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SIGNIFICANCE OF SIBLING CONSTELLATIONS FOR THE ORIGIN 
OF SYSTEMATIC SCHIZOPHRENIAS 

SUMMARY. In previous examinations of twins the author found that, sur- 
prisingly, "systematic schizophrenias" did not occur in identical twins, 
whereas they did in binovular twins. Even though the term systematic schiz- 
ophrenia may not be accepted, the results, in any case, remain valid be- 
cause they are based on a classification that had been defined and described 
prior to the present investigation. From the findings in twins the question 
arised as to whether the constellation of siblings who are not twins might 
also be significant in preventing the outbreak of systematic schizophrenias. 
Therefore, in a sample of 500 patients examined earlier we stated how many 
siblings, older siblings, younger siblings, brothers, sisters were to be 
found in systematic schizophrenias and their special types. There were 
many findings, in part being statistically significant, in part suggesting, at 
least, that they be taken into consideration. As a result of the findings it 
seems clear that sibling constellations are important for the origin of sys- 
tematic schizophrenias. Thus, whereas psychosocial factors proved pro- 
minent, we found the heredity rate especially low in these forms of schizo- 
phrenia. 

KEY WORDS: Schizophrenia - Examinations of Twins - Sibling Constella- 
tions - Psychosoeial Genesis. 

ZUSAMMENFASSUNG. In vorausgegangenerl Zwillingsuntersuchungen hatte 
sieh ergeben, da~ die systematischen Schizophrenien erstaunlicherweise 
bet eineiigen Zwillingen nicht vorkamen, wohl aber bet zweieiigen. Auch 
wenn der Begriff der "systematischen Schizophrenie" nicht anerkannt wird, 
bleibt das Ergebnis bedeutsam, da es sich jedenfalls um eine feste vorgege- 
bene Gruppierung handelt, die den Ausgangspunkt bildet. Es mutate der Ge- 
danke auftauchen, ob nicht auch yon Geschwistern, die nicht Zwillinge sind, 
ein Einflu~ im Sinne der Verhinderung der systematischen Schizophrenien 
ausgehen kann. Nach den Befunden einer friiheren Untersuchung (an 500 
Schizophrenen) wurde daher gepriift, wieviele Geschwister, wieviele ~itere, 
wieviele jiingere, wieviele Briider, wieviele Schwestern bet den sysiemati- 
schen Schizophrenien und ihren verschiedenen Unterformen vorhanden wa- 
ren. Es ergaben sich viele Unierschiede, die teils signifikant waren, teils 
jedenfalls Anla[~ geben mu~ten, sich Gedanken dariiber zu machen. Nach 
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der Gesamtheit der Befunde mu~ als sieher angesehen werden, da~ Ge- 
schwisterkonstellationen einen Einflu~ auf die Enistehung systematischer 
Schizophrenien haben. Psychosoziale Faktoren treten darnit in den Vorder- 
grund, w~hrend wit die erbliche Belastung bei diesen Formen yon Schizo- 
phrenie yon jeher besonders niedrig gefunden haben. 

SCHLLISSELW(DRTER: Schizophrenie - Zwillingsuntersuchungen - Geschwi- 

sterkonstellationen - Psychosoziale Genese. 

Die folgende Arbeii geht yon zwei Voraussetzungen aus, einmal der Unler- 
scheidung "systematischer" und "unsystematischer" Schizophrenien, zum 
anderen von den Befunden bei Zwillingsuntersuchungen, die wir in den letz- 
ten Jahren vorgenommen haben. Dutch die erste Voraussetzung ergibt sich 
eine Erschwerung fiir das Verst~ndnis der Arbeit, da die Kenntnis der Kri- 
terien fiir die Unterscheidung der beiden Gruppen nicht vorausgesetzt wet- 
den kann. Sie ist auch nicht mit kurzen Worten zu vermitteln, nut der grobe 
Hinweis ist mSglich, daf~ die "systemaiischen!' Forrnen fast immer schlei- 
chend verlaufen und meist zu schweren Ausf~llen fiihren, w~hrend die "un- 
systematischen" Sehizophrenien gro~enteils remittieren und schon mit leich- 
ten Ausf~llen zum Stillstand kommen k6nnen. Die zykloiden Psychosen lie- 
gen au~erhalb dieser Zweiteilung. Ich m6chte mieh aueh nicht darauf beru- 
fen, da~ ich die Kriterien der Unterscheidung wiederholt sehr ausfiihrlich 
gegeben habe, besonders in rneiner "Aufteilung der endogenen Psychosen". 
Ich kann jedoeh die Aussage rnachen, da~ die Ergebnisse, fiber die berich- 
tet wird, auch dann ihre Bedeutung behalten, wenn man diese Einteilung 
ffir subjektiv oder gar fi~r willki~rlich h~It. Gleichgiiltig n~mlich, wie man 
dariiber denkt, die beiden Gruppen sind jedenfalls l~ngst vor den Ergebnis- 
sen, die jetzt darauf aufgebaut werden, festgelegt worden. Wenn sich neu- 
artige Befunde ergeben, so heist das also auf jeden Fall, da~ zwei Grnppen, 
die vorher gebildei wurden, sich durch etwas Weiieres unterscheiden, was 
bei der Bildung der Gruppen gar keine Rolle spielte. Das Neuartige kam so- 
gar ganz iiberraschend. 

Damit beriihri sich der zweite Punkt: Da wir bei den "sysiematisehen" 
Schizophrenien imrner wieder eine ungewShnlich geringe Belaslung mit Psy- 
chosen fanden - bei der letzten Untersuchung (v. Troslorff, 1975) ergaben 
sich bei 309 systernatischen Schizophrenen unler den Eltern Psychosen nur 
in 2, 3%, bei den Geschwistern nut in 2, 4% -, wolllen wir durch Zwillings- 
untersuchungen gerade bei diesen Formen anderen als erblichen Ursachen 
auf die Spur kommen. Daher suchten wir nach eineiigen Zwillingen, bei de- 
nen wenigstens einer an einer systemalischen Schizophrenie lift. Da wir 
keine staiistischen Feststellungen treffen, sondern nur mOglichst viele F~I- 
le untersuchen wollten, griffen wir jeden Hinweis anf, den wir bei unseren 
Anfragen yon psychiatrischen Kliniken, psychiatrischen Krankenh~usern 
und psyehiatrischen Polikliniken erhielten. Hier nun fand sich das vOllig 
iiberraschende Ergebnis: Wit fanden keinen eineiigen Zwilling mii einer 
systemalischen Schizophrenie, obwohl wit schlieSlich 33 Paare hatten, von 
denen wenigstens einer an einer Schizophrenie litt. Jeizt erst suchten wir 
auch naeh zweieiigen Paaren. Wir kamen hier auf 36 Paare, yon denen 9 
eine systematische Schizophrenie hatten. Das sind imrner noch etwas weni- 
ge, abet jedenfalls fehlten hier diese Formen nieht. Urn einen Hinweis zu 
geben, wie die Zahlen zu werten sind, sei erw~hnt, da~ nach unseren Unter- 
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suchungen die Kranken einer Klinik sich etwa zu einem Drittel aus systemati- 

schen Schizophrenien, zu einem Drittel aus unsysiematischen Schizophre- 
nien und einem letzten Drittel aus zykloiden Psychosen, die ja yon den mei- 
sten Psychiatern auch zu den Schizophrenien gez~hlt werden, zusammen- 
setzen. Das unerwartete Ergebnis, fiber das an anderer Stelle sehr aus- 
ffihrlich berichtet wird (1976) spricht also daffir, da~ systematische Schizo- 
phrenien bet eineiigen Zwillingen nicht vorkommen, dagegen sehr wohl bet 
zweieiigen. 

Da es auf Erbgleichheit ankommt, war zu vermuten, da~ das Agens, 
durch das eine Schizophrenie verhindert wird, in einem Alter wirksam ist, 
in welchem es schon auf die Wesensgleichheit der Zwillinge ankommt. Da- 
her war an einen Geburtsschaden oder eine Sch~digung in den ersten Le- 
bensjahren nicht zu denken. Es mulSte vermutei werden, da~ eineiige Zwil- 
linge in der sp~teren Kindheit, vielleicht besonders in der Pubert~t, einen 
g~nstigen EinfluB im Sinne der Schizophrenieverhiitung aufeinander aus- 
fiben. 

Von hier na]hm unsere jetzige Untersuchung ihren Ausgang. Der grin- 
siige Einflu~ sollie, so dachten wir, auch yon Geschwistern, die nicht Zwil- 
linge sind, ausgehen, wenn auch im verminderien Maf~e. Daher gingen wir 
daran, die Geschwisterschaften mit ihrem Aufbau, den man bisher nur 
einheitlich ffir die Gesamtheit der Schizophrenien betrachtet hat, unter 
ether differenzierten Diagnostik ins Auge zu fassen. In Anbetracht der 
Gleichalierigkeit der Zwillinge muf~ten vor allem die Geschwister interes- 
sieren, die im Alter nichi weit vom Probanden entfernt waren. Aufierdem 
lag es nahe, ~liere und jiingere Geschwister zu unterscheiden. Wir konn- 
ten yon 500 Schizophrenen ausgehen, die wir mii vSllig anderer Fragesiel- 
lung untersucht hatten (Leonhard, 1975; v. Trostorff, 1975). Die Zahl wird 
aber in den folgenden Aufstelhngen nicht ganz erreicht, weil wir bet eini- 
gen F~llen seinerzeit das Alter der Geschwister nicht mit genfigender Ge- 
nauigkeit festgestellt hatten. Zur Verfiigung stehen jetzt 466 F~lle. 

Tabelle i. IV[ittelwerte und Standardabweichungen der H~ufigkeitsvertei- 
lungen der Geschwisterzahl bet systematischen und unsystematischen Schi- 
zophrenien, n: Anzah] der Probanden, ka: Anzahl ~iterer Geschwister, 
kj: Anzahl jiingerer Geschwister, ma: Mitielwert der H~ufigkeitsveriei- 
lung der Anzahl ~]terer Geschwister, mj: entsprechender Miitelwert ffir 
jfingere Geschwister, sa: Standardabweichung der H~ufigkeitsverteihng 
der Anzah] ~iterer Geschwister, sj: entsprechende Standardabweichung 
ffir jfingere Geschwister 

n ka ma sa kj mj sj 

Systematische Sch. 285 

Unsystematische Sch. 181 

416 i. 46 I. 75 370 i. 30 I. 74 

229 1.27 i. 38 193 i. 07 I. 35 
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Tabelle 1 zeigt zun~chst die Zahl der ~Iteren und jiingeren Geschwi- 
ster bet den systematischen und unsystematisehen Sehizophrenien. Man 
sieht, da~ in beiden Gruppen die Zahl der jfingeren Geschwister kleiner 
ist, als die Zahl der ~iteren. Die Probanden geh6ren also selbst h~u- 

tiger zu den jfingeren Geschwistern. Der Unterschied ist zwar nicht signi- 
fikant, aber er entspricht den Befunden der meisten Untersucher. Alanen 
(1966) fiihrt die Autoren an, die dies feststellten, erw~hnt abet zugleich, 
da~ nach den Untersuch~ngen indischer und japanischer Autoren teilweise 
umgekehrt ~Itere Geschwister h~ufiger krank waren. Wenn der Befund so 
liegt wie bet uns, so bedeutet er wahrscheinlieh gar nichts, sondern erkl~ri 
sich nach Price & Hare (1969) darnit, da~ bet der yon Generation zu Gene- 
ration z~nehmenden Geburtenbesehr~nkung in unseren L~ndern jiingere Ge- 
schwister in eine Zeit gr6~erer Beschr~inkung fallen als ~itere. 

Auf der Tabelle ist wetter zu erkennen, da~ die nnsystematischen 
Sehizophrenien weniger Geschwister haben als die systematischen. Auf 
i00 Probanden gerechnet sind es 234 gegen 276. Dieser Unterschied rfihrt 
d~her, da~ bet den unsystematischen Formen viel mehr Eltern krank wa- 
ren als bei den systematischen und daher weniger Kinder zeugen konnten. 

Die von Price & Hare gegebene Deutung ffir das zahlenm~ige ~Jber- 
gewicht der ~Iteren Geschwister best~tigt sich, wenn man nut die Geschwis- 
ter z~hlt, die weniger als 4 Jahre ~iter oder weniger als 4 Jahre jiinger wa- 
ren als der Proband. Tabelle 2 gibt dariiber Auskunft, was die systemati- 
schen Formen betrifft. Der Unterschied ist jetzt nut noch unbedeutend, ent- 
sprechend der Tatsache, da~ die ~iteren und jiingeren Geschwister bet die- 
sere geringen Abstand yon dern Probanden kaum Zeiten mit verschiedenen 
Graden der Geburtenbeschr~nkung angeh6ren. 

Bedeutsamer werden die Ergebnisse, wenn man m~nnliche und weib- 
fiche Probanden, sowie Briider und Schwestern getrennt z~hlt. In Tabelle 
3 werden wieder systernatische und unsystematische Schizophrenien ver- 
glichen. Man erkennt, da~ die weiblichen Probanden in beiden Gruppen we- 
sentlich rnehr Geschwister haben als die rn~nnlichen. In der systematischen 
Gruppe ist der Unierschied signifikant (P < 0, 05). M. Bleuler (1972) fand 
bet seinen weiblichen Probanden ebenfalls mehr Geschwister als bet seinen 
m~nnlichen (S. 388 u. 306). Seine i00 m~nnlichen Patienten hatten 379 Ge- 
schwister, seine 108 weiblichen 439 Geschwister, d.h. auf i00 gerechnet 
406 Geschwister. Dagegen fand RiJdin (1916) einstmals leicht gegenteilige 
Verh~itnisse. Ich habe nachgez~hlt, da~ seine 402 m~nnlichen Probanden 
2416 Geschwister hatten, seine 319 weiblichen Probanden 1850 Geschwis- 
ter. Auf i00 umgerechnet ergibt das bet den M~nnern 601 Geschwister, bet 

Tabelle 2. Geschwister, die weniger als 4 Jahre ~iter oder jiinger sind als 
die Probanden der systematischen Schizophrenien 

Zahl der Weniger als Auf i00 Weniger als Auf i00 
Probanden 4 Jahre ~iter Probanden 4 Jahre Probanden 

gerechnet jiinger gerechnet 

285 128 44, 9 125 43, 9 
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den Frauen 580. Der Unterschied ist bei Ri~din nicht erheblich, abet er 
gehi jedenfalls in anderer Richiung als bei uns. Die Verschiedenheit der 
Befunde isi sicher durch eine Iferschiedenheit der Lebensverh~iltnisse in 
verschiedenen Zeilen bedingt. Bei Ri~din macht schon die hohe Geschwister- 
zahl darauf aufmerksarn, daf~ die Uniersuchungen in einer anderen Genera- 
tion durchgeffihri wurden, als die Geburlenkontrolle bei weiiem noch nicht 
so iiblich war wie in unseren Tagen. Wahrscheinlich h~ingt das [Ibergewichl 
der Geschwister bei unseren weiblichen Probanden damit zusammen, da~ 
man immer noch gerne einen "Stamrnhalter" haben m6chte, und die Zeu- 
gung rnanehma! einstelli, wenn dieser da ist. Im m~nnlichen Probanden war 
der Stamnmhalter geboren, er konnte Anla~ geben, keine weiieren Nachkom- 
men zu wfinschen. Eine Best~ligung dieser Auffassung seheint sich dadurch 
zu ergeben, daf~ wit bei den rn~innlichen Probanden mehr Einzelkinder fan- 
den als bei den weiblichen. Die genauere Aufsiellung darfiber wird erst 
sprier erfolgen, da sich weilere Probleme daran knfipfen. AIs Einzelkind 
erscheint den Menschen wohl h~iufiger ein Junge als ein M~idchen ausrei- 
chend. 

Zur vollen Erkl~irung des Unterschieds reicht die gegebene Erkl~[- 
rung aber nichi aus; denn die Differenz in der Geschwislerzahl bei den 
m~innlichen und weiblichen Probanden ist in der sysiematischen Gruppe 
gr6~er (auf i00 Probanden gerechnet 245 : 310) als in der unsystematischen 
(220 : 245). Die Differenz yon 65 bzw. 25 betr~gt auf die gleiche Probanden- 
zahl bezogen 65 bzw. 39. Wenn das [Iberwiegen der Geschwister bei den 
weibliehen Probanden in der unsystematisehen Gruppe vielleicht allein durch 
den Wunsch nach einem "Stammhalter" zu erkl~ren ist, so scheint bei der 
syslematischen Gruppe eine zweite, wohl weniger ~ufSerliche Ursache hin- 
zuzukomrnen. Es kOnnte sein, daf~ sich Frauen hinsiehtlich der Sehizophre- 
nieentstehung gegenfiber Einflfissen, die yon Gesehwistern ausgehen, an- 
ders verhallen als M~nner. Bleuler (1972) zeigte, da~ seine weiblichen Pa- 
iienlen signifikant h~ufiger aus einem "broken home" stammten als seine 
m~innlichen. Wenn sich Frauen hier gegenfiber ~iu~eren Einwirkungen an- 
ders verhielten als M~nner, so kSnnten sie auch gegenfiber Einflfissen, die 
yon Geschwistern ausgehen, anders reagieren. 

Da sicher aueh die sysiematischen Schizophrenien keine Einheit bil- 
den, rnuf~ ich den Vergleieh weiter fortsetzen, indem ich Paraphrene, Ka- 
tatone und Hebephrene irenne. Leider werden die Zahlen dadurch teilwei- 
se so klein, dab keine Signifikanz mehr erreicht wird. Ich mu[$ trotzdem 
versuehen, zu einer weiteren Kl~irung zu kornmen; denn auch Ergebnisse, 
die keine Signifikanz haben, k6nnen Hinweise und Anregungen geben. 1 Es 
sei abet wieder etwas Grunds~itzliehes vorausgeschickt. 

Die Trennung der systernatischen Schizophrenien in die drei Gruppen 
erfolgt nicht in der Weise, da2 geprfifi wird, ob paraphrene oder kalatone 
oder hebephrene Symptome irn Vordergrund des Bildes siehen, sondern 
durch die Feststellung, in welche Gruppe das Gesarntsyndrorn, das gefun- 
den wurde, geh6rt. Da die Syndrome festgelegt sind, entstehen wieder 
feste Gruppen, zwischen denen man nieht hin- und herschieben kann. So 

Ich danke Herrn Dipl-Psychologen E. Littmann (Geriehispsychiatrische 
Abieilung der Nervenklinik der CharilY) ffir die Mittelwert- und Signifi- 
kanzberechnung. 
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gehSrt z.B. die "sprachtr~ge" Schizophrenie in die Gruppe der Katatonien, 

obwohl die Kranken auch st~ndig halluzinieren. Die "inkoh~rente" Schizo- 

phrenie gehSrt zu den Paraphrenien, obwohl die Kranken auch recht initia- 

tivlos und uninteressiert werden. Die "parakinetische" Schizophrenie ge- 

h6rt zu den Katatonien, obwohl viele Autoren die Unruhe als "albern" an- 
sehen und yon Hebephrenie sprechen. Die "autistische" Schizophrenie ge- 
h6rt zu den Hebephrenien, obwohl die Kranken in ihrer Abgeschlossenheit 
manchmal auch kataton genannt werden k0nnten. Es geht also nicht datum, 
ob man das eine oder das andere Symptom vordringlich beachtet, so da~ 
verschiedene Untersucher verschiedene Symptome als wesentlich ansehen 
kSnnen, sondern datum, da~ jedes Syndrom in seiner Gesamtheit darfiber 
bestimmt, in welclhe Gruppe es geh6rt. Auf diese Weise kann kein Fall je 
nach subjektivem Ermessen hierhin oder dorthin gerechnet werden. Ein 
autistischer Hebephrener kann hie in die Gruppe der Katatonen genommen 
werden, auch nicht, wenn seine autistische Ablehnung besonders stark aus- 
gepr~gt ist. Demnach grenzen sich die drei Gruppen, die verglichen wer- 
den, eindeutig gegeneinander ab. Die Diagnosen wurden auch ganz unab- 
h~ngig yon der jetzigen Untersuchung festgelegt. Als wir die 500 Schizo- 

phrenen mit ganz anderen Fragestellungen untersuchten und nachuntersnch- 
ten, wurde bet jedem Kranken die differenzierte Diagnose gestellt; in der 
jetzigen Untersuchnng sind die Diagnosen einfach iibernommen. Diese Fest- 
stellung ist sehr wichtig, denn sie bedeutet, da~ auch dann eindeutig be- 
stimmte Gruppen vorliegen, wenn man andere theoretische Auffassungen 
dariiber hat, als ich selbst sie habe. 

In Tabelle 4 ist diese Gruppierung erfolgt, Briider und Schwestern 
sind zun~chst wieder zusammengenommen. Es treten, wie man sieht, er- 
hebliche Unterschiede in der Zahl der Geschwister hervor. Sie ist bet den 
Hebephrenen und erst recht bet den Katatonen viel geringer als bet den Pa- 
raphrenen. Man findet auf i00 Probanden gerechnet die Zahlen 306 bzw. 
244 bzw. 277. Der Unterschied zwischen den Paraphrenen und den Katato- 
nen ist signifikant. Man mu~ zwar bedenken, dab unsere Paraphrenen durch. 
schnittlich ~iter waren als unsere Katatonen und Hebephrenen, so da~ die 
Beschr~nkung der ]Kinderzahl bet ihrer Gebnrt vielleicht noch nicht im glei- 
chen MaSe iiblich war, abet die gro~en Unterschiede kSnnen sich dadurch 
nicht erkl~ren. Die Paraphrenen - es handelt sich bet unseren F~llen durch- 
wegs llm langj~hrig Erkrankte - hatten bet unserer Nachuntersuchung ein 
Durchschnittsalter yon 60, 3 Jahren, die Katatonen yon 47, 4 Jahren, die Hebe 
phrenen yon 43, 0 Jahren. Der Altersunterschied von 13 Jahren kann keine 
wesentliche Rolle spielen. Bet dem Vergleich der Kataionen und Hebephre- 
nen kommt das Argument schon gar nicht in Frage, da die Katatonen mit 
der geringsten Geschwisterzahl durchschnittlich sogar etwas ~Iter waren 
als die Hebephrenen. Etwaige psychische Krankheiten bet den Eltern kSn- 
nen zur Erkl~rung nicht herangezogen werden. Man weif~ ja, dab Schizo- 
phrene verminderte Kinderzahlen aufweisen, aber es ist nicht einzusehen, 
warum gesunde Eltern eines Katatonen oder eines Hebephrenen weniger 
Kinder haben sollten als andere Cesunde. Da sich das Erkrankungsvorkom- 
men bet den Eltern in nnseren F~llen nur auf 2, 3% belief, kann daraus kei- 
ne verminderte Geschwisterzahl bet den Probanden abgeleitet werden, nach- 
dem man doch schon bet der DurchschnittsbevSlkerung ein Vorkommen von 
i% annimmt. Man mag iiberlegen, da~ manche gesunde Eltern Schizophre- 
ner doch Abnormit~[ten aufweisen, aber das hebt die Tatsache nicht auf, 
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dab die Geschwisterzahl in den verschiedenen Gruppen der systematischen 

Schizophrenien verschieden ist. 
Ich gehe weiterhin zun~chst auf die Hebephrenien ein und vermerke 

dazu, da~ ich darnnter mit I<leist F~lle verstehe, bet denen die Verflachung 
des Geffihlslebens das Bild beherrscht. Dieser Begriffsbestimmung folgen 
nicht alle Psychiater. Eugen und Manfred 131euler (Lehrbuch 8. Aufl. ) be- 
zeichnen als hebephren die F~lle, die durch "akzessorische Symptome ver- 
schiedener Art und wechselnder St~irke" ausgezeichnet sind. Solche F~lle 
mit den vielgestaltigen Bildern gehOren vorwiegend meinen "unsystemati- 
schen" Schizophrenien an, yon denen jetzt nicht die Rede ist. Wenn man 
bet Hebephrenien manchmal eine hohe erbliche Belastung land, so hatte 
man dabei Fglle im Sinne von Bleuler im Auge. Die F~lle, die ich mit Kleist 
als hebephren z~h]e, haben sehr wenige Psychosen in der Verwandschaft 
und gleichen darin den anderen systematischen Schizophrenien. Die Ab- 
stumpfung triit in der Regel in einem schleichenden Verlauf auf. 

l~ach Tabelle 3 ergab sich, da~ die m~nnlichen Schizophrenen went- 
get Geschwister hatten als die weiblichen, nach Tabelle 5 zeigt sich jetzt, 
da~ bet den Hebephrenen vor allem ein grober iVfangel an ]~rfidern besteht. 
Die Zahlen (unterste Reihen der Tabelle) sagen aus, da~ auf i00 Probanden 
gerechnet die m~nnlichen Hebephrenen n~r 81 Brfider hatten, die weiblichen 
dagegen 154. Der Unterschied ist signifikant. Die Zahl der Schwestern ist 
dagegen fast gleich (148 bet den m~nnlichen Patienten, 157 bet den weib- 

lichen). 
Weitere Ergebnisse referiere ich nut noch kurz, weil sie nicht mehr 

signifikant sind. D as Defizit an Brfidern bet den Hebephrenen betrifft vor- 
wiegend die ~iteren Brfider, sowohl aller ~iteren, wie derjenigen, die we- 
niger als 4 Jahre ~iter sind. Sollte neben dem signifikanten Unterschied 
auch das letztere nicht signifikante Ergebnis zu Recht bestehen, dann k6nn- 
te man verrnuten, da~ beim IV[ann ffir die Entstehung einer Hebephrenie das 
Fehlen eines ~Iteren Bruders bedeutsam ist. In der Pubert~t entwickelt 
sich eine Verinnerlichung des Geffihlslebens, die ~u~eren Anregungen wer- 
den nicht rnehr mit unmittelbaren~ oft kurzschlfissigen Reg~ngen beantwor- 
tet, sondern erst nach innerer Verarbeitung. Auf diese Weise bilden sich 
die subjektiven, im Geffihlsbereich verankerien Urteile, die der IV[ensch 
gegenfiber den Geschehnissen der Urnwelt ins Erwachsenenalier hineinnimmt. 
Man weir, wie sehr jfingere Brfider auf die Werturteile ~iterer Brfider ach- 
ten; vielleicht sind solche Anregungen ~iterer Brfider ffir eine normale Ent- 
wicklung der Geffihlssph~re n6tig oder jedenfalls von wesentlichem Vorteil. 
Das Fehlen kSnnte die Entstehung einer Hebephrenie begfinstigen. 

Bet den weiblichen Hebephrenen findet man in bezug auf die $chwe- 
stern genau das Gegenteil. Jfingere Schweslern sind in der Minderzahl, das 
Verh~Itnis ist 18 : 40. Zu diesem Ergebnis, das ebenfalls nicht signifikant 
ist, kSnnte man sich folgende Gedanken rnachen. In der Pubert~t beginnen 
sich beim IV[~dchen die mfiiterlichen Geffihle zu entwickeln; vielleicht ist 
es ffir die Entwick]ung des Gefiihlslebens yon Nachteil~ wenn keine jfinge- 
ren Schwestern vorhanden sind, die mit der beginnenden Mfitterlichkeit be- 
treut werden k6nnen. In diesern Sinne liege sich auch deuten, da~ das Defi- 
zit weniger die Schwestern betrifft, die altersm~ig nahe stehen, sondern 
mehr die jfingeren mit gr68erem Altersabstand, denn die letzteren lassen 
sich besser bernuttern als fast gleichaltrige. 
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Bet den Paraphrenen sind die Zahlen grS~er, sie reichen aber ffir 

eine Signifikanz auch noch nicht aus. Gegens~tzlich zu den Verh~Itnissen 

bet den Hebephrenen sind bet den m~nnlichen Paraphrenen die ji~ngeren 

Brfider in der Minderzahl (22 gegen 44). Da man bet den Paraphrenien an 
eine StSrung der Denksph~re denken mu~, darf ich folgende LIberlegung an- 

ffigen. In der Pubert~t vollziehi sich eine Wendung des Denkens yon der 
kindlichen Extraversion zur Introversion des Erwachsenen. ]~ei Jungen 
pflegt die Umsie]lung tiefer zu greifen als bet M~dchen, sie fiberschreitet 
hier oft das normale IV[a~; das introvertierte Denken wird leichl aulislisch- 

weltfremd. Die t~berlegung liegl nahe, da~ ein jfingerer Bruder in seiner 
noch exlravertierten HaItnng, rail derer dem Bruder dauernd begegnet, 
einer solchen ~bertreibung, die ins Krankhafte gehen kann, entgegenwirkt. 
Bet den weiblichen Paraphrenen finder man im Gegenleil eiwas weniger ~l- 
tere Schwestern (50 : 61).Eine Erkl~rung daffir bietei sich rnir nicht an. 

Bet den m~nnlichen wie bet den weiblichen Katatonen findel man kaum 
eine Auff~lligkeii in der Geschwisterschaft. Brfider, Schwestern, ~Itere, 

jfingere Geschwister zeigen an Zahl wenig Unterschiede. Man ist versucht, 
daraus geradlinig zu schlie~en, da~ die Zusammensetzung der Geschwister- 
schaft ffir die Entstehung einer systematischen Kalatonie ohne Bedeutung 
ist. Das Gegenteil hat abet die Tabelle 4 bezeugt, aus der zu ersehen war, 

da~ unler den 3 Grnppen die Katatonie mi~ Signifikanz die geringste Ge- 
schwisterzahl aufweist. Man mu~ wohl folgern, daI~ kein spezifischer, son- 
dern jeder Ansfall an Geschwistern hier yon Nachleil ist. Bet der Katato- 
nie spielt sich die St~rung irn Bereich des Wollens und Handelns ab, es fragt 

sich also, ob ein Mangel an Geschwistern jeder Form geeignet sein kann, 
die normale Entwicklung der Aktivit~t zn beeintr~chtigen. Man wird sich 
daran erinnern, da~ in Geschwisterschaften ein st~ndiger Wetteifer abl~uft. 
Jedes der Geschwister ist bemfiht, gegen das andere Geschwister nicht zu- 
rfickzustehen, ebensoviel oder mehr z~ leisten, bet den Eltern und ande- 

ten Erwachsenen in einem gleiehen oder h~heren Ansehen zu stehen. Es 
braucht sich urn keinen eifersfichtigen Wettstreit mit einem Anstrich von 
Feindseligkeit zu handeln, die Freundschaft der Geschwister braucht da- 
dutch nicht gest~rt zu sein. Bet eineiigen Zwillingen spie]t sich der Weti- 
streit fast imrner in freundschafilichen Formen ab, abet er wird hier in 
besonderern Ma~e angeregt, weil mit der gleichen Wesensart auch gleiche 
Zielsetzungen entstehen. Selten einmal hSrl man auch, da~ sie ernster im 
Streit leben. Ein Weltstreit kann sich zwischen allen Geschwistern abspie- 
fen, auch zwischen Jungen und M~dchen, auch zwischen Alteren und Jfinge- 

ten, wenn auch die Alteren mehr um genfigende Anerkennung, die Jfinge- 
ten mehr ~m genfigende Leistung bemfiht sein mfissen. Vielleichl ist dieser 
Wetlstreit yon der Natur in die normale Entwicklung der Aktivit~t einge- 
schallei, so da~ sein Fehlen nachteilig werden und eine Krankheit der Wil- 
lenssph~re begfinstigen kann. 

Der Wettstreit ist w~hrend der ganzen Kindheit zu beobachten; so kSnn- 
tees sich erkl~iren, da~ systemalische Katatonien schon bet Kindern vor- 
kommen. Ich habe vor Jahren fiber 9 F'~lle berichtet, konnte dagegen noch 
nie eine systernatische Hebephrenie oder gar systematische Paraphrenie 
der Kindheit beobachten. Ich fragte reich jetzt nachtr~glich nach den Ge- 
schwistern dieser 9 F~lle. In einern Fall konnte ich die Farnilienkonstella- 
lion nicht rnehr feststellen, yon den anderen 8 waren nicht weniger als 5 
Einzel,kinder. Da~_dn kann man eine Besi~tigung sehen, da~ das Fehlen eines 
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Geschwisters und damit das Fehlen eines Wettstreits naehteilig im Sinn 
der Entstehung einer Kalatonie sein kann. 

Wenn yon St6rungen der Entwickhng in verschiedenen psychischen 
Sph~ren gesprochen wurde, so ist dabei nicht an neurotische Enlwicklun- 
gen gedacht, die ganz im psychischen Bereich ablaufen. Entwicklungsst6- 
rungen dieser Art komrnen bet den systematischen Schizophrenien nicht in 
Frage; denn es handelt sich hier um die schwersten Forrnen der Krankheit, 
die in Krankenh~usern mit chronisch Kranken Gberwiegen, die durch psy- 
chotherapeutische und soziotherapeutische Ma~nahmen zwar in ihrem sozi- 
alen Verhallen~ aber nicht in ihren schizophrenen Grundsyndromen gebes- 
serf werden k6nnen. Gerade bet ihnen wirkt eine eineiige Zwillingsschaft 
der Entstehung der Krankheit entgegen; und gerade bet ihnen scheint das 
Fehlen yon Geschwistern das Auftre• der Krankheit zu fSrdern. Man mu8 
die St6rung dabei sicher nicht nur im psychopathologischen, sondern darfiber 
hinaus im physiopathologischen Bereich suchen. Seit uns dureh Spitz so ein- 
dringlich vor Augen gefi~hrt wurde, wie tief, d.h. weir ins K6rperlich-Phy- 
siologische hinein, der Mangel an Anregungen in der fri~hen Kindheit Scha- 
den bringen kann, braucht man sich vielleicht nicht zu wundern, wenn aueh 
in der Periode, in der sich aus dern Kind der Erwachsene entwickelt, ein 
Mangel an Anregung tier greifende Auswirkungen haben kann, die in den 
physiologischen Bereich hineinreichen. In der Puberi~t laufen somatische 
Vorg~inge ab, die Dauerhaltungen erzeugen, da der Erwachsene von Grund 
auf anders ist und anders reagiert als das Kind. Bet Menschen, die sp~ter 
schizophren werden, bahnen sich in dieser Zeit vielleicht start der physio- 
logischen pathophysiologische Dauerzust~nde an. In bezug auf die Entste- 
hung der Katatonie kann die Entwicklungssi6rung auch schon in der friihen 
Kindheit einsetzen, in der sie Spitz, wenn auch in anderer Art, fand. 

Wenn meine [Iberlegungen mehr physiologisch als psychologisch er- 
scheinen, so liegt das daran, da~ ich immer das schwere Bild der systema- 
tischen Schizophrenien vor Augen habe. Wet genfigend Gelegenheit gehabt 
hat, diese chronischen Kranken in grS~erer Zahl kennenzulernen, der wird, 
wie ich glaube, nicht daran zweifeln, da~ hier wirklich schwere Ausf~lle 
vorliegen, nicht nur "andere Formen der Lebensweise", wie man in rein 
psychologischer Deutung manchmal sagt. Andererseiis bleibt aber bet mei- 
ner Annahme doch eindeutig psychologisch, was den krankhaften Proze8 in 
Gang bringt, d.h. ein Ausfall an Wechselbeziehung zwischen Individuum 
und famili~rer Umwelt. Von hier aus gewinnt man auch den Ansehlu8 an 
eine alte und ebenso neue Auffassung, wonach der Autisrnus oder - yon au- 
~en gesehen - der Kommunikationsverhst in der Entstehung der Schizophre- 
nien eine wesentliche Rolle spielt. 

Das Problem der Einze]kinder mu~ noch genauer betrachtet werden. 
Wi~rden sie sich generell bet Schizophrenien wesentlich h~ufen, h~ite man 
das l~ingst festgestellt. Bet ether differenzierten Diagnostik ergeben sich 
aber doch sehr wesentliche Hinweise. Nach Tabelle 6 stellt man einen ei- 
genartigen Befund fest. Bet den 3 Forrnen systematischer Schizophrenie ist 
die Zahl der Einzelkinder unter den m~nnlichen Probanden kaum verschie- 
den (23, 4, 23, 7; 25, 9). Sie ist aber bet den weiblichen Paraphrenen ganz 
erheblich geringer (12, 3), bet den weiblichen Hebephrenen auch deutlich 
geringer (16, 2), dagegen bet den weiblichen Katatonen erheblich erh6ht 
(33, 3). Es seheint, da~ ein v611iges Fehlen von Geschwistern beim weibli- 
chen Geschlecht von Bedeutung ist, abet sichtlich yon verschiedener Bedeu- 
tung in verschiedenen Forrnen. 
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Soweit weibliche Kranke seltener Einzelkinder sind als m~nnliche, 

kann man das vielleicht damit erkl~ren, daf sie allgemein rnehr Geschwi- 
ster habenals m~innlicheKranke. Viel merkwllrdiger isl die Talsache, daf 
weibliche Katatone ganz irn Gegenteil viel h~ufiger Einzelkinder sind als 
m~nnliche. Ich mSchte zur Erklfirung hier die Eltern ins Spiel bringen. Viel- 
leicht isles yon Natur nicht vorgesehen, daf eine Muiler nur ein einziges 
Kind hat. Die Muttergefiihle, die instinktiven, wie sie aueh dem Tier eigen 
sind, ebenso die menschlichen, die der h6heren Fiirsorge ffir das Kind gel- 

ten, werden beim Einzelkind alle auf dieses gerichtet. Mit der Fi~rsorge 
verbindet sich das Bemiihen, das Kind zu lenken und zu leiten. Es liegt nahe, 
daf die normale Willensentwickhng des Kindes gehemmt wird, wenn es in 
diesem iJbermaf yon aufen gelenkt wird. Geschwister fordern zum Wett- 

streit heraus und regen die Aktivit~t an. N[it ether iiberbesorgten Mutter 
gibt es keinen Wettstreit. 

So l~ft sich der eigenartige Befund, d.h. die H~ufung der Einzelkin- 
der bet den weiblichen Katatonen erkl~ren. Das M~dchen ist einer iibertrie- 
benen Einengung der Aktivit~t durch die Multer mehr ausgesetzt als der 
Knabe. Sie sieht in dem Sohn einerseits schon das andere Geschlecht, das 
eine eigene Lebensfiihrung verlangt; ihre Neigung, ihm vorzuschreiben, was 
sie fiir das richtige h~It, ist geringer. Zum anderen fiigt sich ein Junge auch 
vie] weniger als ein Mfidchen, er lehnt sich auf, kann sogar in eine Protest- 

ha]tung geraten und erst recht eigene Wege gehen. So ist es versi~ndlich, 
daf sich die 0berbesorgtheit einer Mutter n~r bet dem weiblichen Einzel- 
kind nachteilig auswirkt. Es ist in der Literatur sehr viel yon der Eineng- 
ung des Kindes dutch die Mutter die Rede, aber fiberzeugend wird das Ar- 
gument erst, wenn man es auf eine ganz bestirnmte Form yon Schizophre- 
nie anwendet und hier auch nur die M~dchen einbezieht. In dieser Form fin- 
det es nach unseren Befunden eine Best~tigung. 

Die Lenkung und Leitung kann beim Kind nur in die Willenssph~re ein- 
greifen, so daf gerade der Ausbruch yon Katatonien begfinstigt wird. Ffir 
die Entwieklung des Gefiihlslebens ist die N[utterliebe wohl niemals zu grof. 
Mit der Zuwendung zur Tochter dr~ngt sie deren Gefi~hlsleben nicht zurfiek, 
sondern regt es an. Auch im Denken kann die i~berm~fige Muiterliebe kei- 
nen Schaden bringen. Der Gedankenaustausch, der yon einer fiirsorglichen 

Mutter mehr gepflogen wird a!s yon ether gleichgfiltigen, ist der Entwick- 
lung der Denksph~re nur f6rderlich. Das Gefi~hlsleben wird wohl mehr dutch 
eine kalie Mutter, mit der kein Gefiihlsaustausch zustandekommt, einge- 
engt. Damit komme ich auf die Tatsache zuri~ck, daf Einzelkinder bet weib- 
lichen Hebephrenen und weiblichen Paraphrenen irn Gegenteil wesentlich 
selfener sind als bet m~nnlichen Patienten dieser Formen. Wahrscheinlich 
gereicht es einem M~idchen in der Entwickhng seines Gefi~hlslebens und 
ebenso seines Denkens zum Vorteil, wenn sich die Mutter seiner als dem 
einzigen Kind besonders intensiv zuwenden kann. 

Auch die "kalte Mutter" spielt in der Literatur, die sich rnit der Ent- 
stehung der Schizophrenie besch~iftigt, eine grofe Rolle. Nach meinen Beob- 
achtungen kann man die Auffassung als best~tigl ansehen, wenn man nicht 
an Schizophrenie schlechthin denkt, sondern an besiirnmte Sonderformen, 
und auferdern nicht beide Geschlechter zugleich rneint. Der Junge hat in den 
Jahren der Pubert~t schon so viele eigene Gedanken, daft er sich mit der 
Mutter wenig besprechen will. Und sein Gefiihlsleben pflegt sich auch nicht 
in Anlehnung an die Mutter zu entwickeln. Ffir den Jungen ist die "kalte IV[ut- 
ter" also yon geringerer Bedeuiung. 
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Ich m6chte hier betonen, da~ ich den Einflu~ der Geschwisterkonstel- 

lation auf die Entstehung der systematischen Schizophrenien nicht iiber- 

sch~itze. Jede Konstellation ist ja unbegrenzt oft verwirklicht, w~ihrend die 
syslematischen Schizophrenien relativ seltene Krankheiten sind. Die An- 

nahme einer angeborenen Schw~che - Ewald u.a. dachten einst schon an 
eine Systemschw~che bet Schizophrenie - ist daher nicht zu umgehen. Ich 
glaube, man kann diese auch gelegentlich bet Verwandten yon Schizophre- 
nen direkt erkennen. Sie weisen manchrnal Ziige auf, die an die Symptome 
der Kranken erinnern. Wenn sie selbst auch etwas abnorm erscheinen, konn- 
teich sie (Leonhard, 1968) als latenie Schizophrenien ansprechen. Manch- 
real mu~ man diese Verwandten aber als v611ig gesund bezeichnen, trotzdem 
scheint man die Systemschw~che zu erkennen. Von besonderem Interesse 
ist hier ein eineiiges Zwillingspaar, das wir untersuchen konnten. Es han- 
delte sich um die Schwestern eines parakinetischen Katatonen, die selbst 
gesund waren. Sie boten beide Unruheerscheinungen am ganzen K6rper, 
die an die parakinetische Unruhe des kranken Bruders erinnerten. Teilwei- 
se traten die Bewegungen als Mienen, Gesten und Geb~rden hervor, hatten 
abet schon hierbei keinen flfissigen und harmonischen Charakter, sondern 
liefen eckig und ruckartig ab. Die mimischen Bewegungen sahen manchmal 
fast etwas grirnassierend aus. Dazu kamen gelegentlich da und dort kurze 
zuckende Bewegungen ohne Ausdruckscharakter. Die beiden verhielten sich 
in ihren Bewegungen so gleichartig, da~ sie mit denselben Worten beschrie- 
ben werden kOnnen. Lediglich waren die Unruheerscheinungen bet der einen 
Schwester ein wenig deutlicher ausgepr~gt als bet der anderen. Die beiden 
boten sonsi nichts Aufffilliges. Ich vermute, da~ sie die gleiche System- 
schw~iche aufweisen wie ihr Bruder, abet gesund geblieben sind, weil sie 
als eineiige Zwillinge in einer besonders giinstigen Geschwisterkonstella- 
tion aufwuchsen. Es sei daran erinnert, da~ wit bet eineiigen Zwillingen 
keine syslematischen Schizophrenien fanden. 

Wenn eine Systemschw~che die Voraussetzung f~r die Entstehung ether 
Schizophrenie ist, kann man auf den Gedanken kommen, dal~ die Schw~iche 
zweier Systeme zugleich gef~hrlicher ist und vielleicht das Hinzutreten ei- 
ner ungi~nstigen Geschwisterkonstellation nicht im gleichen Ma~e erfordert. 
Trifft dies zu, dann ist bet den kombiniert-systematischen Schizophrenien 
ein Defizit an Geschwislern weniger zu erwarten. Bet den bisherigen Auf- 
sielhngen wurden einfach systematische und kombiniert systematische 
Schizophrenien nicht getrennt. I~ei den Diagnosen, die in den 500 erw~hn- 
ten F~llen gestellt wurden, ist abet durchgehend festgelegl, ob eine ein- 
fache oder eine kombinierte Form anzunehmen war. Ich kann daher die Ge- 
schwisterzahlen ablesen und stelle fest, daft die 187 einfach systemalischen 
Schizophrenien 491 Geschwister haben, d.h. auf i00 Probanden 262, 5, die 
98 kornbinierten F~lle 295, d.h. auf i00 Probanden 301, 0. Da die kombi- 
nierlen Schizophrenien in jeder der 3 Gruppen, bet den Hebephrenien, den 
I<latatonien und den Paraphrenien mehr Geschwister haben als die einfach 
systematischen Formen, diirfte das Ergebnis zu Rechi bestehen, wenn es 
auch nicht signifikant ist. Es erfiillt sich damit wieder eine Erwartung, ob- 
wohl die Annahme kombiniert syslematischer Schizophrenien besonders 
viel Kritik und wenig Anklang gefunden hat. 

Auch aus der Verbindung einer angeborenen Disposition und einer un- 
gi~nstigen Geschwisterkonstellation braucht sicher noch keine Krankheit zu 
entstehen. Man darf die Geschwisterkonstellationen nicht so isoliert sehen. 
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Enge Kameraden vermSgen die notwendige Wechselwirkung mit der Umwelt 

wohl ~hnlieh zu gew~hrleisten, mag man aueh bedenken, daft au~ensiehende 
Kinder im allgemeinen doch kaum einmal in die enge Gemeinschaft eintre- 
ten, in der Geschwister leben. Often ist, wie welt Eliern den fehlenden 
Kontakt mit Geschwistern ersetzen kSnnen. Das darf man trotz der gro~en 
Zahl yon Arbeiten sagen, die sich mit der Mutter in bezug auf Entstehung 
von Schizophrenie besch~ftigt haben. Einerseits faf~te man die Schizophre- 
nien immer als Einheit auf, zum anderen suchte man viel eher negative als 
positive Einfliisse yon seiten der Eltern. Dariiber mu[~ man sich eigentlich 
wundern, denn es w~re yon der Natur sehr schlecht eingerichtet, wenn die 
Mfiiter mehr zur Entstehung als zur Verhiitung der Schizophrenien beitra- 
gen sollten. Bleuler fand ja auch, daft das Fehlen der Mutter bet weiblichen 
Patienten das Auftreten einer Schizophrenie beg~nstigl hatte. 

Ein Problem fur sich stellt es dar, warum eine Geschwisterkonstella- 
tion, die in der Pubertal oder friiher eine Sch~digung erzeugt, oft erst vie- 
le Jahre, ja, wenn man an die Paraphrenen denkt, manchmal erst Jahrzehn- 
te sp~ter, zum Ausbrueh der Krankheit f~hrt. Vielleicht tritt dieser ein, 
wenn das psychische Gebiet, das gesch~digl wurde, vermehrt beansprucht 
wird. Die affektive und die psyehomotorische Sphere erfahren beirn jfinge- 
ren Menschen die gr6f~te Belastung; vielleicht brechen die Hebephrenien 
und Katatonien aus diesern Grunde frfihzeitig aus. Sp~ter mu~ der Mensch 
mehr irn Bereich des Denkens leisten; daher k6nnten sich jetzt die Para- 
phrenien h~ufen. In manchen F~llen von Hebephrenie bedarf es einer Son- 
dererkl~rung nicht, da sie schon bald nach der Pubert~t beginnen. Erst 
recht bleibt der zeitliche Zusammenhang gewahrt, wenn eine Katatonie schon 
in der Kindheit ausbricht. Diese friihzeitige Katastrophe droht vielleicht 
dann, wenn die Einengung der Aktivit~t schon in den ersten Lebensjahren 
einsetzt, leh hatte jetzt Gelegenheit, bet einem parakinetischen Kind, das 
ich seinerzeit (1960) beschrieb, den Krankheitsbeginn noch genauer zu er- 
forschen. Der Junge war yon Natur ~ngstlich, wurde von anderen Kindern 
gesto~en und konnte sich nicht wehren. Als er 3 Jahre als war, erkrankte 
die Mutter an einer ~ngstlichen Depression, die sich sp~ter 5fter wieder- 
holie. In den Krankheiten und der dazwischen fortbestehenden Angstlichkeit 
liefi sie den Jungen kaum noch aus dem Haus, so da~ er noch weniger als 
vorher mit anderen Kindern zusammenkam. Geschwister haite er nicht, es 
folgten auch wetter keine naeh. Mit 4 1/2 Jahren hatte er eine Erk~itungs- 
krankheit; bald danach begannen seine motorisehen Auff~lligkeiten, die 
sich in einem schleichenden Ablauf mehr und mehr verst~rkten. Es scheint 
sich hier meine Auffassung yon der Entstehung kindlicher Katatonien vom 
systematischen Charakter zu best~tigen. Vielleicht war die "Erk~itungs- 
krankheit TT auch nicht ohne Bedeutung; man findet bet Katatonien der Kind- 
heir 5fret den Hinweis auf eine Infektionskrankheit im Beginn, auch wenn 
an eine Encephalitis nicht zu denken ist. Einerseits kann die k~Srperliche 
Krankheit die Fiirsorge und damit verbundene Einengung durch die Erwach- 
senen noch verst~rken, andererseits kSnnte eine zus~tzliche, wenn auch 
vor~bergehende toxische Sch~digung des Gehirns dem Versagen des ma~- 
gebenden "Systems" Vorschub leisten. 

Wenn es zutrifft, da~ Einzelkinder gegen bestimmte Formen yon 
Schizophrenie erh5ht gef~hrdet sind, wenn ein Mangel an Qeschwistern oh- 
ne ihr vOlliges Fehlen die Gef~hrdung fiir diese oder jene Form yon Schizo- 
phrenie ebenfalls erh6ht, dann mu~ man vermuten, da~ systematische Schi- 
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zophrenien in einfacheren Kulturen, in denen keine Kinderbeschr~nkung be- 
steht, seltener sind. Die allgemeine Meinung geht dahin, daS die Schizo- 
phrenien insgesamt bet einfacher lebenden V61kern ebenso h~ufig sind wie 
bet uns. Es w~re aber m6glich, da~ die systematischen Formen vermin- 
deft, andere dagegen vermehrt sind, so dab sich ein Ausgleich ergibt, fra- 
mer wieder liest man, daS endogene Psychosen bet Naturv6ikern stiirmi- 
scher verlaufen als bet uns, bzw. da~ chronische Verl~ufe dorl seltener 
sind. Konkret stellte es kiirzlich auf der "Konferenz fiir klinisch-biologi- 
sche Psychiatrie" in Kyoto (1973) Jilek test. Nach seinem Bericht finder 
man in Afrika relativ viele Psychosen yon kurzer Dauer und guter Progno- 
se. Er fiigt an: " Die H~ufigkeit yon voriibergehenden psychotischen Episo- 
den scheint sich in der rnodernen Gesellschaft zusammen mit der Verbesse- 
rung der hygienischen und Ern~hrungsverh~itnisse verrnindert zu haben; 
die Chronizit~t der psychotischen Symptomgestaltung scheint dagegen in 
der westlichen Welt mehr betont zu sein als in Afrika. " Damit best~tigt 
sich meine Vermutung, wonach chronisch verlaufende, d.h. vorwiegend 
sysiematische Schizophrenien bet Naturv61kern seltener sind. Wenn es zu- 
trifft, da~ die Schizophrenien insgesamt ebenso h~ufig sind wie bet uns, 
dann mSchte man gerne genauer wissen, durch welche Formen der Ausgleich 
erfolgt. Ich kann nach unseren Untersuchungen einen Hinweis geben. Wie 
ich an anderer Stelle berichte (1976), finder man die Motilit~tspsychose, 
d.h. eine der zykloiden Psychosen, bet Zwillingen geh~uft. In einer ande- 
ren Untersuchung stellien wir test, da~ Probanden rnit Motilit~tspsychose 
relativ viele Geschwister hatten. Beides sprichi dafiir, daf~ eine enge Ge- 
schwistergemeinschaft die Entstehung dieser zykloiden Psychose begiinstigt. 
Vielleicht ist auch die Angst-Gliicks-Psychose, eine andere zykloide Psy- 
chose, bet Zwillingen und bet Vorhandensein vieler Geschwister h~ufiger. 
Das Argument, das gleich h~ufige Vorkommen der Schizophrenie bet ver- 
schiedenen Kulturen spreche gegen eine psychisch-soziale IV[itverursachung, 
verliert damit seine Bedeutung. 

Da es verschiedene Geschwisterkonstellationen sind, die hebephrene, 
bzw. katatone, bzw. paraphrene Formen systematischer Schizophrenie 
mitbedingen, klSrt sich auch ein Problem auf, das ich bisher nicht 15sen 
konnte. Systematische Schizophrenien k6nnen sich kombinieren im Sinne 
kombinierter Systemkrankheiten, es scheinen sich abet nur katatone For- 
men in sich, hebephrene Formen in sich, paraphrene Formen in sich zu 
kombinieren. Ich konnte keine sicheren Kombinationen zwischen katatonen 
und hebephrenen, katatonen und paraphrenen, hebephrenen und paraphrenen 
Schizophrenien beobachten. Ich mu8 hier wieder daran erinnern, da~ es 
sich nicht urn die Frage der Mischung yon Symptomen handelt, sondern die 
einer Verbindung zweier umschriebener systematischer Schizophrenien. 
Durch die Einschr~nkung der Kombinationen auf Verbindungen nur innerhalb 
jeder Form ergab sich diagnostisch eine gro~e Erleichterung, abet theore- 
tisch war die Beschr~nkung auf Kombinationen innerhalb jeder der drei 
Gruppen nicht zu verstehen. Jetzt wird der Befund dagegen verst~ndlich. 
Jede Geschwisterkonstellation is% nur im Sinne einer Gruppe nachteilig. Ist 
sie yon ether Art, daS sie die Gefiihlsentwicklung hemmt und eine Hebe- 
phrenie begiinstigt, dann ist sie im allgemeinen nicht geeignet, die Willens- 
entwicklung zu hemmen und die Entstehung einer Katatonie zu f6rdern. Wie- 
der eine andere Konstellation ist fiir die Eniwicklung des reifen Denkens 
nachteilig und begiinstigi die Entstehung einer Paraphrenie, nicht aber der 
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beiden anderen Formen. Es spricht ffir die Richtigkeit meiner Deutungen, 
daf sich hier ein Problem 16st, das zun~chst ganz auferhalb der jetzigen 
Fragestellung zu stehen schien. 

Irn Gegensatz zu den systematischen Schizophrenien fordern die un- 
sysiematischen Formen wenig dazu auf, nach einer fiuferen Mitverursachung 
zu suchen, da die vielen Krankheitsffille in der Familie hier die Erblich- 
keit sehr in den Vordergrund riicken. Unsere 61 periodischen Katatone hat- 
ten 18 kranke Miitier und 8 kranke V~iter. Die 56 kataphasischen Kranken 
wiesen imnmerhin 8 kranke Mfitter und 6 kranke V~ter auf. Bei der affekt- 
vollen Paraphrenie waren vor allem viele Geschwister krank; ich konnte 
daher hier einen recessiven Erbgang annehmen (Leonhard, 1975a). Zum 
Vergleich mit den systernatischen Formen wurden oben die unsystemati- 
schen flfichtig herangezogen, zu weiteren Vergleichen eignen sie sich we- 
gen der vielen Kranken in den Familien nicht. So haben die periodischen 
Katatonen nur deshalb relativ viele aliersnahe Geschwister, weil viele Miit- 
ter krank wurden und nut w~hrend weniger Jahre Kinder bekommen konnten. 
Aus dem gleichen Grund finder man hier viele Einzelkinder. Es mag trotz- 
dern sein, daf Geschwisterkonslellationen auch bei den unsystematischen 
Schizophrenien eine Rolle spielen. Vor allem bei der Kataphasie scheint 
dies aus unseren Befunden hervorzugehen. Wir z~ihlten hier bei 45 m~nn- 
lichen Probanden - weibliche standen uns nur Ii zur Verfi~gung - 42 ~iltere 
und nur 17 jfingere Briider, 34 ~iltere und nur 23 jfingere Schweslern. Schon 
bei der ersten Ausz~hlung der Geschwister (v. Trostorff, 1975) war auf- 
gefallen, daft sich bei der Kataphasie mehr Brfider als Schwestern fanden, 
w~ihrend sonst bei den Schizophrenien und auch bei den zykloiden Psycho- 
sen die Schwestern iiberwogen. Jetzl ergibi sich, da~ das Ubergewicbt vor- 
wiegend die ~ilteren Brfider betrifft. Wollte ich hier nach einer Erkl~irung 
suchen, dann miifte ich genauer auf den Charakter der unsystematischen 
Schizophrenien eingehen, was jetzt nicht mSglich ist. Bei der affektvollen 
Paraphrenie, der driiten unsystematischen Schizophrenie, land sich in der 
Geschwisterkonstellation keine Auff~illigkeit. 

Abschliefend rn6chte ich zum Ausdruck bringen, daf ich nach einigen 
signifikanten Ergebnissen wesentliche Schlu~folgerungen ziehen, nach an- 
deren nicht signifikanten Ergebnissen wenigsiens Anregungen geben wollte. 
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