophrenien, nicht aufrechterhalten wer- 
den kann (Huber 1957, 1961). 

Wir verstehen unter Sp~tschizophrenie in Anlehnung an die Definition 
yon M. Bleuler (1943) ein Krankheitsbild, das folgende Kriterien erfiillt: 
i. Erstmalige Manifestation der Psychose nach dem 40. Lebensjahr; 2. 
beweisende schizophrene Symptomatologie nach den Kriterien von K. Schnei- 
der; 3. Fehlen psychoorganischer Ziige und 4. Fehlen einer definierbaren 
hirneigenen oder hirnbeteiligenden Grundkrankheit. 

Wir werden im folgenden die Ergebnisse friiherer Untersuchungen 
fiber die Sp~tsehizophrenien mit eigenen Erfahrungen vergleichen. Die ei- 
genen Untersuchungen stiltzen sich auf 502 schizophrene Patienten, die in 
den Jahren 1945 bis 1959 in der Bonner Nervenklinik stationer aufgenom- 
men waren. Uber die Resultate dieser Bonner Studie haben wir friiher be- 
richter (Gross, Huber, Schiittler u. Hasse-Sander; Gross, Huber u. Schiitt- 
ler; Huber, Gross u. Schiittler). Wir fanden nach einer durchschnittlichen 
Verlaufsdauer yon 22, 4 Jahren nur in 34, 7% charakteristische schizophrene 
Defizienzsyndrome (gemischte Residuen, typisch schizophrene Defektpsy- 
chosen, chronische reine Psychosen und Strukturverformungen mit Psy- 
chose), dagegen in 43, 2% mehr oder minder uncharakteristische Residual- 
syndrome yore Typ des reinen Defektes und in 22, 1% psychopathologische 
Vollremissionen. 86, 7% lebten zur Zeit der letzten Katamnese zu Hause, 
nur 13, 3% waren dauerhospitalisiert; 55, 9% zeigten eine "soziale Heilung". 

Die Bonner Schizophrenen erkrankten in 24, 5% vor dern 20. Lebens- 
jahr, in 37% ira 3. und in 24, 5% im 4. Lebensjahrzehnt; bet 86% manifestier- 
te Sich also die schizophrene Psychose vor und bet 14% (70 F~ille) nach dem 
40. Lebensjahr. Beriicksichtigt man auch die sp~itkatamnestisch nicht mehr 
erfa~baren verstorbenen Patienten, erh6ht sich der Anteil der Sp~itschizo- 
phrenien auf 17, 1% (ii0 yon 644 F~illen). Wir betrachten nacheinander H~iu- 
figkeiten und Erkrankungsalter, Vorkommen und Dauer yon Prodromen und 
Vorpostensyndromen, Geschlechtsverteilung, pr~morbide PersSnlichkeit 
und Intelligenz, Familienbild, die Frage der AuslGsung und schliel~lich 
Symptomatologie, Verlauf und Ausgang sp~itschizophrener Krankheitsbilder. 
Die durchschnittliche Beobachtungsdauer bet unseren Bonnet Sp~itschizo- 
phrenien betrug 17, 8 Jahre, bet Beriicksichtigung auch der uncharakteri- 
stischen Prodrome 20, 7 Jahre; sie ist damit, soweit wir sehen, wesentlich 
l~inger als bet den friiheren Untersuchungen zum Thema (Greger u. Stahl; 
S chimm elp enning). 

i. H~iufigkeit und Erkrankungsalter. Im Bonner Beobachtungsgut begannen 
17% der schizophrenen Erkrankungen nach dem 40. Lebensjahr. Diese Quo- 
te stimmt mit den yon M. Bleuler angegebenen Werten (15 bzw. 17%) ilber- 
ein. Die Zahl der Erstmanifestationen nimrnt mit zunehmendem Alter ab; 
unter unseren 70 F~illen yon Sp~tschizophrenie erkrankten je 50% zwischen 
dem 40. und 44. bzw. 45. und 59. Lebensjahr. Nach dem 50. Lebensjahr 
manifestierten sich nur 32% der Bleuler' schen und 24, 3% unserer Sp~t- 
schizophrenien. Nach dem 60. Lebensjahr erkrankten irn Material yon M. 
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Bleuler 4%, im eigenen Beobachtungsgut 3, 6% der Sp~itschizophrenen: Sol- 
che S p ~ t e s t s c h i z o p h r e n i e n oder Alterssehizophrenien sind offenbar 
sehr selten; ihr Anteil irn Bonner Gesamtkollektiv betr~gt nur 0, 6% (4 yon 
644 F~illen). Daft jedoeh Altersschizophrenien, die sich auch noeh im 8. 
Lebensjahrzehnt erstmals manifestieren kSnnen, vorkommen, wird auch 
dureh die Studie yon Janzarik belegt, der 1957 fiber 50 hierher gehSrige 
Beobachtungen berichtete. Allerdings wird die Diagnose mit hSherem Le- 
bensalter immer schwieriger, well zunehrnend psychoorganische Ziige in- 
folge involutiver Abbauvorg~inge oder andersartiger Hirnerkrankungen das 
Bild komplizieren. 

2. Prodrome und Vorpostensyndrome bet den Schizophrenien fanden bisher 
wenig Beaehtung. Soweit darauf geachtet wurde, sind die Auffassungen 
kontrovers. Naeh einigen Autoren (z. B. Failla et al. } kommen bet Sp~t- 
sehizophrenien keinerlei Prodrome vor, w~hrend nach Sternberg (1972) 
die groI~e Mehrzahl jahrzehntelange milde Prodrome und episodische Vor- 
postensyndrome im Kindesalter und Pubert~t aufweisen sollen. Irn Bonnet 
Untersuchungsgut linden sich zwar bet 42, 8% der Sp~tsehizophrenien Pro- 
drome und/oder Vorpostensyndrome, die bet gut 1/4 der Patienten (I 9 
F~lle = 27, 1%) sehon vor dem 40. Lebensjahr erstmals in Erscheinung ira- 
ten. Doeh handelt es sich dabei nur in 6 F~llen urn kontinuierlich in die 
Psychose fibergehende Prodrome, in den restlichen 13 F~illen dagegen urn 
Vorpostensyndrome, die in kurzen Episoden yon wochen- bis monatelanger 
Dauer zwischen dem 16. und 40. Lebensjahr auftraten. 

3. Die Geschlechtsverteilung zeigt ein deutliehes ~Iberwiegen der Frauen. 
Weibliche Kranke sind im Bonner Beobachtungsgut mit 64, 3% (45 F~lle) 
fast doppelt so h~ufig wie M~inner (35, 7% = 25 F~lle); das iJberwiegen der 
Frauen bet den Sp~tschizophrenien ist noch deutlicher als im Gesamtkollek- 
tiv (58, 4% Frauen; 41, 6% M~nner). Aueh M. Bleuler, Sternberg, Schimmel- 
penning sowie Siegel u. Rollberg fanden, dal~ Sp~tsehizophrenien bet Frauen 
etwa doppelt so h~ufig sind wie bet M~nnern. Bisher kaum beobachtet wur- 
de allerdings, da~ aueh bet der Gesamtgruppe der Schizophrenien (wie bet 
den Zyklothymien) Frauen fiberwiegen (Gross, Huber u. Schfittler; Huber, 
Gross u. Schfittler). 

4. Hinsiehtlich der Prim~rpers6nliehkeit fand M. Bleuler unter den Sp~t- 
schizophrenen etwas mehr unauff~llige und etwas weniger schizoid-psycho- 
pathische PersSnlichkeiten als beim Gros der Schizophrenen. Auch wir fan- 
den mit 49, 3% wesentlich mehr unauff~llige und syntone AusgangspersSn- 
lichkeiten als in unserem Bonner Gesamtkollektiv yon Schizophrenien (36, 7%), 
w~hrend andererseits ausgepr~gt (4, 3%) oder leicht (40, 6%) psychopathi- 
sche, gewShnlich kontaktsehwache oder sensitive Prim~rpersSnlichkeiten 
seltener sind als dart. 

5. Die pr~morbide Intelligenz, gemessen am Schulerfolg, zeigt gegenfiber 
dem Gros der Sehizophrenien keine wesentlichen Abweiehungen: 10% sind 
Schulversager (Hilfsschfiler sowie in der Volkssehule ein- bis zweimal 
sitzengebliebene Probanden), w~hrend fast 1/4 (24, 3%) eine weiterffihrende 
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Schulbildung haben; der Rest, ca. 2/3 (65, 7%), sind Probanden mit Volks- 
schulabschlu2. Auch die Sp~itschizophrenien von Bleuler unterschieden sich 
hinsichtlich des pr~morbiden Intelligenzniveaus nicht von den fibrigen Schi- 
zophrenen. 

6. Dasselbe gilt fiir die farnili~ire Belastung: Die Belastungsziffern der 
Sp~itschizophrenen mii Schizophrenie differieren nach M. Bleuler, W. Kla- 
ges und den eigenen Befunden (19, 4%) nicht signifikant yon der Gesarntgrup- 
pe der Sehizophrenien (Bonn-Studie: 30%). Aueh eine gleiehsinnige H~iufung 
yon Sp~itschizophrenien in der Verwandtschaft l~ifit sich nicht naehweisen 
(Klages). Im Bonner Beobachtungsgut yon Sp~iischizophrenien wurde in der 
engeren und weiteren Blutsverwandtschaft kein Fall ether Zyklolhymie be- 
obachtet (Gesamtkollektiv: 5, 2%). Dieser Befund ist hinsichtlich der Frage 
der Ann~iherung an den zyklothymen (manisch-depressiven) Formenkreis 
und der Einheitspsychose yon Interesse. Zu bedenken ist, da~ die Sehwie- 
rigkeiten bet der Beschaffung ausreichender Unterlagen fiir erbbiologische 
Untersuehungen bet den Sp~t- und Altersschizophrenien noch gr61~er sind 
als bet den Schizophrenien der ersten Lebensh~ilfte. 

7. Auf die Bedeutung ausl6sender Fakloren bet Sp~tschizophrenien (entspre- 
chendauehbeiSp~it- bzw. Involutionsdepressionen) wurde h~ufig, zuletzt yon 
Sternberg, hingewiesen. Seine Feststellung, da[~ mit dem Alter provozie- 
rende psychogene und situative Momente h~ufiger, Ausl6sung durch soma- 
tische Faktoren dagegen seltener beobachtei werden, siimrnt weitgehend 
mit den Bonner Befunden iiberein. Wit fanden psychisch-reaktive AuslS- 
sungen in 31, 9% gegeniiber 25% im Gesamtkollektiv, eine Provokation dureh 
somatisehe Faktoren in 7, 1% gegeniiber 9, 7% in der Gesamtgruppe; aueh 
eine AuslSsung durch Generationsvorg~nge (in erster Linie dureh das Kli- 
makterium) ist rnit 6, 7% seltener als im Gesamntmaierial (8, 9%). Die Un- 
terschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant; Besonderheiten der Pa- 
thogenese sp~tschizophrener Psychosen kann man daraus nicht ableiten. 
Typische oder gar spezifische Ausl6sungssituationen liel~en sich bet unse- 
ten Schizophrenien nicht auffinden; Verlust nahesiehender Bezugspersonen, 
daneben berufliche Konflikte und massive Traumata der Viialsphlire (z. B. 
im Krieg: Bombardierung; Verschiittung; Mi~handlung und im Frieden: 
ilberfall; Vergewaltigung; bewul~t, unerwartet und ohnm~ichtig erleble Kon- 
frontierung mit dem Tod bet Unf~illen) sind am h~ufigsten; ganz allgemein 
k6nnen Erlebnisse einen provozierenden Effekt haben, die infolge einer ein- 
schneidenden Ver~nderung der Lebenssituation, ether Vereinsamung als 
Einbruch eines Neuen, eine grunds~itzliehe Umorientierung erfordern (Jan- 
zarik). Sog. typische Situationen, auch Isolierung und Vereinsamung infolge 
Partnerverlusl, sind ubiquit~ir und linden sich in gleicher H~iufigkeit bet 
nichtpsyehotisehen Probanden (Sternberg). 

8. Soziale Fakioren sind ffir Manifestationen und Verlauf aller Schizophre- 
nien yon Bedeutung. Bet den Sp~itschizophrenien wurde yon vielen Autoren 
der Mangel an pers6nlichen Koniaktbildungen hervorgehoben, der insbeson- 
dere im Verhalten zum anderen Geschlecht, in Sp~itheirat, Kinderlosigkeii 
und hoher Ledigenquote zum Ausdruek komme (Siegel u. Rollberg). Doch 
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unterscheiden sich die Sp~tschizophrenien aueh in dieser Hinsicht nicht von 
den fibrigen Schizophrenen. Von unseren Bonner Sp~tschizophrenen lag die 
L e d i g e n q u o t e bet 31, 4% und damit - angesichts des sp~iteren Erkran- 
kungsalters erwartungsgem~8 - niedriger als im Gesamtkollektiv (44, 8%); 
62, 8% waren verheiratet bzw. verwitwet (Gesamtkollektiv: 47, 9%). Bet den 
Altersschizophrenien yon Janzarik war die Ledigenquote noch niedriger. 
Auch durch die K i n d e r 1 o s i g k e i t lassen sich die Sp~tschizophrenen 
nicht yon den fibrigen abheben: die Zahl der Probanden mit ehelichen Kin- 
dern ist hier mit 52, 8% noch h6her als im Gesamtkollekliv (41, 6%). Auch 
Sp~itheirat ist hier nicht h~ufiger als dort. In bezug auf die soziale 
Schicht der Elternfamilie unterscheiden sichunsere Bonnet Sehi- 
zophrenen und Sp~tschizophrenen nicht yon der Durchschnittsbev61kerung. 
54, 4% der Sp~tschizophrenen starnmen aus der Mit~elschicht, nur 45, 6% 
aus den Unterschichten; im ]Bonnet Gesamtkollektiv ist die Proportion an- 
n~hernd dieselbe (56, 2 bzw. 43, 8%). Dies bedeutet, da~ die Unterschicht 
im Bonner Beobachtungsgut eher unterrepr~sentiert ist (Gesamtbev61ke- 
rung: 52%). 

9. Auch hinsichtlich der psychopathologischen Symptomatologie versuehte 
man immer wieder, gewisse Besonderheiten und Eigenarten der Sp~tschi- 
zophrenien herauszuheben. M. Bleuler nannte vor allem paraphrenieartige 
und ~ngstlich-depressiv-katatone Bilder mit Neigung zur Erstarrung. Nach 
anderen Autoren (Berner et al. , Sternberg) spielen katathyme Wahnbildun- 
gen und Verstimmungen eine groI3e Rolle, w~hrend charakleristische Ver- 
~nderungen von Affektivit~t und Denken fehlen. Im Bonner Beobachtungsgut 
unterscheiden sich die Sp~tschizophrenien in ihrer psychopathologischen 
Symptomatologie nut unwesentlich yon den fibrigen. Noch h~ufiger als bet 
den iibrigen Schizophrenien dominieren im Erkrankungsbeginn paranoid- 
halluzinatorische (59, 4%) und paranoide (23, 2%) Syndrome; sie kennzeieh- 
nen in 82, 6% (Gesamtkollektiv: 54, 6%) das Bild der psychotischen Erstma- 
nifesiationen, w~hrend ein Pr~valieren katatoner oder hebephrener Syndro- 
me nicht beobachtet wurde. Im Gesamtverlauf sind Wahneinf~lle, akustische 
und leibliche Halluzinationen gleich h~ufig wie bet den ilbrigen Schizophre- 
nien; Wahnwahrnehmungen kommen mit 56, 8% deutlich h~ufiger (Gesamt- 
kollektiv: 42, 4%), Ich-St6rungen mit 41, 4% (Gesamtkollektiv: 50, 7%) selte- 
net vor als doff. Depressive Stimrnungsschwankungen sind zwar mit 47, 1% 
fast bet der H~Ifte der Sp~tschizophrenien zu registrieren; sie sind jedoch 
deutlich seltener als irn Gesamtkollektiv, wo sie in 60, 4% beobachtet wur- 
den. ~hnliches gilt ffir abnorme LeibgefilhlsstSrungen, die nach einigen Au- 
toren bet Sp~tschizophrenien geh~ufi vorkommen sollen (Klages). In unse- 
rein Beobachtungsgut kommen Coen~sthesien bet fast 2/3 (64, 3%) der Sp~t- 
schizophrenen vor; der Prozentsatz liegt jedoch niedriger als im Gesamt- 
kollektiv, wo abnorme Leibgeffihlsst6rungen in 73, 2% nachweisbar sind. 
Auch Janzarik erw~hnt bet seinen Altersschizophrenien die relative Selten- 
heir abnormer Leibsensationen. Ebenso sind uncharakleristische DenkstS- 
rungen, katatone Symptome und Depersonalisationsph~nomene erheblich 
seltener als im Gesamtkollektiv, dagegen Geschmacks- und Geruchshallu- 
zinationen h~ufiger als dort. 
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i0. Verlauf und Ausgang der Sp~itschizophrenien sind relativ gfinstig. Nach 
M. Bleuler (1943) steht es lest, dal~ Sp~tschizophrenien weniger h~ufig als 
des Gros der Sehizophrenen in "VerblSdung" und h~ufiger in leichte Defekl- 
zustfinde enden. Eine vergleiehsweise giinstige Dauerprognose wurde aueh 
yon Klages, Faille et aft., Siegel u. Rollberg und Berner beobachtet. 

Fiir die Beurteilung yon Verlauf und Ausgang legten wir unsere sell 
1957 entwickelte Typologie schizophrener Residual- und Defizienzsyndrome 
zugrunde. Ein wesentlicher und neuer Gesichtspunkt ist die Heraushebung 
rnehr oder rninder uncharakteristischer Residualsyndrome i.S. des "reinen 
Defektes". Weil eine rein quantitative Unterscheidung, etwa in "leichte" und 
"sehwere" Defektzust~nde (M. Bleuler), der Vielfali schizophrener Residu- 
en nichl gerecht werden kann, wurde der Pauschalbegriff des sog. sehizo- 
phrenen Defektes qualitativ-psychopathologisch in eine Reihe yon Pr~ignanz- 
typen differenziert. Fiir die Sp~isehizophrenien ergab sich irn Vergleich 
rnit dem Bonner Gesamtkollektiv die in der Tabelle dargeslellte Verteilung 
yon Remissions- und Defizienztypen (s. Tabelle i). 

Wir sehen, dab die Prognose insgesamt insofern glinstiger ist, als 
Vollremissionen mit 30% (22, 1% im Gesamtkollektiv) deutlich h~iufiger vor- 
komrnen; dafiir sind uncharakteristisehe Residuen etwas seltener. Dieser 
Trend ist bei den Frauen (33, 3% Vollremissionen und nur 24, 4% uncharak- 
teristisehe Residuen) deuilicher ausgepr~gt. 

In der Gruppe charakteristischer Defektsyndrome f~illt auf, dal~ die 
typiseh schizophrenen Defektpsychosen, d.h. die ungiinstigsten Aus- 
g~nge, etwa halb so h~iufig (5, 7%) vorkommen wie im Gesamtkollek- 
tiv (I0, 8%) und auch die gemischten Residuen (12, 9%) deutlich selte- 
her sind als dort (i 6, 6%); dies wird ausgeglichen dureh ein signifi- 
kant h~ufigeres Vorkommen von chronischen reinen Psychosen (Ii, 4% 
= 8 F. gegenfiber 4, 2% = 21 F. im Gesamtkollektiv) und Strukturver- 
formungen mit Psychose (5, 7% = 4 F. gegenfiber 3, 2% = 16 F. ). 

Beim Vergleich der frfiher, d.h. zwisehen dem 40. und 44. Lebens- 
jahr erkrankten Sp~itschizophrenien mit den F~illen, die zwischen dem 
45. und 59. Lebensjahr sich manifestieren, ergibt sich kein sicherer 
Untersehied der Ausg~inge. 

Zureichende, auf langjfihrige Beobachtungen gestiiizte Angaben fiber die 
V e r I a u f s w e i s e der Sp~it schizophrenien fehlten bisher weitgehend. Bleu- 
let bemerkte, dab ein chronisch-geradliniger Verlauf zu Defekten gegenfiber 
Verl~iufen zu "Demenz" iiberwiege. Janzarik fend bei seinen Altersschizo- 
phrenien ehronisehe, halluzinaiorische oder paranoide Verl~iufe selten (6%). 
Soweit in der Literatur ein Pr~ivalieren chronischer Verl~ufe beobachtet 
wurde (u. a. Berner et el. ), sind u.E. Auslesewirkungen daffir verantwort- 
lieh zu machen. Irn Bonner Beobachtungsgut sind bei den Sp~iischizophre- 
nien phasische Verl~iufe mit 30% h~iufiger und schubfSrmige mit 44, 2% sel- 
tener als beim Gros der Schizophrenien, w~ihrend einfache Verl~iufe hier 
wie dort gleich h~iufig (25, 6 bzw. 26, 8%) vorkommen. Wit haben weiter 12 
neue, Verlaufsweise und Ausgang berfieksiehtigende V e rl auf styp en 
unterschieden. Der Vergleich zeigt, dal~ alle Verlaufstypen auch bei den 
Sp~itschizophrenien beobachtet werden. 

Wir veranschaulichen anhand yon 4 kurzen Falldarstellungen den poly- 
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Tabelle I. Verleilung psychopathologischer Residual- und Defizienzsyn- 
drome bei 70 Bonner Sp~tschizophrenien im Vergleich mit den% Gesamt- 
kollektiv (502 F~lle) 

Remissionstyp Sp~it schizophr enien Gesamtkollektiv 
F~lle % F~ille % 

Vollremission 21 30, 0 iii 22, 1 

Minimalresiduum 7 10, 0 

Leichter reiner Defekt 13 18, 6 

Erheblicher reiner 
Defekt 3 4, 3 

Strukturverformung 
ohne Psychose 1 i, 4 

24 F.  = 
34, 3% 

55 1 1 , 0 "  

118 23, 5 

29 5 ,8  

15 3 ,0  

217 F.  = 
~43, 2% 

Gemischter Defekt 9 12, 9 83 16, 6 

Typisch schizophr ene 
Defektpsychose 4 5, 7 54 i0, 8 

Chronische reine 55,F~: 

Psychose 8 ii, 4 21 4, 2 

Strukturverformung 
mit Psychose 4 5, 7 16 3, 2 

174 F. = 
34, 7% 

phasischen (Fall i), dann den schubf6rmig zu reinen Residuen (Fall 2) bzw. 
typischen Defektpsychosen (Fall 3) ffihrenden Verlaufstypus und den Typ der 
chronisehen reinen Psychose (Fall 4). 

Fall 1 
Der bei der letzten Katamnese 71j~hrige, seit 34 Jahren verheiratete 
Dr. R. arbeitete zur Zeit des Beginns der Erkrankung als beamteter 
Nahrungsmittelchemiker. Im 55. Lebensjahr erkrankte er subakut 
erstmals mit einer paranoid-halluzinatorischen Psychose: Er glaubt 
sich bespitzelt, vergiftet und verfolgt, beriehtet fiber Geruehshallu- 
zinationen und leibliche Beeinflussungserlebnisse und ist bei der er- 
sten station~iren Aufnahme zeitweilig kataton erregt. Nach einer Elek- 
troschockbehandlung korrigiert er innerhalb weniger Monate seine 
psychotisehen Inhalte. Er arbeitet wieder in seinern Beruf, ver6ffent- 
licht in Fachzeitschriften wissenschaftliehe Aufs~tze und wird einige 
Jahre sparer befSrdert. Irn 63. Lebensjahr komrnt es zu einer zwei- 
ten, vorwiegend paranoiden psyehotisehen Manifestation mit ausge- 
pr~gter Wahnstimmung, Wahnwahrnehrnungen, Wahneinf~llen, Ge- 
ruehs- und Gesehmackshalluzinationen sowie Coen~sthesien. Er ist 
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~ingstlich-getrieben, davon fiberzeugl, dab man ihm Giftstoffe bei- 
bringe, um ihn zu sch~ldigen oder zu t6ten und unternimmt einen 
ernsthaften Selbstmordversuch. Nach vierrnonatiger station~irer Be- 
handlung klingt die Psyehose allm~hlieh wieder vSllig ab. Der gute 
Zustand h~ilt auch bei der letzten Katamnese 8 Jahre sp~iter an. Der 
inzwischen pensionierte ehernalige Patient ist psychopathologisch 
vollremittiert, interessiert und aufgeschlossen. Die sorgf~itige Er- 
hebung der Anamnese ergibt, dab er yore 27. bis 30.Lebensjahr ein 
uncharakteristisches Vorpostensyndrom mit vielf~iltigen kSrperlichen 
Besehwerden, Leistungsbeeintr~iehtigung und Klagen fiber Nervosit~it 
und VergeBlichkeit durchgemaeht hat. 

Fall 2 
Die 65j~hrige Sekrei~rin Ilse S. hatte nach der Milileren Reife eine 
kaufm~innische Lehre absolviert und in einem naturwissensehaftlichen 
Institut gearbeitet. Sie wird als lebenszugewandt, realistisch und 
tatkr~iftig gesehildert. Im 41. Lebensjahr komrnt es im AnschhB an 
einen Luflangriff auf ihre Heimatstadt erstmals zu einer vorwiegend 
paranoiden Psychose mit Wahneinf~illen, Wahnwahrnehmungen, schi- 
zophrenen St6rungen des Icherlebnisses und Coen~sthesien, die ohne 
Behandlung nach einigen Monaten wieder abklingt. 9 Jahre spfiter ent- 
wickell sieh schleiehend ein paranoid-halluzinatorisches Syndrorn 
rail dominierendem Verfolgungswahn bei noeh mSglieher sozialer 
Adaptation. Die Patientin arbeitel noch 5 Jahre lang in ihrem Beruf, 
bis im 55. Lebensjahr eine akute Exazerbation mit Wahneinf~illen, 
Wahnwahrnehmungen und jelzt auch akustischen und leibliehen Hallu- 
zinalionen eine 1 1/2j~hrige slation~re Behandlung notwendig macht. 
In den folgenden 8 Jahren bis zurn 63. Lebensjahr muB die Patientin 
insgesamt ffinfmal wegen paranoid-halluzinatorischer Rezidive, wo- 
bei gelegentlieh auch optische und guslalorische Halluzinationen und 
katatone Erregungszust~lnde auftreten, station~ir behandelt werden. 
Auch in den Zeiten zwischen den Klinikaufenthalten persistiert die 
Psyehose. Seil dern 60. Lebensjahr werden die psyehotischen Rezidi- 
ve seltener und kfirzer und es kommt jeweils zu einer Remission auf 
ein uncharakteristisehes leichies reines Residualsyndrom, das auch 
bei der Kalamnese im 65. Lebensjahr naehzuweisen ist. Produktiv- 
psyehotische Erlebnisweisen fehlen; die Palientin, die sich yon den 
frfiheren psychotischen Inhalten iiberzeugend distanziert, ist in Affekt, 
Kontakt und Ausdruck unauff~illig. Sie versorgt ihren Haushalt selbsl, 
liest viel, hat Kontakt rnit Nachbarn und Verwandten und beteiligt sich 
an Woehenendausflfigen. Der dureh eine selbsterlebte Impuls- und 
Vitalschw~iche mit kognitiven St6rungen und erhShter Beeindruckbar- 
keit gekennzeichnete Zustand bleibt ohne psychiatrische Behandlung 
station~lr. 

Fall 3 
Die heu• 65j~ihrige Fabrikarbeiterin Maria K. gall als temperament- 
roll, lebensfroh und unkompliziert. Sie war in der Volksschule eine 
gute Schiilerin, arbeitete sp~ter 20 Jahre lang in der gleichen Fabrik, 
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heiratete im 24. Lebensjahr und hat einen Sohn. Im 42. Lebensjahr 
tritt akut nach einem polizeilichen VerhSr wegen eines Schwarzhan- 
delsdeliktes des Bruders eine paranoide Psychose mit Wahnstimmung, 
Wahnwahrnehmungen und Wahneinf~llen, dann auch akusiischen Hallu- 
zinationen, Gedankenausbreilung, Willensbeeinflussung und Coen- 
~sthesien auf, die nach einer Elektroschockbehandlung allm~ihlich re- 
mittiert. Nur 1 Jahr sp~ter kommt es erneut, diesmal nach einern 
Streit mit der Nachbarin, zu einer paranoid~ Exa- 
zerbation, jetzt auch mit optischen Halluzinationen, Gedankenlaut- 
werden und suizidalen Tendenzen. hlach Insulin- und Eleklroschock- 
behandlung wird sie nach 1 Jahr teilremiiliert wieder entlassen. In 
der Folge kSnnen erneule station~re Behandlungen im 46. und 47. Le- 
bensjahr das Bild, das nunmehr Wahn und Sinnest~uschungen, dabei 
jetzt auch leibliche und Geruchshalluzinalionen gleichwertig neben- 
einander bielet, nur noch voriibergehend beeinflussen. Seil dem 49. 
Lebensjahr ist die Patientin his zur Nachuntersuchung im 65. Lebens- 
jahr ohne Unterbrechung im psychiatrischen Krankenhaus. In den 
letzten I0 Jahren traten die leiblichen zugunsten akustischer Halluzi- 
nationen zuriick. Sie bietet das Bild einer typisch schizophrenen De- 
fektpsychose mit Grimassieren, gespreizt-manieriertem Ausdruck, 
akustischen Halluzinationen, Gedankenlautwerden, Gedankeneinge- 
bung und Coen~sthesien. Trotz der produkliv-psychotisehen Sympto- 
me, die ungeachtet der Psychopharmakabehandlung kaum an Aktua- 
lit~it eingebfi/3t haben und teilweise ihre Handlungen beeinflussen, ist 
sie regelm~ig in der Arbeitstherapie t~itig. 

Fal l  4 
Die 77j~hrige M a r g a r e t e  J. war  als  Haush~l ter in ,  P f l ege r in ,  H e i m -  
le i te r in ,  ira K r i e g  als  Te le fon is t in  und danach als  St icker in  bis  zum 
70. L e b e n s j a h r  t~tig. Sie wurde mi t  12 Jah ren  Vollwaise,  war  eine 
sehr  gute Schiilerin, beze ichne te  sich selbst  a ls  "Sanguiniker  mit  cho-  
l e r i s c h e m  E insch lag" ,  galt a ls  sehr  selbst~ndig und als  E inze lg~nge-  
r in,  ohne da run te r  zu leiden. Um das 50. L e b e n s j a h r  entwickel te  sich 
sch le ichend  eine P s y c h o s e ,  bei der  zun~chst  eindeutig akus t i sche  Hal -  
luzinat ionen,  sparer  wahnhafte  E r l e b n i s s e  mit  Wahnwahrnehmungen,  
P e r s o n e n v e r k e n n u n g e n  und Wahns t immung  im V o r d e r g r u n d  stehen. 
Eine  Exaze rba t i on  im 64. L e b e n s j a h r  ffihrt zur  e r s t en  und einzigen 
s t a t ionaren  Aufnahme.  In den folgenden 13 J ah ren  p e r s i s t i e r t  die P s y -  
chose  ohne R e m i s s i o n  oder  P r o g r e d i e n z .  Die Pat ient in ,  die in der  
ganzen Zei t  nicht  m e h r  behandel t  wird,  a rbe i te t  bis  zum 70. L e b e n s -  
jahr  regelm~iSig a ls  St ickerin.  Bei der  K a t a m n e s e  im 77. L e b e n s j a h r  
v e r s o r g t  sie al lein ihren  Haushal t ,  lebt yon e iner  kleinen A l t e r s r e n t e  
und E innahmen  dureh  S t i ckere ia rbe i t en ,  be t reu t  2 Damen im A l t e r s -  
he lm,  ve r fo lg t  i n t e r e s s i e r t  das  Ze i tgeschehen  und besucht  regelna~2ig 
ihre  Bekannten.  Sie ist  ~u~erl ich v611ig geordnet ,  in Affektivit~it, Kon-  
takt  und A u s d r u c k  unauff~lIig, zeigt  keine m n e s t i s c h e n  EinbuSen und 
keine Ze ichen  e iner  Poten t ia l redukt ion .  K o r r e k t  gekleidet  und gewandt 
im Auf t re ten  be r i ch te t  sie f reundl ich  und sachl ich,  da2 die Be l~s t i -  
gungen yon dama l s  die ganzen J a h r e  fiber we i t e rgegangen  seien; sie 
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achte jetzt aber kaum mehr darauf. Man versuche nach wie vor, sie 
zu beeinflussen, sie zu ffihren. Auch die Kirehe versuche, sie durch 
Wink oder Tadel zu leiten. Sie h6rt, wenn auch seltener als frfher, 
Gespr~che, die sieh mit ihrer Person befassen, h6rt aber nicht mehr 
hin. Das eigenartige Verhalten mancher Leute auf der Strafe st0re 
sie nicht rnehr. Sie stehe darfiber, halte sich an ihre Religion. Ins- 
gesamt das Bild einer chronischen, seit 27 Jahren bestehenden rei- 
nen Psychose paranoid-halluzinatoriseher Pr~gung bet ether sozial 
durchaus integrierten Patientin, die sich mit ihren Symptomen ein- 
gerichtet hat und keinerlei Zeichen eines reinen Defektes 0der einer 
Strukturverformung bietet. - Diese und andere Beobachtungen zeigen, 
dal~ auch eine Entwicklungsrichtung yon der reinen Verbalhalluzinose 
zu paranoid-halluzinatorischen Syndromen vorkommt. 

H~iufigkeitsunterschiede b e t r e f f e n  die monophasischen Verlaufstypen, die 
bet den Sp~tschizophrenien mit 17, 4% signifikant h~ufiger sind (Gesamt- 
kollektiv: 10%); dann die beiden prognostisch ungfinstigsten, einfaeh-gerad- 
linig zu gemischten Residuen oder typisch schizophrenen Defeklpsychosen 
Ifihrenden Verlaufstypen, die mit I, 4 = 1 F. bzw. 5, 8% = 4 F. (7, 2 = 36 F. 
bzw. I0, 6% = 53 F. irn Gesamtkollektiv) signifikant seltener vorkommen; 
schlie~lich die sehon erw~hnten chronischen reinen Psychosen, die bet den 
Sp~itsehizophrenien signifikant h~iufiger beobachtet werden. Aus dern h~ufi- 
geren Vorkommen der monophasischen Verlaufstypen und der relativen 
Seltenheit der beiden prognostisch unglinstigsten Verlaufstypen ergibt sich 
die bessere psychopathologische Dauerprognose der Sp~tschizophrenien. 

Siekommt auchin der sozialen Prognose zumAusdruck: Fast 
2/3 (64, 3%) der Sp~tschizophrenien - gegenfber 56, 2% im Gesamtkollektiv - 
sind sozial geheilt. Auch Dauerunterbringungen sind bet den Sp~itschizophre- 
nien mit 10% seltener als im Gesamtkollektiv (13, 3%). Die bessere soziale 
Prognose der Sp~tschizophrenien betrifft nut die weibliehen Patienten (71, 1% 
soziale Heilung). 

Ffr die T h e rap i e der sp~tschizophrenen Krankheitsbilder gelten 
angesichts ihrer Wesensgleichheit mit der Gesamtgruppe der Sehizophre- 
nien dieselben Prinzipien wie dort. Die Behandlung erfolgt heute ganz fiber- 
wiegend mit Psychopharmaka, die aueh bet den Sp~tschizophrenien erst die 
Voraussetznngen ffr die Wirksamkeit sozio- und psychotherapeutischer 
Ma~nahmen schaffen. Die in der Literatur gelegentlieh ge~uI3erte Meinung, 
Sp~itschizophrenien seien auf jede Art yon Therapie geringer ansprechbar 
als das Gros der Schizophrenien, ist kaum aufrechtzuerhalten. Die klini- 
sche Behandlung dient auch hier nicht nut, wie noch in der Sehock~ra, der 
Beseitigung der akuten psychotisehen Manifestat!onen; ihre wiehtigste Auf- 
gabe ist vielmehr die Einstellung auf eine nach Dosis und Substanz festge- 
legte Erhaltungsmedikation, die naeh Beseitigung der produktiv-psychoti- 
schen Symptome Remissionen stabilisieren, Rezidive hintanhalten und so 
die Rehabilitation ermGglichen soll. Die neueren Depot- und Langzeit-Neu- 
roleptika haben hier die Behandlung wesentlich erleichtert. Bet den post- 
psychotisehen reinen Residuen wird das Behandlungsziel, eine langfristige 
best~ndige Anhebung des energetischen Niveaus, oft besser dureh Thymo- 
leptika erreieht als durch diimpfende Neurolepsie. Gerade bet den Sp~t- 
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schizophrenien mit ihrem relativ giinstigen Spontanverlauf - fast 2/3 psy- 
chopathologische Vollremissionen oder Teilremissionen auf leiehte reine 
Residualsyndrome - kann heute mit Hilfe der medikameni6sen Erhaltungs- 
behandlung die gro~e Mehrzahl der Patienten einer sozialen Heilung zuge- 
fiihrt werden. Das bestm6gliche Ergebnis l~t sich dann erzielen, wenn 
eine sachgereehte Psychopharmakotherapie mit Soziotherapie i. w.S. Hand 
in Hand geht. 
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