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CRITICAL REMARKS ON THE SYMPTOM OF IITHOUGHT INSERTION" 

SUMMARY. "Thought insertion" is one of Kurt Schneider' s first rank 
symptoms of schizophrenia. Earlier, Karl Jaspers had made a finer dis- 
tinction, differentiating between "thought insertion in a narrower sense ~' 
and ~'made thoughts, vv However, most German and English writers have 
dispensed with the \Jasperian criteria for this differentiation and conse- 
quently their use of the term 'Tthought insertion ~v is broader. Such authors, 
including Kurt Schneider and Weitbrecht, usually speak of '~thought inser- 
tion", "made thoughts '~, and V'influencing of thoughts 'T as if they were iden- 
tical phenomena. In contrast, Jaspers' differentiation offers us the possi- 
bility of more clearly distinguishing such symptoms and thus his distinction 
should not be neglected. Furthermore, the Jasperian criteria can be logi- 
cally and usefully extended to all "made and passivity experiences" enabl- 
ing one to recognise four aspects of such phenomena. Some general differ- 
ential diagnostic considerations with respect to t~thought insertion" are 
then presented. 

KEY WORDS: Thought Insertion - Made Thoughts - Schizophrenia - First 
Rank Symptoms. 

ZUSAMMENFASSUNG. "Gedankeneingebung" ist eines der Symptome er- 
sten Ranges im Sinne von Kurt Schneider. Schon friiher hatte Karl Jaspers 
eine feinere Trennung vollzogen: Er unterschied zwischen der "Gedanken- 
eingebung in einem engeren Sinne 'I und "gemachten Gedank'en ~T. Indessen 
haben die meisten dentschen und englischen Autoren die Jasperschen Kri- 
terien dieser Unterscheidung versehmolzen und dadurch den Gebrauch des 
Terminus ausgeweitet. Auch Kurt Schneider und Weitbrecht sprachen yon 
"Gedankeneingebung", "gemachten Gedanken" und "Gedankenbeeinflussung", 
als ob diese Ph~nomene identisch seien. Demgegeniiber bietet die Jasper- 
sche Differenzierung eine Trennsch~rfe bet der Erfassung psychopatholo- 
gischer Symptome, auf die nicht verzichtet werden sollte. Logischerweise 
und aus praktischen Griinden l~t sich diese Differenzierung auf alle "ge- 
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machten oder Beeinflussungserlebnisse" ausdehnen, so dal3 man vier Aspek- 
te solcher Ph~nomene unterscheiden kann. Einige differenlial-Hdiagnosti- 
sche" 0-berlegnngen hinsichtlich der "Gedankeneingebung" werden abschlie- 
~end kurz besprochen. 

SCHLIISSELWC)RTER: Gedankeneingebung - gemachte Gedanken - Schizo- 
phrenie - Symptome ersten Ranges. 

EINLEITUNG 

Wirft man einen Blick auf die historische Entwicklung der wissenschaft- 
lichen Psychopaihologie, dann l~t sich die Dominanz verschiedenartiger 
Betrachtungsweisen zu verschiedenen Zeiten als eine Pendelbewegung be- 
schreiben, deren Hin und Her sich zwischen den Polen Thema und Form 
oder Inhalt und Funktion vollzieht. K. Jaspers (1965) versuchle die schlicht- 
thematisch beschreibenden Materialsammhngen der alien Psychiatrie in 
eine Funktionslehre umzusetzen, deren Ideal es war, die mannigfaltigen 
Themen und Inhalte der individuellen psychotischen Erlebnisse ganz auf die 
formalen Gesetzlichkeiten, unter denen sie sich darbieten, zu reduzieren. 
Diese Zielsetzung war wissenschaftsgeschichtlich gesehen wohl eine Not- 
wendigkeit, urn in die chaotische Verwirrung der vorkraepelinschen Psychi- 
atrie eine sinnvolle Ordnung zu bringen. Ausgehend yon den klinischen Be- 
obachtungen Kraepelins hat diese symptomatologisehe Richtung der Psycho- 
pathologie yon Jaspers in der Heidelberger Schule mit Gruhle, Mayer- 
Gross und Kurt Schneider einen HShepunkt erreicht, so da~ man in der Mit- 
re unseres Jahrhunderts wiederholt die Auffassung hSren konnte, die de- 
skriptive Psychopathologie kSnne nun in der Psychiatrie keinen Erkenntnis- 
zuwachs mehr bringen. Vielfach war man auch der Meinung, dal3 die Fort- 
seizung der deskriptiven Ph~nomenologie jetzt Gefahr laufe, sich in reali- 
t~tsferner Griffelspitzerei zu verlieren. 

Das GefiJhl der Stagnation in der klassischen deskriptiven Psycho- 
pathologie fiihrte zu einem neuen Aufschwung der ganz iiberwiegend an der 
thematischen Problematik interessierten Richtungen der Psychiatrie, die 
beispielsweise unter den Bezeichnungen tiefenpsychologisch und daseins- 
analytisch bekannt sind. Auch die gestaltanalytische (Conrad, 1958), die 
strul~turdynamische (Janzarik, 1959, 1968) und die dynamisch-typologische 
(Kisker, 1960) Richtung rilckten yon der deskriptiven Ph~nomenologie zu- 
gunsten einer dynamisch-ganzheitlich deutenden Betrachtungsweise ab, ver- 
loren dabei allerdings die yon der Heidelberger Schule erarbeiteten Ein- 
sichten nicht aus dem Auge. Demgegenfiber tendierte die dynamisch-deuten- 
de Betrachtungsweise anderer Richtungen mit einer Verabsohtierung ihrer 
Gesichtspunkte stark zu r ~egierung des doch weithin gesicherten Erkennt- 
nisgutes der deskriptiven Psychopathologie. 

W~hrend diese letztgenannte Bewegung in der kontinental-europ~- 
ischen Psychiatrienoch voll in Gang zu sein scheint, isl eine neue Forschungs- 
richtung der Gegenwart, haupts~chlich im anglo-amerikanischen Raum, be- 
mfiht, die diagnostischen Einheiten in der Psychiairie mit einer symptoma- 
tologisch arbeitenden operationalen Methodik zu erfassen. Man ist besirebl, 
den Mangel an Pr~zision und intersubjektiver Gfiltigkeit in der psychiairi- 
schen Diagnostik durch ~'eine Standardisierung der psychiatrischen Befund- 
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und A n a m n e s e e r h e b u n g ,  e twa du rch  Verwendung  von Sc h~ t z s ka l e n  und 
Durchf i lh rung  yon s t a n d a r d i s i e r t e n  I n t e r v i e w s  (Mombour ,  1975)" zu i i b e r -  
winden.  

E s  w u r d e n  in den l e t z t e n  J a h r e n  S c h ~ t z s k a l e n  f i i r  den p s y c h o p a t h o l o -  
g i s chen  Befund en twicke l t  (z. B. Wi t t enborn ,  1955; O v e r a l l  & G o r h a m ,  1962; 
L o r r  et a l . ,  1963; F o u l d s ,  1965), d e r e n  S t a n d a r d i s i e r u n g  nur  aus  e i n e r  e in -  
fachen  Gruppe  yon rnehr  o d e r  m i n d e r  k l i n i s c h  d e f i n i e r t e n  I t e m s  bes t and .  
A l l e r d i n g s  ha t t e  man  in Deu t sch l and ,  0 s t e r r e i c h  und d e r  Schweiz  auch das  
A M P - S y s t e m  (Angst  et a l . ,  1969; S c h a r f e t t e r ,  1972) mi t  s e inen  weir  d e t a i l -  
l i e r t e r e n  Def in i t ionen  d e r  k l a s s i s c h e n  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  I t e m s  e i n g e -  
f i ihrt .  L e i d e r  w a r e n  d i e s e  Sch~ tz ska l en  n icht  gee igne t ,  den Sc hw e l l e nw e r t  
f i ir  d ie  F e s t s t e l l u n g  e ines  S y m p t o m s  f e s t z u l e g e n .  

Dagegen  ha t ten  S p i t z e r  und M i t a r b e i t e r  (1970) das  I n t e r v i e w  s e l b s t  
s t a r k  s t r u k t u r i e r t  und d ie  wenig  d e t a i l l i e r t e n  Syrnptorndef in i t ionen  v e r n a c h -  
l ~ s s i g t .  I n s g e s a r n t  i s t  i h r e  I t e r n - A u s w a h l  auch ehe r  den b e s o n d e r e n  a r n e r i -  
k a n i s c h e n  p s y c h i a t r i s c h e n  Anschauungen  und w e n i g e r  d e r  k l a s s i s c h e n  e u r o -  
p~ i schen  P s y c h o p a t h o l o g i e  angepafi t .  E s  w a r  dann die  A r b e i t s g r u p p e  urn 
Wing in Eng land  (Wing et a l . ,  1967; Wing et a l . ,  1974), d ie  die  S t a n d a r d i -  
s i e r u n g  des  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  Befundes  am w e i t e s t e n  v o r a n g e t r i e b e n  
hat.  In d e r  Ta t  l e s e n  s i ch  die  Sy rnp to rnbesc h r e i bunge n  in Wings  PSE ( P r e s -  
ent State  E x a m i n a t i o n )  wie  ein M i n i a t u r l e h r b u c h  d e r  k l a s s i s c h e n  d e u t s c h e n  
P s y c h o p a t h o l o g i e  (Mornbour,  1973; Wing et a l . ,  1974). Irn PSE w e r d e n  e r -  
s t e n s  a l l e  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  Symptorne  in ~uf iers t  d e t a i l l i e r t e n  B e s c h r e i -  
bungen d e f i n i e r t  - s o g a r  d ie  D i f f e r e n t i a l - " D i a g n o s t i k "  d e r  e inze lnen  Syrnp-  
t o m e ,  b e i s p i e l s w e i s e  d e r  Syrnptorne e r s t e n  R a n g e s  (K. Sc hne i de r ,  1973) 
w i r d  aus f f i h r l i ch  d a r g e l e g t  - und z w e i t e n s  i s t  d ie  E x p l o r a t i o n  d i e s e r  Syrnp-  
t o m e  d u t c h  ein s t a n d a r d i s i e r t e s  - a b e t  i m m e r h i n  noch k l i n i s c h  f l e x i b l e s  - 
V o r g e h e n  u n t e r  K o n t r o l l e  g e b r a c h t .  

In j i i n g s t e r  Ze i t  ha t t e  auch  K e n d e l l  (1975) in s e i n e m  R e f e r a t  "Def in ing  
D i a g n o s t i c  C r i t e r i a  fo r  R e s e a r c h  P u r p o s e s "  die  F r a g e  d e r  Z u v e r l ~ s s i g k e i t  
d e r  S y r n p t o r n e r f a s s u n g  ( s y m p t o m  de tec t ion)  s t a r k  in den V o r d e r g r u n d  g e -  
r i lckt ,  da s i e  g l e i c h s a r n  zu r  G r e t c h e n f r a g e  d i e s e r  neuen p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  
F o r s c h u n g s r i c h t u n g  wi rd .  In d i e s e m  Z u s a m r n e n h a n g  haben w i t  k i i r z l i c h  
(Koehler )  das  g ro~e  I n t e r e s s e  de r  gegenw~r t i ge n  a n g l o - a m e r i k a n i s c h e n  F o r -  
schung an den Symptornen e r s t e n  R a n g e s  d a r g e l e g t .  G e r a d e  die  T a t s a c h e ,  
da~ die  Syrnp tome e r s t e n  R a n g e s  o p e r a t i o n a l  d e f i n i e r t  sind, rnacht  i h r e  b e -  
s o n d e r e  k l i n i s c h e  St~irke und i h r e  r e l a t i v  l e i c h t e  E r f a s s u n g  arn K r a n k e n b e t t  
aus  (Mel lo r ,  1970; L u r i a  & McHugh, 1974). Nach Wing et al .  (1974) ha t ten  
die Syrnptorne e r s t e n  Ranges  bet  P s y c h o s e n ,  d ie  n ich t  o r ~ a n i s c h  bed ing t  
w a r e n ,  das  g r58 te  Gewicht .  Schon ein e i n z i g e s  d e r  Symptorne  e r s t e n  R a n -  
ges ,  die Wing und M i t a r b e i t e r  f i l r  i h r e  C a t e g o - K l a s s e  S+ auff i ihr ten ,  geni ig-  
te  vOllig, urn d ie  D i a g n o s e  e i n e r  s c h i z o p h r e n e n  P s y c h o s e  zu s te l !en .  

Geht man  dagegen  b e i s p i e l s w e i s e  yon e t h e r  A u f f a s s u n g  aus ,  wie  s i e  
M. B l e u l e r  (1972a) v e r t r i t t ,  dann t r e t e n  fi ir  d ie  o p e r a t i o n a l e  1V[ethodik grofle 
S c h w i e r i g k e i t e n  auf. Wie man  weifi, geht B l e u l e r  von e i n e r  "Grunds tOrung"  
aus  und fafit d ie  Syrnptorne e r s t e n  R a n g e s  a l s  l e d i g l i c h  a k z e s s o r i s c h  auf. In 
l e t z t e r  Ze i t  (B leu le r ,  1972b) u n t e r s t r i c h  e r  b e s o n d e r s  die  W i c h t i g k e i t  yon 
G e s p a t t e n h e i t  und A u t i s r n u s  be t  d e r  S c h i z o p h r e n i e  und be ton te  dabe i  auch, 
da~ "noch v i e l e  a n d e r e  K e n n z e i c h e n "  aufier  Syrnptomen e r s t e n  R a n g e s  v o r -  
handen se ien .  Obwohl B l e u l e r  M e l l o r s  (1970) Befund - u n t e r  166 S c h i z o p h r e -  
hen ha t ten  119 e i n e s  o d e r  r n e h r e r e  E r s t - R a n g - S y m p t o r n e  irn Sinne yon K. 
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Schneider  - z i t ie r t ,  hebt e r  he rvo r ,  daS Symptome e r s t e n  Ranges  " zwar  
fiir die Diagnost ik  wichtig,  aber  nicht  en tsche idend sind". 

Nachdem Bleu l e r s  "Grunds t6 rung"  zum grSSten Tell  durch A u s d r u c k s -  
s y m p t o m e  in E r s c h e i n u n g  t r i t t ,  war  yon v o r n h e r e i n  zu e rwar ten ,  da~ ihre  
E r f a s s u n g  im Rahmen e ther  Un te r suchung  mit  Wings PSE (Lur ia  & McHugh, 
1974) an Zuverl~issigkei t  viel  zu wilnschen i ibrig lie~. In i h r e r  Arbe i t  m e i n -  
ten die Autoren ,  daS "die d iagnos t i schen  Haup tk r i t e r i en  ftir die Sch izophre -  
nie, die in v ie len  Kliniken benutzt  werden,  n~mlich Ambiva lenz ,  Au t i smus ,  
affekt ive Verf lachung,  inad~iquater Affekt, Ze r fah renhe i t ,  die u n z u v e r l ~ s -  
s igs ten  Aspekte  der  Explora t ion  da r s t e l l en" .  Kendel l  et al. (1968), in e ther  
Unte r suchung  mit  dem PSE,  kamen  zu ~hnIichen E rgebn i s sen .  

L o g i s c h e r w e i s e  wi rd  man einwenden kSnnen, daft s ich be im Nachweis  
der  a ls  nu t  sekund~r be t r ach t e t en  e r s t r a n g i g e n  Symptome Kur t  Schne iders  
eine zugrunde  l iegende prim~ire "Grunds tSrung"  im Sinne B l e u l e r s  i m m e r  
behaupten 1~8t, weft d ies  nach der  t h e o r e t i s c h e n  Konzept ion B l e u l e r s  yon 
v o r n h e r e i n  nicht  ande r s  sein kann. Damit  entf~illt auf d i e s e m  Wege wei t -  
gehend die M6glichkeit ,  die B l eu l e r s chen  Ans ich ten  h ins ich t l i ch  d i e se r  sch i -  
zophrenen  "Grunds t6 rung"  und i h r e r  K o p p h n g  mit  den Schne ide r schen  E r s t -  
R a n g - S y m p t o m e n  im Sinne Kar l  P o p p e r s  (Slater,  1973) zu fa l s i f i z i e ren .  Was 
die n e u e r e  Betonung der  Wicht igkei t  yon Gespal tenhei t  und A u t i s m u s  (Bleu- 
le r ,  1972b; Bleuler ,  1972c) angeht,  hal ten wir  a lso  die Kr i t ik  yon Hoenig 
(1973) doch ftir sehr  beacht l ich.  

Um dem Anliegen der  opera t iona len  Methodik ge rech t  werden  zu k6n- 
nen, mu8 man s ich a lso  an Symptombesch re ibungen  halten, die als  Merk -  
malseinheit mGglichst zuverl~ssig zu erfassen sind und mSglichst unabh~in- 
gig yon interaktionistischen Einfliissen und subjektiven Deutungen bleiben. 
Deshalb sollten die Kriterien zum Feststellen des Vorhandenseins oder 
Nicht-Vorhandenseins des betreffenden Symptoms so detailliert wie m6glich 
angegeben werden. Wing et al. (1974) meinen: "Es ist ganz sinnlos, fest- 
stellen zu wollen, ob ein Symptom vorhanden ist, ohne ganz im klaren dar- 
fiber zu sein, was seine spezifischen Charakteristika sind und wie man es 
yon allen anderen Symptomen abgrenzen kann N. Hier erweist sich der Rilck- 
griff auf die uniibertroffen sorgf~itigen und scharf abgegrenzten ph~nomeno- 
logischen Beschreibungen der klassischen Psychopathologie als fruchtbar. 
In unseren nachfolgenden Ausfiihrungen wollen wir uns dabei ausschlie~lich 
mit dem Symptom der "Gedankeneingebung N befassen. 

Das Phenomenon der TrGedankeneingebung" ist bekanntlich eine der 
St6rungen des Ich-Erlebnisses oder der Meinhaftigkeit und kommt ungef~hr 
bet einem Fiinftel aller Schizophrenen mit Symptomen ersten Ranges vor. 
Mellor (1970) land "Gedankeneingebung" bet 19, 7% seiner schizophrenen 
Patienten, die Symptome ersten Ranges hatten. Unter Benutzung der 8. Auf- 
lage des Wingschen PSE fanden Carpenter, Strauss & Muleh (1973) dieses 
Symptom bet 20%, und Carpenter & Strauss (1974) sahen dieses Ph~nomen 
bet 13% ihrer F~lle von Schizophrenie mit Symptomen ersten Ranges. (Letz- 
iere Prozentzahl haben wir nach den vorhandenen Daten selbst errechnet. ) 
Nimmt ein Merkmal in der operationalen Diagnostik eine derartig bedeu- 
tungsvolle Position ein, dann mu~ es dureh eine sorgf~Itige deskriptiv-ana- 
lytische Heraushebung abgesiehert und gegen mifiverst~ndliche Gleichset- 
zung oder Verwechslung rnit anderen psychopathologischen Ph~nomenen ge- 
schfitzt seth. Die Bedeutung dieses Anliegens zeigt eine Untersuchung yon 
Wing & Nixon (1975}, die die Griinde fiir die falsche Zuordnung yon Syrup- 
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tomen ersten Ranges analysierten. Sie fanden beispielsweise, da~ die (un- 
scharf gefafite) "Gedankeneingebung" yon verschiedenen Untersuchern des 
5fteren f~Ischlicherweise bet einer Manie registrieri worden war. 

DIE JASPERSCHE POSITION 

Als Ausgangspunkt unserer Betrachtung nehmen wir die Darstellung von 
K. Jaspers (1965): Was die Kranken als "gemacht" bezeiehnen, war ffir 
Jaspers prinzipiell etwas Pro.totypisches fur ein unverst~ndliches Symptom 
(Jaspers, 1965: S. 484). Er schrieb: "Gemacht werden Geftihle, Wahrneh- 
rnungen, Willenshandhngen, Stimmungen ..... usw. Die Kranken fiihlen 
sich infolgedessen unfrei, unter fremder Macht, nicht Herr ihrer Gedan- 
ken, nicht ihrer Affekte (Jaspers, 1965: S. 484). '~ Und dann: "Fast immer 
bilden sie aufgrund dieser Erlebnisse den Wahn yon physikaliseher oder 
anderer Beeinflussung . .... (Jaspers, 1965: S. 484). " Also untersehied 
Jaspers zwischen dem prim~ren Erlebnis des Verlustes, der Reduzierung 
oder der Ver~nderung des Vollzugsbewu6tseins und dem sekund~ren Erleb- 
nis, z.B. der wahnhaften Ausgestaliung dieses Prim~rerlebnisses. Diese 
wiehtig e allgemeine Unterscheidung hinsichtlieh "gemachier Erlebnisse" 
und deren sekund~ire Ausgestaltung scheinen allerdings auch fast alle Au- 
toren zu vollziehen,und sie soll deshalb hier nur festgehalten und nichi 
wetter disk~tiert werden. 

Anders verh~ilt es sich aber mit einer anderen ziemlich vernaehl~s- 
�9 sigten Jasperschen ph~nomenologisehen Trennung: Jaspers (1965) sprach 
einerseits yon "gemachlen Gedanken" (Jaspers, 1965: S. 102), und anderer- 
seits erw~ihnte er auch "eine andere Weise, in der Gedanken gegeben wer- 
den (Jaspers, 1965: S. 103). "Urn diesen Unterschied unverf~ilscht wieder- 
zugeben, rnu~ man hier unbedingl Jaspers selbst etwas ausfiihrlieher zi- 
tieren. 

i~ber die "Gedankeneingebung" sagte er: "Die Gedanken werden nieht 
zugerufen, auch nicht gemacht .... Aber die Gedanken sind doch nicht die 
ihrigen, nieht yon der Art, wie sie gewShnlich denken, sie sind eingegeben. 
Diese Gedanken steigen auf, die Kranken nehrnen sie hin wie etwas yon 
fremder SeiteKommendes .... (Jaspers, 1965: S. 103). I' 

Dagegen fafite Jaspers die "gemachten Gedanken" wie folgt auf: "Sie 
denken etwas und ftihlen doch, es hat ein anderer den Gedanken gedacht und 
ihnen blo~ auf irgendeine Weise eingezwungen, da~ nieht der Kranke son- 
dern eine fremde Machi ihn denkt. Der Kranke weifi nieht, warum er diesen 
Gedanken hat, er will ihn gar nichi haben. Er fiihlt sich nic, ht nur nicht Herr 
seiner Gedanken sondern in der Gewalt einer unfa~baren frernden Macht 
(Jaspers, 1965: S. 102)." 

Obwohl Jaspers die Erkennung und Erfassung soleher Ph~nornene 
"leicht" nannte, wurde doch durch seinen Gebraueh der W6rter "eingege- 
ben" und "eingezwungen" eine klare Unierscheidung auf den ersten Blick 
etwas erschwert. Abet bet einer genauen Analyse der Jaspersehen Ausf~h- 
rung bleibt ziemlich klar: Irn Rahmen der "Gedankeneingebung im engeren 
Sinne" kommen buehst~blieh fr em de Gedanken yon au~en, und bet den 
"gemachten Gedanken" werden die ei gen en Gedanken irgendwie von au- 
flen kontrolliert, gelenkt, beeinfluI~t usw. 

Die Berechtigung der formellen Unterscheidung yon Jaspers wird durch 
ein sch6nes Beispiel aus den Selbstschilderungen des Friedrich Krauss 
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(1867) belegt, die die entsprechenden Phiinomene im Erleben des Patienten 
deutlich werden lassen: "Sie belagern reich wie Stechfliegen, stellen die 
~rmlichen Bilder ihrer abgeschmackten, obszSnen Phantasie in mir auf, 
verunstalten, verdrehen und verspotten meine Gedanken, durchkreuzen 
sie, wehren sie ab .... suchen andere unterzuschieben .... ~T 

Die meisten deutschen Autoren haben die Trennung zwischen ~'Gedan- 
keneingebung irn engeren Sinne '~ und den VTgemachten Gedanken T~ nicht be- 
achier und die geschilderte Unterscheidung eher verwischt, indem sie die 
Komponenten der Jasperschen Definition yon den '~gemachten Gedanken w~ 
einfach in den engeren Begriff der NGedankeneingebung'r aufgenommen ha- 
ben. Auch in~der Schule von K. Schneider, in der man die Unterscheidung 
zwischen ~Tgemachten Gedanken TT und "Gedankeneingebung Tt eigentlich er- 
warren wfirde, wird diese Trennung nicht explizite aufrechterhalten. 

Lediglich Karl Kleist scheini die Jaspersche Differenzierung auf kon- 
sequente Weise zu berficksichtigen, obwohl er eine andere Terminologie 
w~hlt. Seine Auffassung yon "Eingebung oder gemachten Gedanken Tv ist dem 
Jasperschen Begriff der "Gedankeneingebung im engeren Sinne" ~hnlich 
und das, was er als TTautopsychische Ich-Ver~inderungen '~ bet einem Einge- 
bungssyndrom beschreibt, ist ph~nomenologisch Jaspers' "gemachten Ge- 
danken" gleichzusetzen. Wenn wit Kleist richtig verstanden haben (Wolf, 
1955}, sieht man, wie wichtig es ist, genau zu eruieren, was einzelne Kli- 
hiker mit ihren Begriffen meinen, auch wenn sie eine ~hnliche oder ver- 
schiedene Terminologie anwenden. 

ABKEHR VON DER JASPERSCHEN POSITION 

Kurt Schneider (i 973) halte in der Aufz~hlung aller Symptome ersten Ranges 
die "Gedankeneingebung 'w nicht explizite genannt, sondern er sprach yon 
VTanderen Gedankenbeeinflussungen", die nichl den T~GedankenentzugtT oder 
die ~TGedankenausbreitung" darstellten. Allerdings hatte Kurt Schneider 
frfiher irn gleichen Kapitel das Symptom der HGedankeneingebungt~ doch beim 
l~amen genannt. Auf jeden Fall ist fibrigens zu entnehmen, da2 der Termi- 
nus "Gedankenbeeinflussung" einen Oberbegriff darzustellen scheint. 

Anstatt dern Ph~nomen der "Gedankeneingebung" eine ausffihrliche 
formale Analyse zu widmen, hatte Kurt Schneider (1973) einfach das kon- 
krete Beispiel einer schizophrenen N~herin aufgeffihrt. Er sagte: ~TSie mfis- 
se a~ch Gedanken denken, die sie nicht wolle, auch schlechte Gedanken. 
Dies alles ffihrte sie auf Hypnotismus eines Kaplans zurfick. H Obwohl Kurt 
Schneider in diesem Falle yon NGedankeneingebung" sprach, hat man nicht 
genfigend Auskunft, um zu entscheiden, ob die ei g e nen Gedanken dutch 
Beeinflussung yon au2erhalb schlecht waren, oder ob f rem d e schlechte 
Gedanken durch Beeinflussung von au2en kamen. 

Diese "Haarspalterei" will nur aufzeigen, da2 Kurt Schneider nicht 
eindeutig die klare Trennung yon "gemachten Gedanken ~ und "Gedankenein- 
gebung" im Sinne yon Jaspers durchffihrte. Im Gegensaiz zu Jaspers hatte 
er schon 1931 beide Ph~nomene gleichgesetzt: "Uber Beeinflussung des Den- 
kens kann auch in der Weise geklagt werden, da2 von fremder Seite Gedan- 
ken eingegeben werden (gemachte Gedanken). " Auch wenn Kurt Schneider 
(1973) ganz allgemein fiber die StSrungen des Icherlebens sagte, "da~ die 
eigenen Akte und Zust~nde nicht als solche eigene sondern als yon anderen 
gelenkte und beeinflu2te erlebt werden.. H, erkennt man, wie die Komponen- 
ten der Jasperschen Trennung verschmolzen wurden. 
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Wet, brecht (i 966, 1968) schien den Ausdruck "Gedankeneingebung u 
nicht zu bevorzugen. Er sprach yon "gemachten Gedanken '~, das heiist, die 
Kranken fiihlen sich "in ihren Gedanken beeinfluist (Wet,brecht, 1968)", wie 
auch yon "anderen Gedankenbeeinfhssungen H, die nichi den "Gedankenent- 
zug" oder die "Gedankenausbreiiung" darstellten (Wet,brecht, 1966). Aller- 
dings in einem Beispiel schien Weitbrecht (1966) mit diesen Termini das zu 
rneinen, was Jaspers eigentlich als "Gedankeneingebung im engeren Sinner' 
auffaiste. Auf jeden Fall wird bet Wet, brecht nicht wie bet Jaspers streng 
zwischen UGedankeneingebungT~ und "gemachten Gedanken T' formal unterschie- 
den, sondern die Begriffe scheinen ~hnlich wie bet Kurt Schneider verschmol- 
zen zu werden. Das gleiche sieht man auch bet Huber (1974). 

M. Bleuler (1972a), der im Grunde genommen eine formal-dynamische 
Betrachtungsweise unter anderem einnimmt, sah das Auftreten der schizo- 
phrenen Symnptome als weitere Schriite in der t'Entfremdung und Abspaltung 
yon gewissen Vorsiellungen des Ichs '~. In diesem Zusamrnenhang sagte Bleu- 
ler (1972a) auch: "... die eigenenGedanken werden.., als aufgezwungen, 
unecht und fremd empfunden. Der Kranke hat das Gefilhl, er denke ohne ei- 
genen Willen, "es" denke in ihm (automatisches Denken) oder er erlebe das 
Denken anderer". Also auch bet Bleuler is, keine klare Trennung der Jas- 
perschen Begriffe der "Gedankeneingebung inn engeren Sinne 'rund der "ge- 
rnachten Gedanken" durchgeffihrt worden, obwohl wie bet Kurt Schneider 
und Wet,brecht die Komponenten der Unierscheidung vorliegen. 

Mellor (1970) betonte die Ver~nderung des Vollzugsbewuistseins bet 
der '~thought insertion" und seine Definition dieses Ph~nomens is, gleich- 
zusetzen mii der engeren Auffassung yon 'TGedankeneingebung~T im Sinne yon 
Jaspers. Fiir Fish (1967) bedeutete "thought insertion" dasselbe wie bet 
Mellor. Die Ansdrflcke "thought alienation" oder TTdelusions of thought con- 

trol" waren fiir Fish (1962, 1967) Oberbegriffe filr alle Erlebnisse der "Ge- 
dankenbeeinflussung" - wie UGedankeneingebung', "Gedankenentzug" und 
"Gedankenausbreitung" - und wurden nicht, wie man rneinen kSnnte, im 
Sinne der 'Tgemachten Gedanken" yon Jaspers gebraucht. Fish (1962) spe- 
kulierte, dais "thought insertion" erlebt werden kSnnte, nachdern der Patient 
pl6tzlich einen neuen Gedankengang - nach dem Erlebnis der Sperrung der 
Gedanken - aufgenomraen hat. 

Interessanterweise ha, re Peters (1971) in seinen Definitionen die Jas- 
persche Unterscheidung aufrechterhalten. Auch Blankenburg (1973) trennte 
beide Ph~nomene voneinander. Abet obwohl Blankenburg ein Patienten-Zi- 
tat aus Jaspers (1965) auffiihrte, urn die "Gedankeneingebung 'T zu verdeut- 
lichen, war seine Abgrenzung dieses Ph~nomens yon den :'gemachten Ge- 
danken ~ nicht so klar, wie dies bet Peters der Fall war. Indessen bleibt 
doch evident, dais Blankenburg die Ph~nomene getrennt haben will: TTDas 
Symptom Gedankeneingebung is, nicht so spezifisch wie das der "gemach- 
ten" Gedanken. Es ist abet sehr h~ufig mit diesem . . . gekoppelt. " (Gegen 
Blankenbnrgs Gebraueh des Wortes "spezifisch" h~tie Kurt Schneider sicher 
einen Einwand gehabt. ) Laut Blankenburg zielte die "Gedankeneingebung v' - 
im Gegensatz zu den "gemachten Gedanken" - weniger auf den Aki als auf 
den Inhalt des Denkens ab. 
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ROCKKEHR ZUR JASPERSCHEN POSITION 

Was man ganz a l lgemein  auf deutsch  "Bee in f l u s sungs -  oder  gemach te  E r -  
l ebn i s se"  nennt, wi rd  m e i s t  a ls  "made  or  pas s iv i ty  expe r i ence s "  oder  
" e x p e r i e n c e s  of a l ienat ion or  inf luence" ins Eng l i sche  f ibersetz t .  Dabei  
werden  im Eng l i schen  wie im Deutsehen n o r m a l e r w e i s e  keine essen t ie l l en  
Un te r sch i ede  zwischen  diesen T e r m i n i  aufgestel l t .  Man t rennt  me i s t  nicht  
eindeutig zwischen  e iner  "e infachen Bee inf lussung  des Willens,  der  Gedan-  
ken usw. yon au2erha lb"  und e inem "Ver lus t  oder  f r emden  E r s a t z  des Wil-  
lens,  der  Gedanken usw. yon au~en". Wie schon ausgeffihrt ,  werden  die 
Komponenten  der  Un te r sche idung  yon J a s p e r s  in den un te r sch i ed l i chen  De-  
f ini t ionen me i s t  v e r s c h m o l z e n  und m a n c h m a l  soga r  t e i lweise  nicht  berf ick-  
s icht igt .  

Dagegen mach ten  T a y l o r  & H e i s e r  (1971) in den USA bei ihren Auf-  
z~hlungen der  Symptome e r s t en  Ranges  eine a l lgemeine ,  konsequente  T r e n -  
nung zwischen " e x p e r i e n c e s  of a l ienat ion"  und " expe r i ences  of inf luence".  
Und d iese  Un te r sche idung  war  eine Ausdehnung de r  J a s p e r s c h e n  l~Tberle- 
gungen zu den "gemach ten  Gedanken" und der  "Gedankeneingebung im en-  
geren  Sinne" auch auf den Willen, die Geffihle, die T r i e b e  usw. Die be son -  
deren  Bedeutungen,  die T a y l o r  & H e i s e r  den WSr te rn  "a l iena t ion"  und 
" inf luence"  dabei gaben, wa ren  s i che r  wil lkfir l ich gew~hlt, abe t  doch ein-  
leuchtend.  

Unte r  " e x p e r i e n c e s  of a l ienat ion"  v e r s t a n d e n  T a y l o r  & He i se r  das  
E r l e b n i s  e ines  Pat ienten ,  da~ seine Gedanken, sein Wille usw. nicht  m e h r  
etwas E igenes  waren,  sondern  yon auf~en durch  etwas F r e m d e s  v e r l o r e n -  
gegangen oder  e r s e t z t  worden  waren.  Obwohl "a l ienat ion"  me i s t  mi t  " E n t -  
f r emdung"  f iberse tz t  wird,  ist  in d i e sem Fa l l  e indentig eine StSrung der  
Meinhaft igkei t  und nicht  eine " E n t f r e m d u n g  der  Wahrnehmungswe l t "  oder  
eine "Geff ih tsent f remdung r' gemeint  (K. Schneider ,  1973). Bei den "ex-  
p e r i e n c e s  of inf luence"  hatte,  nach T a y l o r  & He i se r ,  der  Pa t i en t  noch im-  
m e r  seine eigenen Gedanken, se inen eigenen Willen u s w . ,  nu t  g le ichze i t ig  
e r l eb te  er,  da~ sie i rgendwie  von aufien beeinflufit, kon t ro l l i e r t  waren.  

U n s e r e  Betonung der  im deutschen  S p r a c h r a u m  p rak t i s ch  v e r g e s s e -  
nen J a s p e r s e h e n  Ans ich ten  fiber "gemach te  Gedanken" und "Gedankenein-  
gebung im enge ren  Sinne" soll  auch dem Zweck dienen aufzuzeigen,  wie 
man  mit  Vor te i l  d iese  k l a r e  J a s p e r s c h e  Trennung  konsequen t e rwe i se  auf 
al le  " B e e i n f l u s s u n g s e r l e b n i s s e "  ausdehnen kann. Wir  schlagen eine s y s t e -  
m a t i s c h e  Symptomordnung  vor ,  in der  die " B e e i n f l u s s u n g s e r l e b n i s s e "  als  
Ph~nomene  des psyehopa tho log i schen  Que r schn i t t sb i l de s  f ix ie r t  und be -  
s ch r i eben  werden.  Mit der  Symptomordnung  soll  nicht  etwa b e s o n d e r s  auf 
die sogenannten "Vors tu fen" ,  "Stufen" oder  "Vorbo ten"  (Conrad, 1958; 
Janzar ik ,  1968; Kisker ,  1960) d i e se r  E r l e b n i s s e  h ingewiesen  werden.  Die 
Reihenfolge  de r  Symptomordnung  soll auch n ich t s  D y n a m i s c h e s  oder  Chrono-  
l o g i s c h e s  bedeuten.  Aueh sind damit  nicht  unbedingt  Stadien e ines  s t e igen-  
den S c h w e r e g r a d e s  gemeint ,  wenngle ich  eine solche  In t e rp r e t a t i on  mSgl ich  
ist. Man kSnnte, zum Beispie l ,  die e inzelnen Ph~nomene  der  S y m p t o m o r d -  
nung mi t t e l s  abges tu f t e r  Ur te i le ,  denen ein Zah lenwer t  zugeordne t  wird,  
quant i f iz ieren .  Die s cha r f e  H e r a u s a r b e i t u n g  der  Ph~nomene  des p s y c h o -  
pa thologisehen  Que r sehn i t t sb i l de s  in e iner  s t a t i schen  Be t r aeh tungswe i se  soll 
v i e l m e h r  dem Anliegen der  neuen symptoma to log i s ehen  F o r s c h u n g s r i c h t u n g  
ger  echt werden.  
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Interessanterweise haben wir gewisse Ans~tze unserer Aufstellung 
in Kiskers (1960) "I<onkretisiernngsreihe der Beeinflussungserlebnisse 'T ge- 
funden. Allerdings schenkt I<isker insbesondere dem dynamischen Aspekt 
des Zustandekommens der ~TGedankeneingebung~' eine besondere Bespre- 
chung. -Im Interesse sprachlicher Klarheit set vermerkt, da~ es wahr- 
scheinlich besser w&re, die Symptomreihe nicht nnter den Obertitel der 
'~gemachten oder Beeinflussungserlebnisse T~ zu stellen, sondern mit Huber 
(1974) die Termini St6rungen des Ich-Erlebnisses, der Meinhaftigkeit, der 
leh-Weli-Sehranke .... als Oberbegriff zu bevorzugen Kisker (1960) 
sprach von Entichungstypen. Es bleibt letztlich Ansichtssache, ob man 
diese Wortbildung oder andere Begriffe als vorteilhaft ansieht. Unsere de- 
skriptive Einteilung ist wie folgt: 

i. '~Beeinfln ssnngs stimmungU : 
Der Patient hat ein allgemeines, unbestimrnies Gefi]hl, da~ '~etwas los" ist, 
"etwas in der Luft liegt", in dem Sinne, da~ er sich mehr oder minder 
kontrolliert, beeinflu~t usw. fiihlt, sich aber dessen noch nicht sicher ist. 
W[hrend der Patient bet der "Wahnstirnmung" schon weir, da~ die Dinge 
"etwas" bedeuten und sich lediglich fiber den Inhalt oder die Zielrichtung 
dieses "etwas" noch nicht im I<laren ist, bestehen bet der "Beeinflnssungs- 
stimmung" noch letzie Zweifel am Vorgang der ]geeinflussung an sich. 

2. "Allgemeines Beeinfhssungserlebnis": 
Der Patient ist ganz sicher und voll i]berzeugt, da~ er gelenkt, kontrolliert, 
yon au~en beeinflu~t usw. wird. Aber die Beeinfhssung ist noch eher eine 
allgemeine "Einmischung" in die Integrit[t des Ichs. Das heist: Der Pali- 
ent gibt noch nicht genau an, ob seine Gedanken oder sein Wille oder seine 
Oefilhle usw. oder mehrere dieser Ich-Aspekte betroffen sind. Hierbei 
kann es abet leicht schon zu wahnhafter seknnd~rer Ausgestaltung des Er- 
lebnisses kornmen. 

3. "Spezifisches Beeinfhssungserlebnis": 
Ph&nomenologisch ist es dem "allgemeinen ]geeinfhssungserlebnis" ~hnlich. 
Aber jetzt kann der Patient zus[tzlich genau Anskunft dari]ber geben, ob 
seine Gedanken oder sein Wille usw. betroffen sind. Also ist das Ph~nomen 
der "gernachten Gedanken" im Sinne yon Jaspers als "spezifisches ]geein- 
flussungserlebnis" zu verstehen. Es isl wichtig, sich die Talsache vor Au- 
gen zu halten, da~ - obwohl bet den unter Punkt I., 2. und 3. aufgefilhrten 
Ph~nomenen Beeinflnssungen yon au~en wirksam sind - die Qualit~t des 
Verlusles oder des Ersatzes der eigenen Gedanken, Gefi~hle usw. im Erle- 
ben des Patienten noch nicht eingetreten isl. 

4. "]geeinfhssungserlebnisse mit Verlust- oder Ersatzqualit[t~': 
Dieser Terminus ist na• sehr schwerf~llig und insofern unbefriedigend. 
Hiermit sind StSrungen des Ich-Erlebnisses gemeint mit der dentlichen Qua- 
]it&i des yon an~erhalb verursachten Verlustes oder Ersatzes der eigenen 
Gedanken, des eigenen Willens usw. durch etwas Fremdes. Zweckm~iger 
scheint es, solche spezifischen Ansdri]cke wie "Gedankeneingebung ~' - abet 
hier natilrlich isi das Ph[nomen im engeren Sinne yon Jaspers gemeint - 
'~Gedankenentzng u, "Gedankenausbreitung '~, 'TEingebnng eines fremden Wil- 
lens bzw. Entzug des eigenen Willens", UEingebung bzw. Enizng von Ge- 
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f0hlen oder Trieben oder Strebungen" usw. zu benutzen. Leider sind diese 
sogenannten spezifischen Ausdriicke selbst nicht ganz unproblematisch, 
well sie meist vom selben Kliniker abwechselnd real im Sinne unseren 
"spezifischen Beeinflussungserlebnisses", real im Sinne des "Beeinflus- 
sungserlebnisses mit Verlust- oder Ersatzqualit~t" aufgefa~t werden, ohne 
da~ sieh der einzelne eines m6glichen Unterschiedes bewu~t wird. Davon 
abgesehen gibt es weitere formale Differenzierungsschwierigkeiten hin- 
sichtlich der oben erw~hnten spezifischen Ph~nomene dieser vierten Grup- 
pe, z.B. haupts~chlich bet der "Gedankenausbreitung" und beim "Gedan- 
kenentzug". Diese sollen hier nicht er6rtert werden. 

Obwohl die Abgrenzung der einzelnen Ph~nomengruppen der obigen 
Einteilung oder auch die Abgrenzung der einzelnen Ph~nomene innerhalb 
einer Ph~nomengruppe oft problemaiisch bleibt und es immer flieSende 
0-berg~nge geben wird, bleibt das Bestreben nach mSglichst scharfer Ab- 
grenzung bet den Aufgaben der symptomatologischen Forschungsrichtung 
notwendig und sinnvoll. In letzter Zeit, zum Beispiel, hatten in diesem 
Zusammenhang Wing et al. (1974) im Glossar der Definitionen zum PSE 
betont, da~ eine "allgemeine Beeinflussung" mit T'thought insertion" nicht 
zu verwechseln ist. 

Ferner isi an dieser Stelle festzuhalten, dab es natiirlich Ansichts- 
sache bleibt, ob der einzelne Forscher allen diesen Ph~nomenen eine so 
eindeutig schizophrene Wertigkeit geben will, wie dies K. Schneider (1973) 
und Wing et al. (1974) tun, oder ob er es vorzieht, die diagnostische Va- 
lenz solcher Symptome bet den nicht organisch begr~ndbaren Psychosen 
noch often zn lassen, wie es beispielsweise die Kleist-Leonhardsche Schu- 
le (Leonhard, 1968), die Taylor-Gruppe (z. B. Abrams et al., 1974; Tay- 
lol - & Abrams, 1975) oder die St. Louis-Gruppe (z. B. Clayton et al. , 1965; 
Winokur et al. , 1969) teilweise tun. Im Interesse der gegenseitigen Ver- 
st~ndigung bleibt aber notwendig, da~ man bet der Benennung der einzel- 
nen Ph~nomene wenigstens auf vergleichbare Abgrenzungen Bezug nimmt. 

ANSATZE ZUR DIFFERENTIALTYPOLOGIE DER "GEDANKEN- 
EINGEBUNG" 

Auch wenn man mit Jaspers sorgf~Itig zwischen "gemachten Gedanken" 
und "Gedankeneingebung im engeren Sinne" unterscheidet, gibt es in der 
Praxis viele VerwechselungsmSglichkeiten mit anderen Ph~nomenen. Oh- 
ne liickenlos auffiihren oder ausgiebig kommentieren zu wollen, erw~hnen 
wir einige dieser differential-"diagnostischen TT Schwierigkeiten, die fiir 
die praktische Durchfiihrung des symptomatologischen Untersuchungsver- 
fahrens wichtig erscheinen: 

i. "Fremdheit eines Inhaltes H oder 'Tungeniigende Motiviertheit des Ein- 
falls ~. Jaspers (1965) warnte vor Verwechslungen dieser Ph~nomene mit 
"Gedankeneingebung". 

2. Telepathische Erfahrungen, die von einer Gruppe geteilt werden, und 
mediumistische Ph~nomene. In den USA finder man in der Jugend ein ver- 
breitetes Interesse fiir Okkultismus und Telepathie, undes mag damit zu- 
sammenh~ngen, da~ man manchmal Schwierigkeiten bet der Abgrenzung 
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der "Gedankeneingebung usw. " yon telepathischen, mediumistischen und 
sonstigen kultbedingten Erscheinungen hat. 

3. "Gewbhnliche" Beeinflussung der Gedanken im Alltag. Eine solche Be- 
einflussung gibt es beispielsweise durch die Begegnung mit jemandem, den 
man respektiert oder fiirchtet, oder durch dessen Worte oder Schriften 
usw. man beeindruckt und insoweit beeinflu/~t ist. 

4. Der "gew{Shnliche oder mehr kreative Einfall (Inspiration)" oder auch 
die sogenannte "Besessenheit". Gruhle (1949) sagte dazu: "Dem Kenner 
ist schon irnmer der Unterschied aufgefallen, den das Vergewaltigtsein 
durch Inspiration oder Besessenheit von dem Gedankenmachen oder Ge- 
dankenabziehen des Schizophrenen trennt". 

5. Leibhalluzinatorische Erlebnisse. H~ufig genug werden "Beeinflussungs- 
erlebnisse!' auch leiblich empfunden. "Leibliche Beeinfhssungserlebnisse", 
z.B. nach Huber (1974) als Leibhalluzinationen aufgefa~t, werden, wenn 
sie den Kopf betreffen, oft mit Stbrungen des Icherlebnisses verquickt. 

6. Akustische Pseudohalhzinationen (besonders wenn der Inhalt dem Pa- 
tienten irgendwie fremd vorkommt). Wing et al. (1974), die entgegen den 
meisten deutschsprachigen Autoren die Pseudohalluzination streng nach 
Jaspers (1912) auffassen, betonten diese VerwechslungsmSglichkeit. 

7. Wahneinfall. Conrad (1958) trennte dieses Ph~inomen deutlich von der 
yon au~en kornmenden "apoph~nen Eingebung". 

8. Zwangsgedanken oder Zwangseinffille (Lewis, 1967). Eine solche Ver- 
wechslung liegt haupts~chlich vor, wenn der Inhalt bizarr ist oder als Non- 
sens usw. vom Patienten aufgefa~t wird. 

9. Hemmung der Gedanken bet schwerer Depressionen. 

i0. Im Rahmen der "schw~rmerischen Euphorie" oder bet der "Gliicks- 
psychose", beide im Sinne Leonhards (1968). Hier fassen wit die Einge- 
bungen als Folge der ausgepr~gten Stimmungs~nderung auf und insofern 
sind sieals sekund~re Erscheinungen von den prim~ren Ph~inomenen der 
"Gedankeneingebung usw. " zu trennen. Sie sind irn fibrigen aufgrund ihrer 
Einbetiung in die besonderen Leonhardschen Syndrome erkennbar. 

Wir beschr~nken uns auf die Erw~hnung der vorstehenden Verwechs- 
hngsmbglichkeiten, weft sie nach unseren praktischen Erfahrungen die wich- 
tigsten darstellen. Sicherlich kSnnte jeder Kliniker weitere Verwechslungs- 
mSglichkeiten auffiihren und das Bestreben liegt nahe, die formale psycho- 
pathologische Funktionslehre im Sinne von Jaspers am Beispiel der "Ge- 
dankeneingebung" und der "gemachten Gedanken" noch sch~rfer herauszu- 
arbeiten. Wing et al. (1974) meinen, da~ ihre Syrnptom-Definitionen noch 
h~ufig genug rage oder gar widersprechend seien, obgleich sie jahrelang 
an der Vervollkommnung ihres PSE gearbeitet haben. Ahnliches hat I4urt 
Schneider (1948) schon vor vielen Jahren gesagt: "Zweifellos ist die Auf- 
gabe der Psychopathologie noch lange nicht am Ende, sondern sie hat noch 
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ein weites Arbeitsfeld vor sich. Vor alle~n muf~ sie wetter versuchen, die 
zahlreichen vagen Fachausdrficken f~r die Symptorne Psychotischer ... 
zu erkl~ren, zu differenzieren und so festzulegen, dart sie eindeutiger 
und im Gebrauch der Willkfir rnehr als bisher entzogen werden T'. Dies gilt 
auch heute noch und sogar in verrnehrtern Marie, nachdern dutch die Do- 
rninanz rnodischer Strbmungen in der Gegenwartspsychiatrie das Erkennt- 
nisgut der klassischen Psychopathologie nicht nur vernachl~ssigt sondern 
teilweise sogar negiert wird. 
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