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Wenn ich es tmternehme, aus dem grol~en und schwierigen, aber 
auch ~iel behandelten Gebiet der psyehiatrisehen Begutachtung die 
Invahdit~ttsbegutachtungen der Ktimakterischen hcrauszugreifen und 
zu behandeln, so geschieht es aus zwei Griinden. Einmal beansprueht 
dieses Gebiet aus dem praktischen Grunde der groBen Hgufigkei~ der 
Begutaehttmgen, andererseits aus dem wissenschaftlichen Interesse, das 
die psyehischen Ver/s im Klimakterium bieteu, besondere 
Beachtung. Darin liegt aueh die Hauptsehwierigkeit, dab man gezwungen 
ist, mit unklaren Begriffen zu arbeiten. Es wird sehr viel yon klimak- 
terisehen psyehischen St6rungen gesprochen, dabei bleibt als einzige 
unbestrittene Tatsache nur bestehen, dab in diesem Lebensabschnitt eine 
gewisse Prgdisposition fiir psychisehe StSrungen aller Art vorhanden 
ist, dab aber weder fiber die klassifikatorisehe Einordnung, noch die 
symptomatologisehe Beschaffenheit dieser Ver/~nderungen noch fiber 
ihre Xtiologie mit Sicherheit mehr ausgesagt werden kann als der durch 
die Statistik erwiesene zeitliche Zusammenhang. Diese/~tiologisehe Frage, 
die in dem heutigen Zusammenhang nut  kurz gestreift werden karm, 
und die ieh in meinen am 29. 10.28 auf dem Fortbildungskursus ~ ge- 
haltenen, in erster Linie referierenden Vortrag genau besproehen habe, 
ist fiberhaupt eines der wiehtigsten Probleme dieser ganzen Fragenstellung. 
Denn immer wieder ist man yon dem Gedanken nicht losgekommen, 
dab die mit dem Namen Klimakterium bezeichnete kSrperliche Vergnde- 
rung, unter der wir mit Halban die letzte Ovulation verstehen, eine ent- 
scheidende Rolle bei der Entstehung der psychischen Ver/~nderungen im 
Klimakterium spielt. Man ist sieh aueh im wesentlichen darfiber einig, 

1 Nach einem am 16. 2. 29 auf der Versammlung nordostdeutseher Psyehiater 
und ~eurologen in KSnigsberg gehaltenen Vortrag. 

2 Vortrag fiber ,,klimakterisehe Psyehosen" auf dem Fortbildungskurs des 
~rztevereins KSnigsberg. 
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daft sic eine Rolle spielt, nur tiber den Grad herrscht Unklarheit. 
Wenn, wie es scheint, die Lehre yon der Vielgestaltigkeit der Psychosen 
immer mehr an Boden gewilmt, dann kalm dem Klimakterium nur eine 
mitbestimmende, mitunter auch nur ausl5sende Rolle zugewiesen werden, 
da andere pathogenetische Faktoren yon entseheidender Wichtigkeit 
sind. Wenn man mehr somatiseh eingestellt ist und bei der Entstehung 
psychischer Ver~nderungen dem endokrinen wie dem vegetativen System 
eine entscheidende ]3edeutung einr~umt, danll liegt es nahe, die klimak- 
terische Ver~nderung fiir die psychische St6rung verantwortlich zu 
machen. Es l~Bt sich jedenfalls die Bedeuttmg des Klimakteriums nicht 
abstreiten, welm auch diese um so geringer wird, je schwerer die psy- 
chische Ver~nderung ist. Da, wie oben kurz angedeutet wurde, fiber die 
Sehwierigkeiten der Begutachtungen gesprochen werden soil und diese, 
soweit Invalidit~t in Frage kommt, bei Psyc.hosen wegfallen, so kanll es 
sich in dieser Besprechung haupts~Lchlich nur um die sog. psyehogenen 
Ver~nderungen im Klimakterium hundeln, die meines Erachtens eine 
besondere Beachtung beanspruchen, da die psychischen Ver~nderungen 
mit den k6rperliehen Hand in Hand gehen und daher an sich schon den 
Verdacht erwecken, dab es sich hier doch um etwas ganz anderes handelt 
wie bei den sonstigen psychogeneI~ St5rungen, soweit wit darunter die 
Reaktionen der Psyche auf ~uBere Reize verstehe~l, die sich uns in der 
allgemein bekannten Art zeigen. Gemeinsam haben die klimakterischen 
psychogenen StSrungen mit den iiblichen die Wunschvorstellungen und 
munches im Verhalten der Kranken, sic unterseheiden sich, wie wir noch 
bei der ]3esprechung der einze]nen F~lle sehen werden, moistens durch 
das Fehlen des demonstrativen Verhaltens, aueh werden pseudodemente 
Ziige weniger beobachtet. Wenn hier und im folgenden das Wort ,,psycho- 
gen" 5fter f~llt, so geschieht es aus Mangel eines geeigneteren Ausdrucks, 
nicht etwa deswegen, weiles den hier gemeinten Begriff etwa ganz um- 
greift oder besonders gliicklieh ausdriickt. Es sind StSrungen, die sicher 
mit demselben l%eeht ,,somatogeI~" genalmt werden kSnnten, die aber 
durch munche Besonderheiten don ,,psychogenen" verwandt sind. Am 
besten w~re, yon somatopsychogenen St6rtmgen zu sprechen, da eine atm- 
gesprochene psychophysische Wechselwirkung vorliegt, wobei es sehwer 
zu entscheiden ist, ob die sich uns manifestierenden Ver~nderungen 
nicht dasselbe sind wie alle psychogenen Reaktionen auf - -  in diesem Fall 
somatischeI1 - -  Reiz, odor ob eine direkte Sch~digung des Gehirns zu- 
gleieh vorliegt. ])as ist um so schwerer, da fast gleichzeitig und sicher 
mit dem Klimakterium im Zusammenhang die Involution, d. h. nach 
Kehrer ,,der Zerfall des funktionierenden Hirngewebes" beginnt. Das sind 
nur erst die ~tiologischen Unklarheiten. Nicht weniger schwierig ist die 
Frage der Symptomatologie. Auch hier wurde lunge datum gestritten, 
ob es eine spezifisehe klimakterische Erkrankullg der Psyche gibt oder 
nieht, auch jetzt herrseht dariiber keine Einigkeit. Im allgemeinen 



Invalidit~tsbegutachtungen bei psychischen Ver~ndertmgen im Klimakterium. 601 

werden depressive, paranoisehe und psyehogene Vergnderungen unter- 
schieden, die einen gewissen spezifischen Charakter fttr diese Lebenszeit 
haben sollen, wenn man hier Klimakterium yon der Involution nicht 
scharf trennt. Die schweren Formen der Psychosen kommen ftir nns hier 
nieht is Frage, da eine Invalidisierung sick yon selbst versteh* trod diese 
Frage sich yon der Beurteilung soleher Psychosen in anderen Lebensaltern 
nich* nnterseheidet. Zu behandeln sind nut  die psychogenen Ver~nde- 
rungen und die vielen i)berggnge dieser sowohl naeh der psyehotischen, 
besonders der depressiven, wie nach der ,,normalen" Seite kin. Die sog. 
,,normale" Reaktion der Frau im Klimakterium unterscheidet sich nieht 
wesentlieh yon denen, die wir bier als psychogen bezeiehnen, es kann 
sick nut  um graduelle Versehiedenheiten handeln, und bei der allgemeinen 
Neigung der Frau zu Melancholien in dieser Zeit ist such die Grenze nach 
der psychotischen Seite flie~end und nieht dutch irgendwelche Symptome 
scharf zu trennen. Das Symptom der t temmung, das im allgemeinen die 
endogene Depression yon der etwas mehr lebhaften und tkeatralischen 
psyehogenen Depression unterscheidet, ist bier such nicht maSgebend, 
da, wie es immer wieder betont wurde, es gerade zu den tIaupteharakte- 
ristiea der Involutionsmelancholie gehSrt, dab eine zum Teil sogar sehr 
im Vordergrund stehende motorische Unruhe und sehr starke Angst 
sich zeigt, die man frtiher als Melancholia agitata bezeichne*e und die auch 
a!s manisch-depressiver Misehzustand aufgefal3t wurde. Die Formel, 
auf die alle klimakterischen und involutiven Prozesse gebracht werden 
k6nnen, heist  : ,,Angst um ein verlorenes Leben" (Kant) und jade in dieser 
Zeit auftretende psychische 8tSrung zeigt sieh in Traurigkeit, Selbst- 
beschuldigung, Selbstver!deinerung, Beeintr~chtigmag und iibei~riebener 
k6rperlicher Selbstbeobachtung, wie es sick aus dem Zerfall des Gehirns 
leich* erkl~ren l~St. DaB in einer solchen Zeit depressive Einstellungen 
in allen Graden yon den schwersten Psychosen bis zu den ans Normale 
grenzenden Verstimmungen und Unzufriedenheiten auftreten, liegt auf 
der Hand und es erhellt gleichzeitig daraus, welche Schwierigkeit die Be- 
urteilung dieser Fglle gerade bei der Begutachtnng maehen muS. Und 
wenn man an der Unklarheit immer noch zweifein sollte, so braueht 
man nut  in Landesversicherungsakten die versehiedenen grztlichen 
Gutacht~n nnd At~este durehzulesen und man wird staunen tiber den 
krassen Widerspruch, der immer wieder auftaucht, wenn dieselbe 
Patientin kurz hintereinander ftir vSllig erwerbsunfghig und fiir absolut 
arbeitsfghig angesehen wird. Da~ hier manches Unrecht schon getan 
worden i s t ,  dariiber besteht kein Zweifel. Denn allgemein neigt man 
in den letzten Jahren bei allen Begutachtungen immer mehr dazu, 
alles, was nicht ,,nachweisbar organisch" ist, wenn nieht eine schwere 
Psychose vorliegt, aber vor allem die sog. psychogenen S*Srungen mi* 
,,Rentenbegehrungsvorstellungen" zu erkl~ren nnd eine lgente ftir die 
Kranken abzulehnen. Was ftir den Kriegsneurotiker stimm*, pa6t  noch 
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lange nieht fiir eine Frau im Klimakterium und dab in diesem Alter 
eine gewisse Vorsieht geboten ist, darauf deuten sehon die vielen sehweren 
psyehischen Erkranktmgen, die in dieser Zeit auftreten und die Tat- 
sache der entseheidenden kSrperliehen Vergnderung. Inwieweit nun 
UnterseheidungsmSgliehkeiten vorhanden sind, die uns instand setzen, 
Rentenbegehrungsvorstellungen, die sieh den normalen klimakterisehen 
Reaktionen bei entspreehenden Individuen hinzugesetlen, yon den eehten 
psyehisehen St6rungen zu unterseheiden, soll im folgenden an Hand 
yon einigen selbstbeobaehteten Fiillen gezeigt werden. 

Bevor wit zu diesen tibergehen, sei es mir erlaubt, noeh kurz die reeht- 
lichen Grundlagen der Invalidit/itsbegutaehtung, wenn sie auch allgemein 
bekannt sein diirften, zu erw~hnen. Nach w 15, Abs. 2 des Invaliden- 
versieherungsgesetzes erh/~lt Invalidenrente ohne l~iieksieht auf Alter 
derjenige Versicherte, ,,dessen Erwerbsfiihigkeit infolge yon Krankheit  
oder anderer Gebrechen dauernd auf weniger als ein Drittel herabgesetzt 
ist. Das ist dann anzunehmen, wenn er nieht imstande ist, durch eine 
seinen Kri~ften mad F/~higkeiten entspreehende Tgtigkeit, die ihm mater 
billiger Bertieksichtuigng seiner Ausbildung mad seines bishefigen Berufs 
zugemutet werden kann, ein Drittel desjenigen zu erwerben, was kSrper- 
lieh mad geistig gesunde Personen derselben Art mit s Ausbildung 
in derselben Gegend dutch Arbeit zu verdienen pflegen." Typiseh ffir 
die juristische Beurteilung iirztlieher Gutaehter- und Saehverstgndigen- 
ts ist die im Komme~ltar zu diesem Paragraphen vertretene An- 
sieht, dag der/~rztliehen Begutaehtung ,,ein nieht zu weitgehender Ein- 
flul3 eingeriiumt werden darf", ,,denn im allgemeinen", heigt es dann 
weiter w6rtlieh, ,,finder sic ihre Begrenzung in der Feststellmag des k6rper- 
lichen oder geistigen Zustandes und seiner physiologisehen Folgen. 
Sonstige arztliehe Xul3erungen besonders dartiber, welche Wirknng der 
Zustand auf die Erwerbsfs ausiibt, bietet zwar wertvolle und bei 
irmeren Krankheiten oft tmentbehrliehe, abet keineswegs bindende 
Unterlagen ffir die Entseheidung." Damit ist es ziemlieh deutlieh gesagt, 
dab das ~rztliehe Gutaehten sieh einzig allein mit der Diagnose zu be- 
fassen hat  mad dag alles andere wohl angeffihrt, abet vom Richter nieht 
beaehtet zu werden braueht. Dag damit der Wert der Begutaehtungen 
augerordentlich sinkt, ist Mar. Ganz besonders sehwierig ist es abet in 
unseren Fs in denen hgufig wesentliehe kfirperliehe Ver~nderungen 
nieht vorhanden sind, bei denen gerade der Einflul3 auf die Erwerbsf~hig- 
keit yon entseheidender Bedeutung ist. Ein Gutaehten ist doch sehlieB- 
lieh nieht mit einem Befundberieht identiseh, es soll doch aueh ein 
Urteil enthalten und in der Frage der Invaliditgt k~nn doeh ein Urteil sieh 
nut  mit der Erwerbsfs befassen. So werden wit uns aueh im 
folgenden nut  mit dieser Frage zu beschs haben, zumal wir ja aueh 
bei ]eder Invaliditgtsbegutaehtung danaeh gefragt werden. Eine genau 
naeh Prozenten festgelegge Beurteilung, wie sic das Gesetz bestimmt, 
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und wie sie bei Erkrankungen einzelner Organe leieht m6glieh ist, wird 
bei den psychisehen StSrungen, die auBerdem noch zwisehen den schwer- 
sten Psychosen und den normalen Re~ktionen hin- und herpendetn, v611ig 
unm6glich sein, es wird auf die Frage hinauskommen, ob der Kranke 
arbeitsf~hig ist oder nieht. 

Zu den Fallen der psyehogenen St6rungen im Klimakterium sollen 
ira folgenden aueh noeh diejenigen hinzukommen, bei denen es sieh tells 
um Psychosen, die in dieser Zeit aufgetreten sind, und tells urn Nerven- 
leiden organiseher Art handelt, bei denen die Antwort au~ die Frage nach 
der Invalidit~$ nieht zwei~elh~ft sein kann, die aber doeh in diesem Zu- 
sammenhang miterw~bnt werden mfissen, da es sieh oft um solche Kranke 
handelt, die erst im Klimakter ium Antrag auf InvMidenrente stellten, 
obwohl ihr organisehes Leiden zum Tell sehon vorher bestanden hat, so 
dab daran ged~cht werden muB, dab in dieser Zeit eine besondere Kom- 
ponente hinzugekommen sein muB, die den Kranken das Gefiihl ihrer 
Krankhei t  und ihrer Insuffizienz nahegelegt haben. Insofern geh6ren 
auch diese F~lle in den Zusammenhang mit  hinein. 

I. Psychische, nicht psychotische, St~rungen im Klimakterium 
mit Bejahung der InvaliditKt. 

Fall 1. Marie P., 47 Jahre. 
Frfiher gesund, in der Volkssehule gut gelerat, Ehemann an Lungentuberkulose 

verstorben, 14 Kinder, muBte sehon seit vielen Jahren mit grober Landarbeit fiir 
die grebe Familie sorgen. 

Seit 1925 allgemeine Klagen fiber Schwindel, UbelkeiG Atemaot, Miidigkeit, 
eigentiimliche Empfindungen am K6rper, besonders am Unterleib, so als ob sie 
elektrisiert werde; es sei ihr aueh so, als ob sie ein Tier im Leib habe. 

Befund: KSrperlich sehr kr/iftig, irmere Organe wie Blutdruok normal, Uber- 
erregbarkeit des Nervensystems. Reflexe allgemein gesteigert, keine neurologi- 
"sehen Ver~nderungen. Psyehiseh: Sehr wehleidig, deutlich depressiv, weint viel, 
eine Fiille hypochondriseher Klagen, teils phantastiseher Art, Intelligenz leidlich 
gut erhaltert, Orientierung v611ig normal Kein demonstratives Verhaltert, wean 
auch eine ausgesproehene Neigung zu Klagen, die vielleicht etwas iibertrieben 
werden, vorhanden ist. 

Beurteilung: Nach den friiheren Gutachten war sie bisher stets wegen 
ihrer ,,Nervenschw~che" ffir erwerbsunf~hig erkl~rt. Die sehr deutlich 
ausgepr~gte depressiv-hypochondrisehe Einstellung, die zum Teil beinahe 
einen wahnhaften Charakter annimmt und das Seelenleben dieser Frau 
vollst~ndig einnimmt, so dab kein anderer Gedanke mehr ~ulkommen 
kann, bei einer l~rau, die frfiher immer gesund war und trotz zahlreicher 
Geburten allersehwerste Arbeit das ganze Leben geleistet hat,  scheint 
es zu rechtfertigen, dal] sie zur Zeit der Begut~ehtung fiir inv~lide im 
Sinne des Gesetzes erkl~rt werden kann, wenn aueh weder ein objektiver 
1N~aehweis ffir ihre zahlreiehen Besehwerden erbraeht, noch yon einer all- 
gemeinen KSrperschw~ehe gesproehen werden kann. Die Inva]idit~t 
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erscheint wegen der psychischeniVergndermlg , die sich einerseits in Depres- 
sion und andererscits in einer krankha~tenSteigerung der Selbstbeobachtung 
und ether wahnhaftcn Auslegung verschiedener KSrperempfindungen, 
wie sie im beginnenden Klimakter ium aafzutrefen pflegen, gul~ert, 
durchaus berechtigt. Allerdings kann mit  einer Besserung nach Ab- 
klingen der klimakterischen Beschwerden gerechnet werden, so dab 
eine Nachuntersucbung empfohlen wurde. Ober die Frage, ob es mSg- 
lich ist, eine jahrelang gewghrte l~ente zu entziehen, und ob man nicht 
dutch eine vorfibergehende l~entengewghrung immer neue psychogene 
Symptome groitzieht, wird am Schlu6 noch ngher eingegangen werden. 
Diesel" Fall zeigt schon in typischer Weise, wie bet ether solchen Steige- 
rung psychischer Symptome,  die in vielem schon psychotischen Eindruck 
machcn, obwohl sie im Grundcharakter nur eine graduelle Verstgrkung 
der normalen klimakterischen Reaktion darstellen, Invalidenrente 
zugebilligt werden muB. 

Fall 2. Elisabegh St., 49 Jahre. 

Familiengeschichte ohne Besonderheiien, in der Volksschule schwer gelern~ 
und nur his zur 2. Klasse gekommen. Vielfach in Stellung gewesen, iiberall fleiBig 
gearbeitet, habe sich wghrend des Krieges bei Munitioasarbeit zu sehr angestrengt, 
und dana yon einer 1918 durchgemachten Grippe nicht mehr ganz erholen 
kSnnen, zumal sie auch an Unterern~hrung leiden mul~te. Mit einem 22 Jahre 
~lteren invalidea Mann verheiraiet; sie koimte zuletzt nicht mehr arbeiten, weft 
sie an Zittern im ganzer~ KSrper, Kopfschw~che, Schlaflosigkeit, Vergel~lichkeit, 
erschwertem Denken, Schmerzen in den Beinen lift. Bet der letzten Unter- 
suchung auf Invalidenrente wurde diese abgelehnt, da sie nur um 50~ erwerbs- 
vermindert angesehen wurde. Der Befund ergibt eine deutliche Ver~nderung im 
Sinne ether Erweiterung und eines systolischen Gergusches am Herzen, eine Blut- 
druckerhShung yon 180, S~eigerung der Sehnenreflexe ohne besondere patho- 
logische Vergnderunger~ am I~ervensystem bis auf ein allgemeines Zii~ern. Psychisch 
macht sie einen ausgesprocheaen hypochondrischen Eindruck, erz~hlt mi~ grSBter 
Ausffihrlichkei~ yon ihren zahlreichea t~eschwerden, spricht leise, monoton, sehr 
weitschweifig, ist auch bei den Intelligenzfragen sehr verlangsam$ und schwer- 
f~llig. Steht intellektuell sehr fief. 

Beurteilung: Der kSrperliche Befund am Herzen, der im Sinne einer 
friihzeitigen Arteriosklerose zu deuten ist, geniigt allein keineswegs ~iir 
eine Zubilligung der Invalidenrente. Auch hier ~inden wir wieder wie 
bet Fall 1 eine ausgesprochen hypochondrische Einstelhmg bet weniger 
deutlicher Depression, aber ether starken geistigen Schwgche, die tells 
angeboren ist, tells bereits im ZusammeILhang mit  dem ganzen, bet ihr 
sehr friih einsetzenden involutiven Prozel~ entstanden ist. Auch bier 
~ehlen eigentliche typische psychogen-demonstrative Zfige. Es ist auch 
wegen der Verlangsamung und der im AnschluB an eine schwere Grippe 
aufgetre~enen allgemeinen kSrperlichen und geistigen Schwgche an eine 
Encephalitis gedacht worden, jedoch fehlen daffir sichere Unterlagen; 
mit  der MSglichkeit einer solchen ist abel" doch zu rechnen. Die Gesamt- 
heir der arteriosklerotischen StSrungen, der allgemeinen kSrperlichen 
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und geistigen Verbrauchtheit  zusammen mit  den klimakterisch bedingten, 
f~r diese typischen, hypochondrischen Einstellung wurde aueh in diesem 
Fall fiir eine Invalidit/~t als ausreichend angesehen. DaB ein Tell ihrer 
allgemeinen Unzufriedenheit und Flucht in die Krankhei t  mit  ihrer wenig 
gliicldichen Ehe im Zusammenhang zu bringen ist, ist zweifellos, so dab 
bier aueh noch andere psyehogene Faktoren mitsprechen. Der yon der 
Versicherung vorgeschlagene Behandlungsversuch wurde als zwecklos 
abgelehnt, da, solange die klimakterischen Ver/s vorhanden 
sind, kaum eine Besserung bis zllr Arbeitsf/s zu erzielen sein wird, 
zumal ein Tell der Beschwerden dutch nicht zn beeinflussende /~uBere 
Verh/iltnisse, zum Tell auf einen frfihzeitigen involutiven Prozel~ zuriick- 
zuffihren ist. _[nvalidit/~t erschien daher gerechtfertigt. 

Fall 3. Frl. Auguste St., 45 Jahre. 
Einklassige Schule mit leidlichem Erfolg besucht, in tier Jugend eine schwere 

tuberku15se Kniegelenkentzfindung durchgemaeht. Irr der Zwischenzeit immer 
wieder gearbeitet, galt als sehr flei•ig urld tfiehtig, seit l~ngerer Zeit Menopause, 
Menstruation immer sehr gering, oft gar nieht. Klagt seit einiger Zeit fiber 
allgemeine Schw~ehe, merkte plStzlich, dab es mit ihr abw~rts gehe, babe immer 
wieder versucht zu arbeiten, kormte es abet nicht schaffen, die Schw~ehe im Bein, 
die seit der Kniegelenker~tzfindung bestehe, habe sie Jahre hindureh hie wesentlieh 
gest6rt, jetzt sei sie so uaertr~glich geworden, da$ sie schon deshalb niehts mehr 
leister~ kSnae, sei aueh st~ndig miide ur~d habe ]~rauser~ im Kopf. 

Befund: KSrperlieh sehr sehw~ehlieh, Mitralvitium, allgemeine Steigerur~g der 
Reflexe, grobe Kraft im reehterL Beill herabgesetzt, Umf~nge reehts geringer als 
links, Gang unsieher. Psychisch: Orieiltierung gut, ebenso ir~tellektuell leidlich 
gut, starke Ii~..uffizienzgefiihle, Verzagtheit, Hoffnungslosigkeit, depressiv ein- 
gestellt, keine Ubertreibungen. ]~ringt alle Klagen schlicht, eher etwas gehemmt 
}lervol'. 

Urteil: Hier handelt es sich nm eine PersSnlichkeit, die trotz grol~er 
kSrperlicher Sehw~ehe und eines nieht unerhebliehen ehronischen Gelenk- 
leidens, das sehlie$1ich zu einer Verkriippelung ffi_hrte, fast  ihr ganzes Leben 
bisher fleif~ig gearbeitet hat  und die nun plStzlich in der Zeit des Klimak- 
teriums - -  yon einem eigentlichen Klimakterium kann man bei ihrer fast 
dauernden AmenorrhSe nieht sprechen --v611ig versagt, ohne dab eine neue 
Krankhei t  hinzugekommen ist. Es macht  sich eine pessimistische Lebens- 
auffassung bemerkbar,  k6rperliche Leiden, m i t  denen sie sich l~ngst 
abgefunden hat, werden plStzlieh sehr wiehtig und hindern sie, ohne dab 
eine Verschlechterung eingetreten is% an der Ausiibung ihrer T~tigkeit. 
Sie bietet das Bild einer Depression mit  sehr starken Insuffizienzgefiihlen. 
Zugleich wird ihr gewissermaBen zmn ersten Male ihr sieher immer 
gleieh schwaeher KSrper bewuBt und sie zieht den Sehlnl~, dab sie es 
mit  diesem K6rper nicht mehr leisten kann. Es ist hier interessant zu 
sehen, wie in der klimakterischen Zeit plStzlich die alfe Willensspannung 
versagt und der ganze Antrieb zusammenbricht. Hier war die ~rage 
der lnvalidit/~t um so leiehter zu beurteilen, well allein die schwache 
KSrperkonstitution eine Arbeitsf/~higkeit in ihrem Berufe als Dienst- 
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mgdehen unm6glieh zu machen scheint, was allerdings durch die Tat- 
sache dieses arbeitsamen Lebens widerlegt wird. Die psyehisehe St6rung 
der Depression zusammen mi t  dieser k6rperliehen Sehwgehe begrtindet 
vollauf die Invalidi tgt  und lgl3t aueh eine Naehuntersuchung unn6tig 
erseheinen. Es ist bei der Einstellung dieser Pers6nliehkeit anzunehmen, 
dab im Falle des Abklingens der psyehischen St6rung, falls bis dahin der 
k6rperliehe Zustand sieh nieht noeh mehr versehleehtern sollte, die Kranke 
yon selbst wieder die Arbeit aufnimmt. 

Fall 4. Klara g., 49 Jahre. 
Von Haus e~was schwachsinnig, hat aber immer ganz leidlieh gearbeitet, war 

9.6 Jahre gut verheiratet. Seit dem Tode des Ehemannes vet 2 Jahren deutliehe 
seelisehe Vergnderung, wurde unruhig, leieht erregt, sehlaflos, lief nachts un- 
angekleidet herum, sprach veto Verhungern, stets traurig, menopause ohne be- 
son@re Sg6rungen iiberstanden. 

Befurtd: Krgftig, inhere Organe ohne Besonderheiten, neurologiseh nihil. 
Psyehiseh: Jammerg ur~d sehreit monoton, sa~, sic miisse ihren Sohn retten. 
Ist zu keiner riehtigen Antwort zu bewegen. Zahlreiehe depressive Gedanken, 
sic werde auf die StraSe gesetzt werden urtd mtisse verhungerrt, klammert sieh 
gngstlieh Iest. Fragt dann aber pl6tzlich, ob sie aueh Rente bekomme. Soweit 
tiberhaupt bei ihr eine Antwomb herauszubekommen ist, isg sic gut orien~ierg, 
versagt bei Priifung der Kombirtations-, Urteils- und Kritikfghigkeit. 

Beurteilung ist in diesem Falle reeht sehwierig. Ein krankhafter  
k6rperlieher Befund fehlte v611ig. Es hat  sieh bei ihr, wenn man den 
Angaben des Sohnes glauben darf, im AnsehluB an den Ted des Mannes 
eine ausgesproehene Depression mit  Kleinheits- und Beeintrgehtigungs- 
ideen entwiekelt, die zu einem Zustand fast v611iger Apathie und mono- 
tonen Jammerns  gefiihrt hat. Der Zustand war in der Klinik sehr weeh- 
selnd, weehselte zwisehen Zeiten v611iger Gleiehgiiltigkeit und solehen yon 
groBer Angst und ausgesproehener Depression. Daneben war es typiseh, 
dab das Jammern  besonders bei der grztliehen Visite und Untersuehung 
zunahm, wie auch wahrseheinlieh ist, dal~ es in der Klinik iiberhaupt zu- 
genommen hag, da ein solcher Zustand zu Hause wohl kaum ertragen 
worden wgre und zu einer Anstaltsunterbringung gefiihrt hgtte. Sehon 
diese Tatsaehen deuten auf eine gewisse Neigung zu demonstrat ivem 
Verhalten hin, dazu kommt  noeh die Frage naeh ibrer I~ente, die ja vieI- 
leiehg noeh aus ihren Verarmtmgsideen erklgrt werden k6nnte, aber doeh 
ziemlieh schleeht zu ihrer sonstigen Gleiehgiiltigkeit gegeniiber der Um- 
gebung pas t .  Obwohl wohl an dem Vorhandensein psyehogen-reaktiver 
Ziige - -  der Beginn sprieht aueh daffir! - -  nieht gezweifelt werden 
kann, wurde die Patientin wegen der in manehem nahe ans Psyehotisehe 
grenzenden Erkrankung, die in der Involution bei einer nieht konsti- 
tutionell irgendwie vergnderten PersSnliehkeit sieh im Ansehlu8 an ein 
trauriges Erlebnis entwiekelte und sieh deuglieh in der Zeit der genten-  
beantragung steigerte, ftir invalide erkliirt, da die psyehotischen Zfige 
doeh weitgehend iiberwogen. 
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Fall 5. Bertha W., 46 Jahre. 
Von Jugend auf sehr schwachsinnig, hat in der Dorfschule nur sehr wenig 

gelernt, arbeitete aber darm auf dem Lande bis vor einem Jahr. In letzter ZeiL 
Unwohlseia unregelm~Big. Klagt ]etzt fiber Kreuzschmerzen. ZiLtern im ganzen 
KSrper, Schwindel. HSrte plStzlich vor einem Jahr auf zu arbeiLen. 

I~ach dem Befund ist sie im ganzer~ schon vorzeiLig sehr gealtert, hat eine 
leichLe BlutdruekerhShung und paukende tterztSne, gesteigerte Sehnenreflexe, 
allgemeine Hypertonie der Muskulatur, eine Sehw~ehe im linken Be~n und machLe 
psychisch einen sehr verlangsamten und sehwaehsinnigen Eindruck. IsL sehr 
stumpf, versagt v611ig bei der primiLivsten InLelligenzprfifung, ohne 10seudo- 
demente Ziige aufzuweisen. 

Die Beurteilung dieses Falles ist ziemlich einfaeh, es liegt ein ziemlich 
hochgradiger Schwaehsinn vor, der sie aber friiher nicht daran hinderte, 
als Landarbeiterin t~tig zu sein. Erst seit den Wechseljahren kamen 
zahlreiehe, dureh objektiven Befund nicht nachweisbare kSrperliehe 
Beschwerden hinzu, die sie veranlaSten, plStzlich ihre Arbeit einzustellen. 
Bis auf eine gewisse friihzeitige Alterung und ein starkes Verbrauchtsein 
kann man kSrperlieh yon keiner St6rung sprechen, die eine Invalidenrente 
reehtfertigen kSnnte. Die hypochondrisehe Einstellung zusammen mit 
dem Sehwachsinn hSheren Grades und die an sieh nicht bedeutende 
kSrperliche Schw~ehe mit geringer Blutdruekerh6hung hat uns auch in 
diesem Falle veranlaSt, wenigstens eine voriibergehende Invalidenrente 
zuzubilligen. 

Fall 6. ttenriette K., 47 Jahre. 
Aueh bier wieder eine ziemlieh sehwache Schiilerin, die yon Jugend auf an 

einer k6rperlichen Schw~che lilt und daher ihrem Wunsch gem~B nicht nAhen 
]ernen konnte. Menstruation beginnt unregelm~Sig zu wer~ten. ~Klagt schon seiL 
l~ngerer Zeit fiber Krampfaderbeschwerden, Luftmangel, Magenschmerzen, Leber- 
schwellung, Brust'- und Riiekenschmerzen, Verstopfung, Absterben der Finger. 

Seit 1917 fiihrt sie bereits einen Rentenkampf um die Anerkennung der 
Invalidit~t. Sie erhielt auch yon 1918 bis 1922 wegen ,,Herz- und Nervenschw~che" 
Invalidenrente, die ihr dana entzogen wurde. Zutetzt brachte .sie ei~ Attest ein, das 
sie wegen ,,psychischer St6rungen" ffir invalide erklgrte. 

KSrperlich ohne Besonderheiten. Psychisch sehr empfindlich und weinerlich, 
laBt sich gehen, stOhnt ]aut, weint viel, ist stark hypochondrisch eingestellt. 

In der Beurteilung dieses Falles wurde angenommen, dab durch den 
langen Rentenkamlof bereits eine derartige Fixation ihrer Besehwerden 
anzunehmen ist, dab bereits yon einer Ver~nderung ihrer Psyche ge- 
sprochen werden kann. Das ewige Hin und Her der ~rztliehen Gut- 
achten best~rkte die Patientin derart in ihren Klagen, dab sie yon ihnen 
jetzt, wo auch noch pr~klimakterisehe Beschwerden mit ihrer an sich 
schon groBen Neigung zu Hypochondrie hinzukamen, nicht mebr loskam. 
Es wurde ~ngenommen, dab eine Aussicht auf _~nderung der Einstellung 
bei dieser Frau sicher vorl~ufig, wahrscheinlich iiberhaupt nicht mehr zu 
erwarten ist, wenn auch bei einer l~ngeren Behandlung die Aussieht &uf 
eine gewisse Besserung besteht. Es wurde daher Frau K. unter 
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besonderer Berfieksichtigung der klimakterischen Komponente,  zur Zeit 
a!s invalide angesehen, jedoch eine Behandlung vorgeschlagen, auf die 
allerdings bisher die Landesversicherung nieht eingegangen ist. Es mu6 
zugegeben werden, dal3 dieser Fall gewisse Schwierigkeiten in der Beurtei- 
lung bietet, dab abet  dock wegen der klimakterischen Steigerung der an 
sick yon jeher vorhandenen psychopathisehen Konsti tut ion eine In- 
validenrente zu gewahren berechtigt erscheint. 

Fall 7. Lisbeth E., 43 Jahre. 
Keine Belastung, lernte in einer Mittelsehule gut, war 9 Jahre im Bureau be- 

seh~ftigt, mul]te abet 1923 wegen allgemeiner Sehwi~che ihre Tatigkeit aufgeben. 
Lebte seitdem bei ihren Eltern, die kurz hin~ereinander ira vorigen Jahr starben. 
Danaeh vSllig ,,zusammengebrochen", dauernd aufgeregt, das Geffihl der vorfiber- 
gehenden Lghmung im rechten Arm, Sehmerzen im Rficken, Herzs~iche, Neigung 
zu Durchf~llei1, allgemeine Traurigkeit und Arbeitsunlust. Zuletzt Menstruation 
unregelmgl~ig. Wurde bei ihren friiheren Antrggen bisher abgewiesen. 

Es handelt sich hier um Reiehsversicherungsrente, die bereits bei einer Erwerbs- 
minderung yon mehr als 50~ gew~hr~ wird. 

Dis auf paukende Herzt6ne und eine leiehte BlutdruckerhShung kein patho- 
logiseher Befund. Neurologisch starke ErhShung der allgemeinen Erregbarkeit, 
auch vasomotorisch-trophische StSrungen. Psyehiseh: Weint sehr viel, gnl~erst 
empfindlieh, *raurig verstimm~, stark hypochondrisch eingestellt, bei LSsung ein- 
faehster Rechenaufgaben sehr verlangsamt. 

Diese friiher immer ganz arbeitsame, wenn auch etwas empfindliche 
und zart  ffihlende Persgnlichkeit leidet zwar schon seit mehreren Jahren 
an dem Gefiihl einer vSlligen Arbeitsunf~higkeit, ist aber erst seit dem 
Ted ihrer Eltern, durch den sie vSllig vereinsamt ist, s tark depressiv und 
zugleich hypoehondrisch in der Zeit der ersten StSrungen der Menstruation. 
Die ziemlich weitgehende durch die Konsti tut ion und die klimakterische 
Komponente  wie traurigen Erlebnisse leicht zu erklgrende Depression, 
die in manchen Punkten der endogenen Depression ghnlich ist, in manchem 
wieder einen rein reaktiven Eindruck macht,  berechtigt die Gewahrung 
der Angestelltenrente. Auch bier wurde wegen der MSglichkeit einer 
spateren Besserung Nachuntersuckung empfohlen. 

Fall  8. Johanna R., 60 Jahre. 
In der Schule teilweise wegen sehlechter wir~sehaf~licher Lage, teilweise wegen 

eines angeborenen Sehwaehsinns sehr wenig gelernt. 11 Geburten. Frfiher keine 
besonderen Krankhei*en. Seit mehreren Jahren keine Menstrua*ion mehr. Ffihle 
sich schon lange krank, klag~ fiber Herzklopfen, Reil]en, schleehtes GedAehtnis, 
allgemeine Traurigkeit und Schw~che. 

Der Befund ergibt rigide Ar~erien, keine besondere Blu~druckerh6hung, An~mie 
geringen Grades, Arthritis deformans im Hand-, Sehulter- und Hiif~gelenk einer 
Seite. Psychisch: Stark verlangsamt nnd sehwerfMlig, mach~ ziemlieh sehwach- 
sinnigen Eindruck, versagt bei der einfaehsten Intelligenzprtifung vollkommen. 
Merkf~higkeit, Auffassungsgabe, Urteils- und Kombinationsfi~higkeit sehr gering. 

Wir kamen in diesem Fall zu dem Ergebnis, dal~ hier neben dem ange- 
borenen Schwachsinn mittleren Grades, der die Frau friiher nie daran 
hinderte, zu arbeiten, schwere involutive Hirnprozesse im Gange sind, 
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die im Zusammenhang mit der Ver~nderung der peripheren Arterien 
auf eine Hirnarteriosklerose deuten. Besonders die Merkschw/~che muf~ 
an eine organisehe Aufpfropfung auf den angeborenen Sahwaehsinn 
denken lessen, abgesehen devon, da~ aueh bier noeh l%ste einer fiir die 
klimakterischen Beschwerden typischen depressiv-hypoehondrischen Ein- 
stelhmg vorhanden sind. Die Gesamtheit der St6rungen wurde als aus- 
reiehend fiir Invalidit/it angesehen. 

Fall 9. Johanne 1~., 49 Jahre. 
Friiher eine gesunde, intelligente und tiiehtige Frau, die jahrelang ein Hotel 

bewi~sehaftete, bis sie 1920 einen Beamten heiratete, der sie mit Gonorrh6e infi- 
zierte, sieh mit anderen Weibern herumtrieb und sehlief~lich wegen ttehlerei 
ins Gef~ngnis kam. Seit dieser Zeit, in der aueh die ~enstruation sistierte, ist 
sie tranrig, hat zahlreiche Leiden, klagt fiber Sehmerzen in allen Gliedera, und 
allgemeine Schw/~ehe. Die Gonorrh6e ist vollst/~ndig ausgeheilt. Patientin ist 
anBerdem tranrig, weil~ nicht, wo sie bleiben soll, verzweifelt am Leben und 
macht sich dauernd Sorgen. 

Frau 1~. k~mpft bereits seit 1922 um die Invalidenrente, wurde vielfaeh 
behandelt und begutaehtet, aber immer abgewiesen. 

Die Untersuehung erg~b eine iiberaus grol~e Adipositas, an den inneren Organen 
wie am Nervensystem keine besonderen Ver~nderungen. Psychiseh: Stark hypo- 
ehondriseh, stimmungslabil, zum Aggravieren neigend. Die Grundumsatzbestim- 
mung ergab eine nieht unwesentliche Verminderung des Stoffweehsels. Da eine 
endokrine St6rung neben einer psychisehen Vergnderung im Sinne einer reaktiven 
Depression und klimakterischer Besehwerden angenommen wurde, ist die Patientin 
bier mit elektrischen B~dern, Transannon und Jod wie auch Thyreoidin behandelt 
worden, es konnte jedoeh naeh einer 1/~ngeren Behandiung keine Besserung 
beobaehtet werden. 

Naeh diesem Abbruch der Behandlung konnte fiber des Ergebnis kein 
Zweifel mehr bestehen, die Patientin, die naeh einem erfolgreiehen Leben 
in der Zeit des Klimakteriums dutch eine unglfiekliehe He,rat alles ver~ 
liert, was sie sigh miihsam erworben hat, und zugleieh ~ an einer endo- 
krinen StSrung leidet, fiir inwlide zu erkl~ren. Wenn man selbst berfick- 
siehtig~, da[~ hier neben den kSrperliehen St6rungen ausgesproehen 
psychogene Ver~nderungen vorhanden waren, so muft man doeh eine so 
weitgehende seelisehe Ver/inderung dutch des Klimakterium annehmen, 
zumal aueh sonst noch starke klimakterisehe Einfliisse k6rperlieher Art 
sich zeigen, dab ihr die Inwlidenrente zuerkannt werden mul~te, naehdem" 
eine f~eh~rztliehe Behandlung erfolglos war. 

Fall 10. Marie B., 50 Jahre. 
Yon I-Lus ans sehwach, in der ])orfschule wenig gelernt, Ehe ganz gut, Mann 

ist aueh krank, 8 Kinder. 
Meint seit 3--4 Jahren krank zn sein, zuletzt Versehleehterung des Zustandes, 

k6nne nieht mehr gehen, habe Kopfsehmerzen, leide an Gedaehtnissehw~ehe, sei 
tranrig, arbeitsunf~hig, Menstruation unregelm~l~ig. 

Befur~d: K6rperlich kr~ftig, Herzt6ne paukend, ]~lutdruek 220, l~eflexe ge- 
steigert, l~l~t des linke Bein beim Gang naehsehlei~en, Sensibilit~t links in der 
ganzen K6rperh~lfte v611ig aufgehoben. Psyehisch: sehr verlangsamt and sehwer- 
f~llig, kann nicht die einfachsten l~eehenaufgaben 16sen, weitt iiber ihre Personalien 
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sehr sehleeh~ Beseheid. Trotz einer gewissen hypoehondrisehen Einstellung keine 
,,psyehogene t3berlagerung". Hier lieg~ eine organisehe Ver~nderung vor, ngmlieh 
die Reste einer I-Ialbseitenl~hrnung, die mi~ der hoehgTadigen Hypel~onie im 
Zusammenhang s*eht. Die hyp0ehondrisehe Eins*ellung, die dureh das Klimak- 
terium mitbedingt ist, ist hier nur Nebenbefund, ebenso der angeborene Sehwaeh- 
silm. Die Pa$ientin wurde wegen der versehiedenen St6rungen flit invalide erkl~r~, 
dann aber auf unseren Vorsehlag bin behandelt und eine so weitgehende Besserung 
erziel~, dab sparer yon der Gew~hrung einer Invalidenrente abgesehen werden 
konnte. 

Dieser Fall, der streng genommen, nieht hierher geh6rt, ~st nur  wegen 
des Nebenbefundes der bekann~en klimakterisehen Besehwerden erw/~hnt 
worden und zeigt, wJe es m6glieh war, eine weitgehende Besserung zu 
erzielen. Nach der erfolgreiehen Behandhmg sind vor alleln die 10syehogen - 
hypoehondrischen Nebenerseheinungen gesehwunden, so dab die Ein- 
stellung der Kranken ihrer Krankhei t  gegenfiber eine andere wurde und 
sie wieder Mut zur Arbei~ bekam und sieh Miihe gab, selbst zu einer 
Bessermlg beizutragen. 

Fall 11. Wilhelmine G., 56 Jahre. 
Frfiher gesund, Ehemalm krgnklieh, 7 Kinder. 
Seit 1914 krank, war aueh vielfaeh in Behandlung, klag~ fiber Sehmerzen 

im Kopf, Sehwaehsiehtigkeit und Sehwerh6rigkei~, Ged~ehtnissehwAehe, ReiBen, 
Unruhe, tdbelkeit, Sehlaflosigkeit. 

Bereits 1918 Invalidenren*e bean*i~g*, wurde s~ets abgewiesen. 
Befund: Vorzeitig gealtert, mgBige Blu~druekerh6hung, unreine Herzt6ne, 

allgemeine Ubererregbarkei* des Nervensystems, Alterssehwerh6rigkeik l~syehiseh: 
sehwerf~llig und Iangsam~- neigt zu hyl0oehondrisehen l(lageI1, betont stark ihre 
Arbei~sunf~higkei~. ]3ei der k6rperliehen Untersuehung demons*ra*iv, wein~ und 
jammer~ ununterbroehen, zit*ert stark. Deutliehe Verst~rkung der Klagen und 
Besehwerden bei der ~rztliehen Visite. 

Beurteilung: Auch hier wieder das Zusammenwirken versehiedener 
Fak~oren, einmal k6rperlieh eine unzweifelhaft ziemlieh frfihzei~ige 
nieh* tmerhebliehe Arteriosklerose, daneben die dureh den langen Renten- 
kampf  und die klimak*erisehe Komponente  z.u erkl~rende psyehogen- 
(teilweise aueh demonstra*iv-) hypoehondrisehe Eins*ellung. Diese ver- 
sehiedenen Fak*oren, besonders die organisehe dutch AI~eriosklerose 

,bedingte St6rung bereehtig* in diesem Falle der sehon s ,a rk  :r 
Pa*ien*in die Invalidenren*e zuzubilligen. 

Wenn aueh die Aussieh~en mindes*ens unsieher sind, haben wir aueh 
in diesem Falle eine Behandlung vorgesehlagen, auf die aber bisher die 
Landesversicherung wahrseheinlieh wegen der Unsieherhei~ des Er- 
folges nieht eingegangen ist. 

Fall 12. Wanda G., 45 Jahre. 
Aus gesunder Familie, in der Sehule ganz gut gelernt, als Sehrzeiderin jahre- 

lang gearbei*e*. In letz~er Zeit, sei~ e*wa 10 Jah ren, sei~ den Weehseljahren, 
mehrfaeh Strei* mi~ ihrer Umgebung, eigen*fimliehe homosexuelle Beziehungen, 
sehr verstimmt~ und traurig, das Naehdenken fiel ihr sehwer, wurde aueh mlt- 
unter erregk 
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Befund: K(irperlich, inhere 0rgane und ~ervensystem ohne Besonderheiten. 
Psychisch: Neigt zu hypoehondrischen Klagen und depressiven Ideen, im ganzen 
gut geordnet und zug~nglich. Beruhigt sich auch bald wieder. Inteltektuell gut. 

Beurteilung: Es ist insofern bier eine gewisse Schwierigkeit bei der 
Begutaehtung, well fiber die Vorgeschichte widersprechende Angaben 
gemaeht worden sind, die kein klares Bild entstehen lassen. Wahr- 
scheinlich ha t  sie neben ihrer tells reaktiv aussehenden Depression auch 
Beziehungs- und Beeintris die mit  einer depressiv-hypo- 
chondrisehen StSrung zusammen auftraten, so da$ der _~rger fiber ihre 
Umgebung nicht prim/~r, sondern sekund/~r durch ihre krankhafte Eigen- 
beziehung zu erkl~ren ware. So wurde es aueh angenommen und die 
Patientin wegen im Klimakterium beginnender u~d in der Involution 
sich for~setzender psychiseher Ver~nderungen fiir inva]ide erkl/~rt. Aus- 
sieht auf erfolgreiehe Behandlung wurde abgelehnt, da es sich wohl 
schon um eine schwere psychisehe Ver~nderung handelt,  deren Irrepara- 
bilit/~t wenig wahrscheinlich ist. 

Fall 13. Ida W., 45 Jahre. 
In der Schule etwas schwer gelernt, immer sehw/~ehlieh, als H&ush/~lteria 

gearbei~et, seit 5 Jahren nichts mehr getan. Seit 30 Jahren Klagen fiber Kopf- 
sehmerzen, typische Migraneanfalle. Zuletzt dazu noeh innere Unruhe, traurige: 
Verstimmung, allgemeine UnzufriedenheR, Gefiihl, aichts mehr tun zu kfnnen. 
Zuletzt Menstruationsunregelm/~l~igkeiten. 

Befund: Migrane, deprimiert, hypochondrisch, klag~ viel, meis~ sehr wehleidig. 
Sprieht leise, monoton. 

Urteil: Hier liegt neben dem kSrperliehen Leiden, das schon seit der 
Jugend besteht, eine - -  man kann sehon fast  sagen - -  typisehe klimak- 
terisehe Ver/~nderung vor, wie wir sie in fast allen bisherigen F/~llen be- 
obachten und die allein wegen des hier ziemlich geringen Grades noch 
nicht eine Invalidit~t bedingt h~tte. Da aber die Migr~ne in dieser Zeit 
mi t  der starken hypoehondrischen Einstellung und der gesteigerten Selbst- 
beobaehtung tinter dem Gesichtswinkel der Insuffizienzgeffihle sich 
unwillkfirlich steigert und mehr als je im Leben die Kranke an einer 
T/~tigkeit hindert, sehien aueh in diesem Falle eine Invalidisierung dureh- 
aus gereetltfertigt. Wegen der Aussicht auf Besserung wurde Nach- 
untersuchung empfohlen. 

Fall 14. Wilhelmine N., 51 gahre. 
Aus der Vorgeschiehte nichts Besonderes. Ehemann starb an Sehwindsucht, 

6 gesunde Kinder. Am 24. 2. 28 Uafall, fiel yon einer Leiter, keine Bewul~tseins- 
stSrung, danach Schwindet und dauernde Kopfsehmerzen. Unfall- und Invaliden- 
rente beantragt. Klagen in erster Linie fiber Kopfschmerzen, daneben auch 
Traurigkei% Mfidigkei% allgemeine Urdust. Betont besonders, da$ sie jedes Ver- 
~rauen zu sich verloren babe. 

Befund: Reste des Unfalls nirgends nachweisbar. Stark geaRer~, Herzt6ne 
unrein. Blutdruck 130/100. :Neurologiseh nihil. Psychiseh: Ruhig und geordnet, 
ohne jede Aggravation, Rechnen und Merkfahigkeit sehr erschwert und verlang- 
saint, mRunter depressiv. Nicht hypochondriseh. 
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Urteil : Abgesehen yon dem Unfall, der nicht hierher gehSrt und dessen 
Folgen im wesentlichen fiberwunden sein dfirften, liegt bier eine beginnende 
Arterioslderose vor, die sich in den Ver~nderungen am Herzen mid in 
der psychischeii StSrung deutlich bemerkbar mach*. Diese allgemeine 
involutive Ver~nderung veranlaSte uns in diesem Falle die Patieiitin 
ftir invalide zu erkl~ren, lqae~untersuchung wie Heilbehandlung wurden 
als zwecklos abgelehnt. 

Die bisher besprochenen F~lle zeichnen sich durch eine gemeinsame 
depressiv-hypochondrische VerAnderung aus, die zum Tell bis ans Psy- 
chotische greiiz*, zum Teil neben anderen, an sich nicht sehr schweren 
kSrperlicben StSr~mgeii auftrit*, die gemeinsam die Erwerbsfghigkeit 
doch ganz wesentlich herabsetzen. DaB wir in diesen F~llen die Invalidi- 
t~t anerkannt haben - -  fibrigens meist in ~bereinstimmung mit dem 
Vorgutachter --,  entspringt aus der Er~ahrung, da~ in solchen F~lleii die 
beiden Wege, die beschritten werden kSnnten bei Nichtinvalidisierung, 
die glatte Ablehnung oder das Heilverfahren, zu keinem positiven Erfolg 
geffihrt haben. Wenn die Depression in der klimal~terischen Zeit bei 
einer konstitutionell depressiven oder bei einer bis dahin vSllig gesunden, 
zu keinen psychogeneii ~eaktionen neigenden Frau auftritt und wenn 
in der Form dieser Depression dieser immer wieder beobachtete Misch- 
zustand zwisehen psychogener und reaktiver aus einem Wunsch ent- 
sprungeiien psychischen Ver~nderung und der endogenen Depression 
sieh zeigt, dann ist mindestens gr513te Vorsicht in der Beurteilung IIot- 
wendig. Man miiB dann schon verlangen, dab ohne mehrt~tige klinische 
Beobachttmg ein solcher Rentenantrag IIicht abschl~gig bescbieden wird. 
Wenn zu einer ans Psychotische grenzenden Ver~nderung auch noch 
andere kSrperliche oder psychische StSrungen anderer Art hinzukommen, 
die sowohl im bisherigen Leben keinen Eindriick gemacht haben als auch 
allein niemals ffir eine Invalidisierung geniigen wiirden, dann dfirfte an 
der Zubilligung der Rente nicht mehr zu zweifeln sein. Eine Ablehnung 
wiirde eine rigorose Verkenniing der Situation und doch sehr bedenkliche 
Uiitersch~tzung der zum Tell wenigstens organisch zu erkl~renden 
Beschwerden bedeuten. Gerade diese F~lle wiederholen sich oft 
auch hier sind einige Beispiele genannt worden --,  in denen ein kSrper- 
liches Leiden mit groger Geduld getragen wird und die maiichmal recht 
schwere Lohnarbeit trotz mancher Opfer ausgefiihrt wird, bis dann die 
eigentfimliche lebensverneinende Einstellung der klimakterischen Zeit 
kommt und die Kranken plStzlich versagen. Die Krankheit, die bis 
dahin im Leben der Kranken eine untergeordnete Rolle gespielt hat, 
an die sie m~iglichst wenig dachten und yon der sie nie sprachen, wird 
pl5tzlich yon entscheidender Bedeiitimg, entsteht gewisserma~en neu, 
oder seheint sich zu verschlechtern, obwohl nichts davon stimmt, es 
handelt sich oft um Endzust~nde eines alten Leidens, die sich fiberhaupt 
nicht mehr ~ndern (z. B. das Knieleiden yon Fall 3 !). Die Spa nnkraft 
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ist gebrochen, die Selbstbesch~ftigung und Selbstbeobachtmlg besonders 
auf k5rperlichem Gebiet zwingt die Kranken dazu, sich auch mit diesem 
l~ngst aus dem Gesiehtskreis verschwundenen Leiden zu besch~ftigen. Dazu 
kommt noch die depressive Einstdlung, die pessimistische Lebensauf, 
fassung, die auch pl6tzlieh aufgetreten ist, ferner das Insuffizienzgeffihl, 
sodaB schlieglich daraus dieser oft geschilderte Zustand resultiert, dab 
die Kranken plStzlich die Arbeit hinlegen und Invalidenrente beantragen. 
Etwas anderes ist es bei denen, die zugleich wirkliche k6rperliche Ver- 
gnderungen im Sinne der Arteriosklerose oder ~hnlieher Altersprozesse 
durchzumachen haben, bei denen also die Klagen eine reale Grundlage 
haben. Hier werden diese sons* vielleieht leiehter zu fiberwindenden 
Beschwerden besonders beaehtet und in dem allgemein depressiven Sinne 
verarbeitet. Die klimakterischen und involutiven Prozesse gehen oft 
ineinander fiber, beide sind dadurch /ihnlich, dab sie eine bestimmte 
seelische Ver~nderung hervorrufen und daB sie eine Ffille allgemeiner 
kSrperlieher Beschwerden veranlasse~, ,die die hypochondriseh,depressive 
Einstellung dauernd best/irken. Es ist hier also eine deutliche Wechsel- 
wirkung zu beob~chten, die seelische Einstellung entsteht einerseits aus 
der k6rperliehen Umstellung, ist vielleicht aueh der Ausdruck einer 
geistigen Umstellung dieser Zei*, sie bewirkt eine besondere Beachtung 
an sich unbedeutender Besehwerden, mid wird dureh die tats/iehlieh 
vorhandenen mit Klimax oder Involution zusammenh/ingenden k6rper- 
lichen Ver~nderungen immer noch gen~hrt. DaB eine solche Zeit schon 
beim ,,Normalen", wenn wit hierunter den verstehen, der som~togenen 
und psychogenen Einflfissen gegenfiber: feste r gewappnet ist, einen groBen 
Eindruck macht, ist naheliegend, dab sie abet bei geistig und k6rperlich 
Schwachen sehr eindrucksvoll ist und den letzten Widerstand durch- 
bricht, darfiber besteht kein Zweifel. Es ist Aufgabe des Gutachters, 
zu unterseheiden, wo die Grenze zwischen einer normalen Reaktion und 
pathologisch gesteigerter Ver/inderung liegE. DaB diese Grenze zu finden 
ungeheuer schwierig ist, wird auch noch weiter unten bei den F/~llen, wo 
die Iuvalidenrente abgelehnt wurde, behandelt werden. Im allgemeinen 
kann schon jetzt gesagt werden, dab wit in allen F/illen, 'wo neben den 
klimakterisehen Beschwerden fiblicher Art sich angeborene oder erworbene 
psychische oder k6rperliche Krankheiten linden, die durch die klimakte- 
rischen Beschwerden gesteigert werden, die Invalidenrente zugebilligt 
haben~ Am schwierigsten ist die Frage, wenn als einziger Faktor noch 
ein angeborener Schwachsinn hinzukommt. Hier h~l~en wir allein den 
Grad des Schwachsirms als maggebend angesehen. Bei hochgradigem 
Schwachsinn, der yon jeher eine normale Erwerbsf/ihigkeit fast unmSglich 
machte, jedenialls sehr einsehr/inkte, wurde Invalidenrente anerkannt. 
Es w/ire sehr werivoll, wenn auch yon anderer Seite JkuBerungen gerade 
fiber diesen Teil der Frage verSffentlieht werden wfirden, da wit dabei kern 
scharfes Kri~erium ffir die Frage der Invalidisierung aufstellen konnten. 
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Sowohl bei den bisher genarmten F~llen yon Bejahung wie bei den F~llen 
yon Verneinung ist angeborener Schwachsilm vorhanden. 

Zusammenfassend mull gesagt werden, dal3 Invalidenrente bei Kli- 
makterischen immer dann anzuerkennen ist, wenn sich eine krankhafte 
Steigerung der norm~len klimakterisehen Beschwerden einstellt, die 
entweder ans Psyehotische grenzt oder die Klim~x neben kSrperlichen, 
organisch bedingten, an sich noeh keine Invalidenrente bewirkenden Ver- 
~tnderungen auftrit t .  

Die Frage der Heilbehandlung wird sparer zusammenfassend be- 
sprochen werden. 

Was die Nachuntersuchung angeht, so wird eine solche in allen F~llen 
reiner klimakterischer Beschwerden dringend notwendig sein. D i e  In- 
validenrente ist bei den klimakterisehen Beschwerden nur als vorfiber- 
gehend anzusehen. Bei schwereren involutiven Prozessen ist eine Aussieht 
auf Besserung kaum vorhanden, daher eine Nachuntersuchung iiberflfissig. 

II. Klimakterisehe Beschwerden mit Verneinung der InvaliditKt. 
Fall 1. Bertha B., 51 Jahre. 
Hat in der Landschule m~ig  gelernt, muBte yon ~rfihester Jugend an au~ 

dem Lande arbeiten. Ehemann ist invalide, auf einer Seite gelahmt. Klagt schon 
seit ihrem 21. Lebensjahre fiber zahlreiehe Beschwerden, war viel magenkrank, 
hatte Gelenkrheumatismus, angebliehe ,,Nervenlahmungen" der rechten Hand, 
die immer wieder vorfibergehen. Seit 2 Jahren kSrme sie nichts mehr tun, selbst 
die Wirtschaft kSnne sie nieht mehr versorgen, weil sie fiberall Schmerzen babe 
und ihr Ged~chtnis schwach geworden sei. 

Um Invalidertrente klagt sie bereits seit 26 Jahren, wurde bisher stets ab- 
gewies~n, atlerdings mehrfach tteilverfahren bewilligt. Es folgten Jahr fiir Jahr 
Antr~ge, stets wurden ,,neurasthenische Beschwerden" gefunden und wegen d e s  
,,Fehlens einer organisehen Grundlage" die Invalidit~t abgelehnt. 

Hiesiger Befund: Im allgemeinen kr~ftig, innere 0rg~ne ohne pathologischen 
Befund, neurologisch bis auf starken Dermographismus und das Fehlen der 
Rachenreflexe ohne Besonderheiten. Psyehisch : Ausgesprochen demonstrativ, l~13t 
sieh w~hrend der Untersuchung fallen, klagt ununterbroehen, besonders nach 
einer Lumbalpunktion deutlich aggravierend. 

Urteil: Wenn auch hier klimakterische Beschwerden za den alten hin- 
zukommen, so handelt  es sich doch Um eine schon seit Jahren bestehende 
aus dem Wunseh nach Invalidenrente entsprungene psychogene StSrung, 
der jede organisehe Grundlage fehlt trod yon der man auch nicht einmal 
sagen kann, dal~ eine wesentliehe Verschlechterung in der klimakterischen 
Zeit aufgetreten ist. So wie wi t  sie hier vor uns sahen mit  ihrem Klagen 
und sehr ausgespr~ochen dem0nstrativ-aggravierendem Verhalten, so 
ist sie schon seit fiber 25 J~hren, nur die Tatsache, dal~ sie sich get ,de  im 
Klimakter ium befindet, beweg t  uns, yon solehen Besehwerden nebenbei 
zu sprechen. Es mag auch sein, da~ sie wegen der hhlzukommenden 
etwas depressiven ,,klimakterischen" Einstellung in letzter Zeit sich noch 
erheblieh versehleehtert ha t  - -  in praktischer Beziehtmg, indem sie 
nicht mehr die einfachste Arbeit ausffihrt, auch h~ngt es wohl mit  dieser 



Invalidit&tsbegutaehtungen bei psychisehen Ver&nderungen im Klimakterium/ 61 5 

depressiven Kompomente zusammen, dal~ sie zum erstenmal yon 
nervenfach~rztlicher Seite begutachte* wurde, w~hrend friiher immer 
Allgemeinkrankenh~user oder Allgemeinpraktiker ihr Gutachten abzu- 
geben batten. Jedoch reicht weder die seelische Einstellung - -  in Frage 
k~me ja nur die klimakterische Komponente - -  noch die ganz unbe- 
deutenden kSrperlichen Ver~nderungen wie Krampfadern . . .  dazu aus, 
sie fiir invalide zu erkl~ren. Besonders das demonstrativ-theatralisch- 
psychogene Verhalten und der lange Rentenkampf, der einen groSen 
Teil der Schuld an ihrer Einstellung tri~gt, veranla~te uns, yon einer 
Invalidisierung abzusehcn. 

Fall 2. Frl. Maria F., 39 Jahre. 
Hat in der Sehule sehr mi~l~ig gelernt, ist nut bis zur 2. Abteilung einer zwei- 

klassigen Dorfschule gekommen. Hat als Dienstmi~dchen auf dem Lande gearbeitet 
und 5fter die Stellen gewechselt. Seit einem Jahre kSime sie wegen I-Ierz- und 
Nervenschmerzen nicht mehr arbeiten, die Beschwerden lassen sofort nach, wean 
sie nieht arbeite. War schon mehrfach deswegen in Behaadlung. Der Vorgut- 
achier erkl~e sie wegen ,~Hypoehoadrie ~und geistiger Minderwertigkeit" fiir 
erwerbsunf&hig. 

Befund: Verschiedene Degenerationszeiehen, systolisehe Unreinheit fiber der 
tterzspitze, neurologiseh nihil. Psyehisch: Gut orientiert, sehr geringe Schul- 
keimtnisse, Gedi~chtnis und Merkf~higkeit schwach, Urteils- und Kombinations- 
f&higkeit m~Big. AuBerdem deutliche Neigung zu Ubertreibungen und hypo- 
cholzdrischen Klagen, wiederholt immer wieder, sie k5Ime nicht arbeiten. 

Urteil: Diese yon Haus aus schwachsinnige Patientin versagt plStz- 
lich w~hrend des Klimakteriums, w~hrend sie bis dahin noch leidlich ihren 
Beruf ausfiillen konnte. Die klimakterischen Beschwerden sind in diesem 
Falle nut  sehr gering, bestehen eigentlich nur in der hypochondrischen 
Einstellung und gesteigerten Insuffizienzgeffihlen, im Vordergrund steht 
der Schwachsinn mittleren Grades, der sie bisher nie an der Arbeit 
gehindert hat. Wenn auch dieser Fall in vieler Beziehung ~hnlich 
manchen unter I. genannten ist, so unterscheide* er sich doch graduell 
yon diesen und durch das einiach-primitive Begehren nach einer Rente, 
das sehr deutlich betont wird. InvaliditY* wurde abgelehnr jedoch ein 
tteilverfahren zur Behandlung der - -  bier wirklich grSl~tenteils psycho- 
genen - -  Beschwerden empfohle~. Weder Schwachsinn noch klimak- 
terische StSrungen sind so groB, dab Invalidit~t vorliegt. 

Fall 3. Euphrosine M., 53 Jahre. 
Aus der Vorgeschichte nichts yon wesentlicher Bedeutung, war frfiher gesund, 

hat viel arbeiten miissen, da ihr Maim friih starb. 
Seit 1918 kampft sie um die InvaliderLrente, litt an einer Lungenkrankheit 

Und stark blutenden Hgmorrh0iden, se~ jetzt immer mfide, habe iiberall Sehmerzen, 
allgemeine Sehw~che, einen ,,Klol3 im Hals", sehr sehlechtes Ged~ehtnis. Bisher 
wurde sie stets abgewiesen, aueh vor hSheren Instanzen, an die sie sich gewandt 
hatte. 

Befund: KSrperlich sehr kri~ftig, Lungen ergeben aueh rSntgenologiseh keine 
Ver&nderungen, Blutdruek erhSht, neurologisch nihil. Psychisch: Sehr demon- 
strativ, aggravier~ deutlich, l&Bt sich bei der Untersuchung gehen, stShnt laut, 
wiederholt auch immer wieder, daI3 sie nicht arbeiten kSnne. Intellektdelt gut. 
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Urteil: Bei dem Fehlen einer organischen Grundlage ihrer mit  groBer 
Best immtheit  betonten versehiedenen sehweren k6rperliehen Krank-  
heir fiberwiegen die - -  vielleicht darf man bier einmal den Ausdruek 
benutzen - -  rentensfichtigen und pyschogenen StSrungen. Es mu~ auch 
hier wieder zur Entsehuldigung auf den langen dutch die Gesetzgebung 
InSgliehen Rentenkampf  hingewiesen werden, der Rentenbegehrungs- 
vorstellungen imlner wieder erzeugen muB mid bei einer psychopathi- 
sehen Pers5nliehkeit - -  um eine solehe handelt  es sich hier zweifellos - -  
psychogene Klagen hervorruf* oder mindestens best~trk*. Die MSglieh- 
kei*, Jahr  fiir Jahr  einen Antrag ohne nachweisbare Verschlechterung 
zu stellen mud jedesmal nieht nur einmal, sondern vielfach untersucht 
zu werden, meist auch noch mit  verschiedenem Ergebnis muB schon in 
jedem Mellschen die Hoffmung auf ]Zente erweeken, wieviel mehr noch bei 
einer Psychopathin. Die dutch das Klimakter ium bedingten Beschwerden 
sind bier ganz tmtergeordnet, eine Invalidenrente kommt  nicht in Frage. 
Jedoeh warde aueh in diesem Falle allgemeine Behandhmg, besonders 
aueh wegen der BlutdruckerhShung empfohlen. 

Fall 4. Mal4ha W., 40 Jahre. 
Frtiher stets gesund, normale Entwicklung, tieing gearbeitet, Menstruation 

noch regelmi~gig, aber begimlende StSrungen 'dabei. Krank ist Patienthl seit 
einer Grippe vor einem J~hr, habe das Gefiihl, Ms ob sie erwiirgt werde, seit einem 
halben Jahr nieht gearbeitet, nicht einmal die eigene Wirtschaft mehr besorgt. 
Ftihle sich zu schwach und kSime die .4rme nieht heben. Wurde wegen ,,Neur- 
asthenic und Hypoehondrie" voI~ einem K_rankenhaus in der Provinz fiir 100~ 
erwerbsunf~hig erkl~irt. 

Befund: Leidlich l~'af*ig, ilmere Organe und neurologisch ohne Besonder- 
heiten, l%ychisch: Leicht demonstrativ, sehr wehleidig und empfindlieh, stShnt 
luut, wena sic sich beobaehtet glaubt, eigentiimliche hypoehondrisehe Klagen. 
Intellel~uell gut. 

Urteil: Das Zusammentreffen der beginnenden Klimaxbesehwerden 
bei einer yon jeher etwas empfindliehen PersSnliehkeit mi* einer sehweren 
Grippe, yon der sie sieh sehlecht erholte, hat  mis veranlaBt, die Patientin 
zwar nieh* ftir invalide zu erkl/iren, aber eine I-Ieilbehandlung in der hie- 
sigen Klinik vorzuschlagen, die aueh durehgeftilart warde und die Patientin 
im ganzen erheblieh st/irkte, wenn sie selbs* aueh bei ihren hypoehon- 
drisehen Klagen blieb und welter erkl/~rte, daB sie nieh* arbeiten kS~me, 
obwohl sie selbst zugab, d a b  eine Besserung des Allgemeinbefindens ein- 
getreten sei. tI ier sind drei Faktoren zusammengekommen, eine psyeho- 
pathisehe Anl~ge, die sehwere Grippe mad das begilmende Klimakterium. 
Das Zugeben einer wenn aueh nur geringen Besserung beweist aber 
doeh, dab der Wille wieder gest/~rkt worden ist, so dab eine Inva!iden- 
rente iiberflfissig wurde, da die tIoffnung besteh*, dab die Patientin 
wieder zu arbeiten anf/~ngt. 

Fall 5. Karoliae N., 56 Jahre. 
In der Dorfsehule aus wirgschaftlichen Griinden wenig gelernt - -  mugte viel 

arbeiten und betteln. Ehemaml an Nierenleiden frtih verloren, viel auf dem 
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Lande gearbeitet. Menopause seR einigen Jahren, seitdem zahlreiche sich dauernd 
steigernde Beschwerden, iiberall Schmerzen, besonders im Kopf nnd Genick; 
kon~te zuletzt angeblieh niehts mehr tun, war mehrfach in Behandlung, jedoeh 
immer ohne Erfolg. 

Invalidenrente wurde nach den bisherigen ~rztlichen Gutaehten stets ab- 
gelehnt. 

Befund ergibt einen allgemein guten Ern~hrungszustand, Blutdruek leieht, 
aber dem Alter entspreehend erhSht. Neurologisch starke Steigerung der Sehnen- 
reflexe, deutlieher Dermographismus, Zeiehen einer Isehias im linken Bein. 
Psyehiseh maeht sie einen sehwaehsinnigen Eindruek, die Sehulken~tnisse sind 
sehr gering, aber die Urteilsf~higkeit, soweit diese dutch ganz primitive Fragen 
untersucht wurde, ist leidlieh gut. Patientin ist deutlich demonstrativ in ihrem 
Verhalten, iibertreibt, ist stark hypoehondrisch eingestellt. 

Urteil :  D~ das einzige naehweisbare Pathologische die geringe Ischias 
ist und  die hypochondrischen Klagen und Ubertreibungen zusammen 
mit  dem demonst ra t iven Gebaren einen ausgesprochenen psychogenen 
Eindruek machen, keineswegs den sehweren klimakterischen Ver~nde- 
rungen ~hneln, mul~te Iuval idi t~t  abgelehnt werden. Die Gesamtheit  
der Klagen geht fiber das , ,normale" MaB in dieser Zeit kaum hinaus und  
ist nu t  noeh dutch die Tatsache des Versicher%eins und der M6glichkeit, 
eine Rente  zu erh~lten, zu erkl~ren. Auch sehien eine klinische Behand- 
lung nicht  angezeigt. 

Fall 6. Luise Seh., 51 Jahre. 
Frfiher stets gesund, werm aueh etwas weh]eidig. Ehe war gut, Mann 1915 

gefallen. Seitdem zu Traurigkeiten neigend, aufgetreten zugleich mit den Weehsel- 
jahren. Habe naeh dem Tode des Mannes an Selbstmord gedacht. Versehleehte- 
rung nach einer Grippe 1920, hatte damals l~ngere Behandlung und wurde dan~ 
wieder besser. Zuletzt viel i~rger, wurde wegen Beleidigung angezeigt, aber frei- 
gesproehen. Dadurch ~ngstlieh, sehe ,,schwarze Mensehen", ffirchte, man rue 
ihr Gift ins Essen, h6rte eine Stimme, di e ihr sagte, sie solle sieh den Hals dureh- 
sehneiden. Zuletzt Schwindel, Verge~lichkeit, m~ehe alles verkehrt, k6rme ihre 
N~barbeiten, mit denen sie sich ihr Brot verdiene, nicht ausffihren. Sei jetzt kurz 
vor der hiesigea Untersuehung wieder angezeigt worden, well sie fiber ihr Ein- 
kommen falsehe Angaben gemacht babe. 

F r a u  Seh. hat, naehdem ihr Rentenantrag auf Grund eines Gutaehtens, naeh 
dem sie an ,,erheblicher Willens- und Nervenschwaehe mit negativem Befund" 
leide, ~bgelehn~ worden war, Berufung beim Oberversieherungsamt eingelegt und 
fiel beim Termin dadurch auf, dal~ sie die einfachsten Fragen aus ihrem Leben 
nicht zu beantworten imstande w~r, aber fiber die Rentenangelegenheiten recht 
gut Bescheid wul~te. 

Befund: Allgemeinbelinden gut, in~ere Organe ohne Besonderheiten, neuro- 
logiseh starke Steigerung der Sehneareflexe, psyehogener Romberg, der bei Ab- 
lenkung verschwindet, ebenso stark psychogenes grebes Vorbeizeigen beim Finger- 
~Tasenversuch. Allgemeine ttyper~sthesie mi~ ehlzelnen kreisf6rmigen an~stheti- 
schen Zonen. 

Psychiseh ghnlich wie beim Gerichtstermin stark demonstrativ, weint viel, 
bei der Intelligenzprfifung kan~ sie nur z6gemd ein~ache Daten aus ihrem Leben 
angeben, weiB nieht genan, warm. sie geboren is~, warm sie geheiratet hat, ver- 
s~gt aueh bei Fr~gen der einfachs~en zeitlichen und 6rtliehen Orientierung, bei 
Reehenaufgaben deutliehes Vorbeireden. Ist abet besonders fiber ihre Krankheit 
wie fiber ihre verschiedenea gerichtliehen Streitsaehen sehr gut orientier~. 
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Urteil: Diese Patientin, die am Ende des Klimakteriums mit  einer 
solchen ausgesproehen psychogenen Art reagiert, da$ es zu pseudodementen 
Ztigen kommt  und dab sie auch Ankl~nge paranoider-querulatoriseher 
Art hat,  ist zwar sicher psychisch schwer ver~ndert, jedoch muI~ auch hier 
die Invalidenrente versagt werden, da sie erfahrungsgem~13 derartigen, 
zu psychogenen l~eaktionen neigenden Kranken mehr schadet als niitzt, 
abgesehen davon, da$ dieser Invalidenrentenantrag, sowie der Aufenthalt  
in der  hiesigen Klinik nur dazu benutzt  wird, um in dem sehwebenden 
Strafverfahren, in dem sie auch grztlicherseits begutacht~t werden soll, 
in einem mSglichst guten und durch die K_rankheit entschuldigten Lichte 
dazustehen. In  diesem Falle ist doppelte Vorsicht geboten und wenn sie 
erst wegen psychiseher StSrungen invalidisiert werden wiirde, wgre aueh 
leicht in ihr  der Gedanke erweckt, dal3 sie wegen derselben St5rung auch 
exeulpiert werden mu$. Dal3 das in diesem Falle nieht in Frage kommt,  
erhellt sehon aus dieser kurzen Schilderung. Aber selbst unter Weg- 
lassung dieser Fxage, ob ein Strafverfahren schwebt oder nicht, erseheint 
allein aus diesem demonstrativen Verhalten heraus eine Inwlidisierung, 
die doeh eine sehr erhebliche Herabsetzung der Erwerbsf~higkeit voraus- 
setzt, nicht in Frage zu kommen. Endgiiltige Ablehnung der Rente und 
schnelle Erledigung des Strafverfahrens wird auch in diesem Falle am 
schnellsten zum Ziele fiihren und die psychogene Reaktion abklingen 
lassen. 

_Fall 7. Luise IV[., 44 Jahre. 
Familienanamnese ohne Besonderheiten. Das Lernen is~ ihr in der Mittel- 

schule schwer gefallen, sic hat sic aber vollkommen absolviert. War jahrelang 
im Bureau tatig und sehliei31ich Stadtassistentin. Seit 1913 in versehiedeaen 
Abschnitten krank, hatte Kopf- und tIerzschmerzen, machte mehrere Kuren, 
wurde 1924 wegen ihres ,,INervenleidens" pensionier~. Konnte hie richtig lustig 
sein, war immer etwas ~ngst]ich, stets ffir sich, land nirgends Ruhe und Befriedigung. 
In letzter Zeit seit dem Beginn der UnregelmgI~igkeitea in der Periode deutliehe 
Verschlechteruag, besonders der Sr Habe dauernd das Gefiihl, als ob 
das Herz zerreiSe, der Kopf schmerze so, als ob er ,,in Zement eingegossen" sei. 

1924 wurde sic nach kreis~rztlichem Attest wegen ,,hystero-neurasthenischer 
Besehwerden mit depressiven Angstzust~nden" fiir erwerbsunfghig erklgrb und 
erhielt bisher Angestelltenrent e. Da sic in le~zter Zeit bei einem l~echtsanwalt 
Sehreibarbeiten machte, wurde die l~ente entzogen. 

Befund: Asthenisch, vereinzelte Extrasystolen, Blutdruek 135, neurologisch 
gesteigerte Reflexe, starker Dermographismus. 

Psyehisch: Weint viel, sprieht leise, monoton, jammert und klagt; zahlreiche 
hypochondrisehe Ideen mit depressiver F~rbung. 

Urteil: Frl. M., die yon jeher schwach und zu depressiver Einstellung 
neigte, hat  viele Jahre hindurch ihren Beruf gut ausgeffihrt, bis sic yon 
1913 an an verschiedenen KrankheiCen zu leiden began_n, die abet  wahr- 
seheinlieh auch tier organisehen Grundlage entbehrten. Sic hat  erst 1924 
- -  alterdings ziemlich jung - -  ihren Beruf ganz aufgegeben und sich loan - 
sionieren lassen und erhielt dann auch Angestelltenrente, die jetzt auf- 
hSrte, weil sie wieder zu arbeiten begann. Das Bild, das sie hier bot, 
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war eia ausgesprochen psychogen-demonstrat ives mit  hypochondrisch-  
depressiver Einstellung ohne organische Ver~nderungen irgendwelcher 
Art.  Die Wechseljahre spielen bei ihr bisher nur  eine untergeordnete 
I~olle, ihre psychopathische Konst i tu t ion ist immer die gleiche geblieben 
und zu psychogenen Reakt ionen hat  sie wohl schon seit mehr  als 15 Jahren  
geneigt. Aus diesem Grunde und  weft die Kranke  zuletzt  auch zu einer 
Arbeit  durchaus f~hig war, haben wit die Zubilligung einer Rente  ver- 
neint. Dami t  begnfigte sie sich nicht,  beschwerte sich wegen der Ableh- 
nung ihres Rentenantrages,  unterst i i tzt  durch einen Nervenfacharzt ,  
bei der Reichsversicherung, wir /~uSerten uns in einem Nachgutachten  
in demselben Sinne, dab sie zwar erwerbsbeschr~nkt, abet  nicht  als 
berufsunfghig im Sinne des Angestelltenversicherungsgesetzes anzusehen 
ist, wenn such die dauernden Atteste sie immer mehr in ihrem KraId~- 
heitsgefiihl unterstiitzen, ans ta t t  durch Ablehnung sie zur Arbeit  zuriick- 
zuft ihren.  Wegen der zum Tell nicht  unerheblichen psychischen Ver- 
/~nderungen und wegen der MSglichkeit einer Verschlechtertmg durch 
Steigerung der klimakteriellen Beschwerden wurde eine Nachunter-  
suchung in friihestens einem Jah r  empfohlen, so dab diese Rentenent :  
ziehLmg als eine versuchsweise aufzufassen ist. 

Fall 8. Dorothea M., 40 Jahre. 
Frau M., die aus gesunder Familie stammt und frfiher immer gesund war, 

leidet seit 2 Jahren an oft auftretenden Schmerzen in einer Seite, die sich erst- 
malig naeh einem Anfall zei~en, der eine Stunde dauerte und naeh einer sehweren 
seelisehen Erregung auftrat. Da die Beschwerden standig zunahmen, hielt sie 
sich sehliel]lich fiir arbeitsunfghig uf~d beantragte Invalidenrente, wurde in unserer 
Klinik im vorigen Jahre auf Veranlassung der Landesversicherung mit ~utem 
Erfolg behar~delt. Die Patientin, die damals wie auch bei der zweiten Beobachtung 
jetzt, fiber viele Schmerzen und Besehwerden klagte, denen die objektive Grund- 
lage mangelte, besserte sich wesentlich nach einer ~llgemeinen Psychotherapie 
uad konnte als arbeitsfi~hig entlassen werden. Aber kaum bekam sie den ab- 
lehnenden Bescl/eid auf  ihren Rentenantrag;-so stellte., sie erneuten Antrag und 
wandte sieh ans 0berversicherungsamt. Bei der zweiten hiesigen Behandlung 
kam zu den fr/iheren Klagen noeh eine starke depressive Einstellun~ hinzu, ferner 
Ze'~ ic " " 1.re es s h winder lm Laufe der Beobaehtung, dug Neigungen zu Ubertreibungen 
nnd Rentenbegehrungsvorstellungen eine ebenso gToge Rolle spielten wie die 
depressive Verstimmung und die Depression aus ihrer psychopafhischen Konstitu- 
tion zum Teil entstanden ist. Hinzu kommt allerdings noch alas beginnende 
Klimakterium. Die seeliseh ergreifenden Erlebnisse vor 2 Jahren haben sieh in 
diese Krankheit mit Wfllenlosigkeit, dem Geffihl eigener Unfiihigkeit, traurigen 
Gedanken, allgemeiner Wehleidigkeit hineingedri~ngt, Erlebaisse, wie sie yon nieht 
konstitutionell psyehiseh sehwachen Menschen leichter tiberwunden warden. 

Diese typisehe psychogene Reaktion zusammen mit dem Wunsch nach Rente, 
und dem durch das beginnende Klimak~erium zu erkl~renden depressiven Stim- 
raungsbild mit zahlreichen hypochondrischen Vorstellungen machte eine Behand- 
lung unbedingt erforderlich, zumal bei der ersten Behandlung bei uns die klimak- 
togene Seite noch nicht so ira Vorder~und stand wie jetzt und die Patientin mehr 
allgemein klagte, uber noch nieht ihre Erlebnisse mit Einzelheiten beriehtete, so 
daft eme wirksame and auf die Fragen eingehende Psyehotherapie jetzt Aussicht 
auf Erfolg versprach. Dementsprechend wurde der Mittelweg zwischen Ablehnung 
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und Gew~hrung gewShlg ,and die Patientin auf Veranlassung der Landesver- 
sicherung bier behandelt, Die zweite Behandlung ilmerhalb kurzer Zei~ an dem- 
selben Or~ ist ja an sich wenig gttastig und k6nnte leicht den Eindruck erwecken, 
als ob sie sich jedes Jahr einmal 4--6 Wochen ausruhen kann, ein Effolg, deI 
wenig effreulich w~re. Die Behandlung hatte auch diesmal wieder den Erfolg, 
dab die Patientin in ihrer Meinung umges*immt wurde, dag sic Selbstvertrauen 
gewann und wieder den Mut zur Arbeig hatte, abet zum SchluB, kurz vor der 
Entl~ssung tro*z vorher zugegebener Besserung lol6tzlich umschlug, immer neue 
Beschwerden f~nd, sich schliel31ich an ein al*es unbedeu*endes Unterleibsleiden 
klammerte und alle Hoffnung auf eine Weiterbehandlung in der Frauenklinik 
setzte. Was miihevoll erreichg war, fiel in sich zusammen, als die Entlassung und 
die Aussichtslosigkeig in bezug auf Renge winkte und als sie in die wenig geliebte 
Umgebung ihrer Familie zurtickkehren mul3te, die sie aus verschiedenen Grfinden 
fiirch~en zu miissen glaubte. Verschiedene Komplexe, al]erdings nur ganz ein- 
facher Art, die sich auch ohne Schwierigkei*en aufdecken liel~en, spielten bei ihi 
eine Rolle. Abet selbst eine l~ngere Zeit dauernde psychische Behandlung wtirde 
wegen der ~ugerst primi~iven Anlage der Patientin und wegen ihrer auf ein Ziel 
gerichge*en Eins*ellung und der durch den Rentenkampf immer neu gen~hrten 
Vorste]lungskomplexe auf sehr grol]e Schwierigkei~en s*ol]en. 

Die Beurteilung war in diesem Fall nich~ ganz einfach, da viele Faktoren 
bei dieser Frau ehm Rolle spiel*en. Klimakterische Fak*oren, konstitu*io- 
helle Moment~ und Sul3ere Einfltisse, sowohl durch seelJsche Erschii%e- 
rtmgen wie durch die Aussicht auf die l~ente und die AbneJgung gegen eine 
unangenehme Arbei*, wirk*en zusammen, also endogene, losychogene und 
somatogene gaben dem Bild eine eigen*iimliche F~rbung, die sich nicht 
mit einer bes*immten Diagnose festlegen lg13*, wobei aber das Psychogene 
und vor allem das Reaktive sowei* im Vordergrunde s~and, da]~ man bei 
der Gew~hrung einer Ren*e die Gefahr l~uf*, dal3 sich ihr Zustand wei*er 
verschlech*ert,. Nach der hier vertretenen Ansicht kolmte in diesem Falle 
nicht Invalidenrente gew~hr~ werden, da weder nach der psychotischen 
noch nach der organischen Sei*e bin die Ver~nderm~gen derartig neigen, 
da[~ eine Ren*e angebracht erschien. Hinzu kam noch, dal~ das Verhal~en 
trotz der langen Behandlung, die nun schon mehffach mit ihr versuchg 
wttrde, mid kSrperlich eine objektiv nachweisbare Besserung erziel*e, 
die Patien~in in beinahe plumper Weise Jmmer vor der Entlasstmg wieder 
zu klagen trod zu st6hnen alffing, otme dab ein besonderer Grand gefunden 
werden kolm*e. Das Ren*enbegehren kam deutlich zum Ausdruck, als 
die Patien*in geradezu am Schlusse darum bat, man m6ch*e ffir sic bei der 
Versichertmg eine ,,Fflrbit*e" einlegen. Diese $=ul~erungen, die zwar 
sehr ffir die Ehrlichkei~ und zugleich fiir einen gewissen angeborenen 
Schwachsinn siorechen, zeigen doch ziemlich deutlich, wie diese Frau 
einges*ell~ is~ und wie sie hofft, zur Invalidenrente zu kommen. 

Aus diesen Grfinden, besonders wegen ihrer beinahe demonstrativen 
Eins*ellung, die vielleich~ aus ihrer ganzen Konsti~ution und aus ihren 
unangenehmen h~uslichen Verh~ltnissen zu erkl~ren ist, die abet nicht 
invalide im Sinlm des Gesetzes machO, zumal die Grenze zwischen psy- 
chisch krankem mid einfacher Ubertreibung zu fliel3end is*, als daI~ man 
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daraus einen Schlu/~ ziehen k6nn~e, wurde die Ren~e abgelehnt, weg_u 
es unklar auch war, dab die Patien~in damit  nicht geheilt ist. 

Fall 9. Elis~beth Seh., 60 Jahre. 
Frtther stets gesund, arbeitete sehr fleiBig (fiber 11 Jahre in derselben S~ellung). 

Ehemann starb ziemlieh frfih. Seit mehreren Jahren sehr zu Tr~urigkei~en neigend 
und mehrfaeh krank gewesen. Hatte angeblieh 1922 Kopfgrippe. In dieser Zei~ 
aueh Menopause. Nach dem Tode einer Sehwester sehr traurig, mu~e immer- 
for~ weinen. Jetzige Klagen besonders fiber SehmerzerL im ganzen K6rper, Traurig- 
keit, nerv6ses Herzklopfen. 

~/aeh eiuem frtiheren Gutaehten wurde Frau S. wegen ,,Hyperto~ie und 
nervSser S~6rungen" ftir 70~ erwerbsvermindert angesehen, w~hrend der Ver- 
~rauensarz~ der Landesversieherung sic zwar aueh l fir sehwere Arbei~en nieh~ 
mehr f~hig hielt, abet Inwlidenren~e nieh~ zubilligen wollte. Frau S. legte beim 
Oberversieherungs~m~ Berufung ein. 

Befund: Im ganzen kraftig, Herzgrenzen verbrei~ert, sys~olisches Mitralgr~useh 
und klingender II. Ton fiber der Aorta. Blu~druek 200. Neurologiseh ohne Be- 
sonderhei~en. Psyehiseh: Weinerlieh, zu z~hlreiehen hypoehondrisehen Klagen 
neigend. 

Die Pa~ien~in wurde bier auf Verarflassung der Landesversieherung behandelC 
mit dem Erfolge, dab bei der Entlassung eine wesenfliehe Besserung eingetre~en 
war, die sieh besonders in einer Senkung des Blu~drueks, im Naehlassen der sub- 
jel~iven Klugen und ihrer hypoehondrisehen Einstellung ~uBert~. 

Das Urteil ist in diesem Fall ziemlich einfach. Nach dem Anfangs- 
befund, der erheblichen BlutdruckerhShung und der  mit  den Wechsel- 
jahren im Zusammenhang stehenden depressiven Eins~elhmg mul~e die 
Kranke als invalide angesehen werden, da, wie in der Gruppe I mehffach 
erw~hnt, zu den ziemlich schweren k6rperlichen Ver~nderungen noch 
die StSrungen der klimakterischen Zei~ hinzukamen, die dutch die oben 
erw~hn~en Besonderhei~en der Einstellung die an sieh nicht unbedeuten- 
den k6rperlichen Beschwerden besonders schwer empfinden liel~en. Eine 
Behandlung war bier dringend angezeigt, wurde auch mi~ gutem Erfolge 
durchgefiihrt .wenigst~ns insofern als die ,,psyehogene ~berlagerung ~ 
wenn man die klimak~erische Komponente einmal so nermen daft  - -  
giinstig beeinflul~ und ziemlich besei~igt wurde. Ob dieser Erfolg yon 
langem Bestand is% erscheint allerdings bei der k5rperliehen Ver~nderung, 
die in diesem Alter progredient zu sein pfleg~, zweifelhaft. Die Invalidit~t 
wurde daher jetzt abgelehn% aber eine Nachuntersuchung in einem Jahr  
empfohlen. 

In  den beiden folgenden ~/~llen liegen die Verh~l~nisse so, wie es aueh 
schon in der 3[. Grulope erw~hnt wurde, da$ erst Invalidib~t abgelehnt 
wurde, darm abet bei einer spateren Nachuntersuchung zuerkannt werden 
muSte, da auch die Ablehnung zu keinem Erfolge im Sirme des Nachlassens 
der psychogenen Beschwerden fiihrte und sich eine deutliche Verschlech- 
~ertmg bemerkbar machte. Insofern gehSren diese F/~lle mehr in die 
Gruppe I. Da sie aber zeigen, wie man  sich leicht bei einer Verneinung 
der Invalidenrente in der Zeit des Klimal~teriums irren kann, seien sie 
hier genarm~. 
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Fall 10. Frl. Anna 8., 48 Jahre. 
Fanfilienanamnese ohne Besonderhei~em Vom 5. Lebenjahre an nach einer 

Diphtherie sehwerh6rig, konnte daher in der Schule wenig lernen. War darm 
16 Jahre hintereinander als 8ehnciderin ~gtig, wurde darm am Unterleib operiert 
(Entfernung yon Uterus und Ovarien), kona%e dartach niehts mehr tun, hatte 
fiber~ll Sehmcrzen, war traurig, beantr~gte daher Invalidenrente. Rente warde 
bisher stets abgewiesen. 

Befund: Mittelkrgf~ig, irmere Organe ohne Besonderheiten, neurologisch ohne 
Besonderhei~en. Psychiseh: Kein Intelligenzdefek~, hypochondrisch-depressiv. 

Da organisch nichts nachgewiesen werden konnte, da die durch das 
Klimak~erium bedingte Depression nicht so weitgehend erschien, dal3 
eine erhebliche Erwerbsvermindertmg angenommen werden konnte, win'de 
die Invalidit~t verneint, zumal die Pa*ientin selbst angibt, dal3 in erster 
Linie Arbeitsmangel und Uberangebot dazu gefiihrt hat, da~ sie keine 
Arbeit mehr bekam. N~ch etwa s/4 Jahren erneut zur Begu*achtung ge- 
schickt, machte sic im gsnzen einen erheblieh elenderen Eindruck, ~ul~erte 
eigenttimliche hypochondrische Ideen, d~13 ihr Stuhlgang vergndert sei, 
dal3 sie fiberall anschwelle. Berei*s vier Wochen nach der ersten _&b- 
lehnung stellte sic einen neuen Invalidenrentenan*rag, wurde wieder 
abgewiesen, ging ans Oberversicherungsam*, nachdem ihr Hausarzt  
ihr bescheinigte, dal~ sic um 800/0 erwerbsvermindert sei. Da bei der 
zweiten Untersuchung eine erhebliche Verschlechterung des Ohrenleidens 
hinzugekommen war, da d~e hypochondrischen Vorstellungen bereits einen 
wahnh~ften Charakter sngenommen batten,  da ferner die traurige Ver- 
s t immung erheblieh zugenommen haste, wurde wegen der deutlichen 
Verschlechterung-sowohl anf psychischem wie kSrperlichem Gebiet die 
Patientin nun ftir Lnvalide erklgrt. Wenn auch mit  einer so schnellen Ver- 
schleehterung nieht zu rechnen war, so h~%e doch allein schon der Um- 
stand der Totalexstirpation und der anschliel~ende Zustand einer De- 
pression und des vSlligen Versagens zu grSl3ter Vorsicht in diesem F~lle 
gemahnen mfissen, da die d~nach auftretenden Beschwerden oft noeh 
erheblich heftiger sind als die norm~len klimakterischen. Aul~erdem kam 
bier noeh die starke SchwerhSrigkeit hinzu, die an sich schon yon jeher 
die Arbeitskraf* etwas herabsetzte oder wenigstens ihre Konkurrenz- 
f~higkeit auf dem allgemeinen Arbcitsm~rkt gerade in einer wirtschaft- 
lichen Krisenzeit nich* unerheblich beschr~nkte. Insofern war ger~de 
der Umstand,  der besonders zu der Ablehnung Versnlassung gab, n~m- 
lich der Arbeitsmangel, doch auch in anderem Sinne zu verwerten und 
fiir die Invalidisiertmg in die Wagschale zu legen. Bei der zweiten Begut- 
achtung war schon allein dutch das Aufflackern eines al~en Ohrenleidens 
und dutch die erhebliche Versehleehterung der nun ans Psychotische 
grenzenden psyehischen Ver~nderung an einer Invalidisierung nieht mehr 
zu zweifeln. 

Fall 11. Therese D., 49 Jahre. 
Uneheliches Kind, in der Volkssehule gut gelern*, d~nn gleich in Stellurtg 

gegangen, sehr fleil~ig gearbeitet, leidet seit eirter vor 20 Jahrert aufgetreterten 
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Oberkiefervereiterung an Kop~schmerzen, mul~te daher damals die sehwere Land- 
arbeit aufgeben und in die SSadt in Stellung gehen. Seit 15 Jahren Unterleibs- 
krankheit, dauernde Sehmerzen bei der Menstruation, die sich zuletzt bei der 
beginnenden Um'egelmal~igkeit noch welter steigerten. Zuletzt ]eide sie auch an 
Sehwindel, habe das Geffihl, als ob die FfiBe verschwinden. Sei tr~urig fiber 
ihre Krunkheit, babe jede Lebenslust verloren. Sie wurde nach einem ffiiheren 
Gutachten wegen ,,ehroniseher Neurasthenie mit hysterischem Einschlag" fiir 
100~ erwerbsvermindert erkl~rt. 

Befund: Kraftig, Klopfempfindlichkeit an der Stirn. II. Aortenton akzentuier~, 
Blutdruck 175. Trigeminuspunkte druckschmerzh~ft. Allgemeine ErhShung der 
Reflexerregb~rkeit, Isehiasbeschwerden beiderseits. Psychisch: Intellektuell gut, 
macht keinen demonstrativ-~ggravierenden Eindruek, sehr tr~urig, weinerlich, 
betont immer wieder die Schwere und Aussichtslosigkeit ihres Leidens, wiederholt 
auch 6fret, auf Rente gerne zu verzichten, wenn sie wieder gesund ware. 

Bei der ersten Begutachtung bier wurde wohl die beginnende Arterio- 
sklerose und nicht unerhebliche Blutdrucksteigerung ~nerkannt, jedoch 
die Gew~hrung einer Invalidenrente abgeraten, weft die depressiv-hypo- 
chondrische Einstellung mSglicherweise sich darm steigern wfirde, wenn 
auch psychogene Zfige fiber das fibliehe MaB hinaus nicht nachgewiesen 
werden konnten. Da sie abet zur Zeit &rbeitsunf~hig war und eine Be- 
handlung erfolgversprechend erschien, wurde eine solehe empfohlen und 
auch durchgef~hrt. Bei der zweiten Untersuchung hat te  sich das Bild 
in keiner Weise ge~ndert, so dub nach den versehiedenen vergeblichen 
Behandlungsversuchen die Invalidit~t anerkannt  wurde. Es war - -  das 
muB jetzt riickblickend gesagt werden - -  schon bei der ersten Unter- 
suehung wegen der Kombination k5rperlicher und psychischer Ver~nde- 
rungen, die des Demonstrativen entbehrten, abet  an das Psychotische 
grenzten, die Luv&lidenrente zuzuerkermen, wenn auch der Behand- 
lungsversuch an sieh nicht zu verurteilen ist. I m  allgemeinen 
gehSrt dieser Fall eher in die erste Gruppe, in der ~hnliche beschrieben 
worden sind. 

I m  Gegens~tz zu Tell I wurde in dieser Gruppe yon F~llen die In- 
validit~t abgelehnt, weft die angeblichen, organischer Grundlage ent- 
behrenden Beschwerden nieht als ausreichend ffir das Bestehen der In- 
validit~t angesehen wurden. Bei einigen yon den erw~hnten F~llen war 
das Urteil einfach. Wenn jemand ausgesprochen psychogen eingestellt 
ist, auch pseudodemente Zfige aufweist und dabei organisch nichts hat, 
kann nicht daran gezweifelt werden, da~ hier die Beschwerden nur zum 
kleinsten Teil mi t  dem Klimakterium in Zusammenhang stehen trod da~ 
der grS~te Tell mi t  der psychopathischen Konstitution und der MSg- 
lichkeit, eine Rente zu erhalten, zusammenh~ngt. In  mehreren F~llen 
geht ein langer Rentenkampf voraus, der nichts mit  der klimakterischen 
Zeit zu tun h~t. Die Patienten haben schon in fffiherem Lebensalter 
wegen geringffigiger Leiden, u m  derentwillen sonst kaum jemand In- 
validenrente beantragen wiirde, diese gewfinscht und darm immer neue 
Klagen und Besehwerden zur Erreiehung der Rente vorgebr&cht. Erst  

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 87. 41 
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die hinzukommende Steigerung der psyehogenen Einstellung dutch das 
Klimakterium, besonders dutch seinen depressiven Einschlag, veranlal3te 
die Versicherung, die Patienten durch die 1Nlervenklinik begutachten zu 
lassen. Im Grunde hat  sich nichts gegndert, es war immer eine gewisse 
hypochondrische Einstellung, eine allgemeine Unzufriedenheit, eine 
psychische und kSrperliche Insuffizienz oder mindestens das Gefiihl der- 
selben, zum Tell aueh spielten traurige Erlebnisse eine entscheidende l%olle, 
so war es einmal ein Prozel~, der die Frau in die Klagseligkeit und 1NIeigung 
zu Ubertreibungen trieb, dann wieder frfihzeitiges Verlieren des Ehemanns 
sad  damit die Notwendigkeit, fiir die Familie dutch schwere kSrperliche 
Arbeit Sorge tragen zu miissen. Immer sind es yon Haus aus sehwache 
PersSnlichkeiten, die bei der geringsten kSr~perlichen StSrung mit dem An- 
trag auf Invalidenrente reagieren. Es kSnnten auch hier selbstbegut- 
achtete F~lle yon solchen Kranken geschildert werden, in denen die Rente 
in viel friiheren Jahren beantragt wurde, racist auch wegen undefinier- 
barer nicht lokalisierbarer allgemeiner Besehwerden. Entweder steht 
hinter diesen Leuten ein AngehSriger, der aus der Rente Profit schlagen 
will, oder ein Arzt schreibt ein eine l%ente befiirwortendes Attest, 
mn die Kranken ,,loszuwerden". Es ist bier nicht der Platz, fiber 
diese grztliehe Methode zu sprechen, obwohl natiirlieh anerkannt 
werden muB, dal] viele Faktoren den Praktiker zu solchen an sich vSllig 
verkehrten und meist von ihm selbst als sch~dlich erkannten MaSnahmen 
verleiten, die Folge ist jedenfalls, dal3 die Kranke, die natfirlich abgewiesen 
werden muS, ihr Leben um Rente zu kgmpfen bemfiht ist, dab schlieS- 
lieh ihr ganzes Denken sich darauf einstellt s ad  sie zu keiner Arbeit mehr 
fghig ist. - -  Da{3 auch trotz klinischer Beobachtung Irrtfimer vor- 
kommen, zeigen die l~alle 10 und 11. - -  Die Wirkung ist um so ver- 
heerender, weft es sich um psychopathisehe PersSnlichkeiten handelt, 
die an sich schon zu psychogenen l%eaktionen neigen. Da~ diese Frauen, 
wenn sic nael{ einem jahrzehnte langen Rentenkampf yon uns zufgllig 
im Klimakterium begutachtet werden, nicht anders als in friiheren 
Jahren zu beurteilen sind, ist verst~ndlich, da die klimakterischen Be- 
schwerden nur eine untergeordnete Rolle spielen und hSchstens dem 
Zustandsbild eine bestimmte F~rbung geben. 

Die wichtigste Frage dieses Gebietes lautet nun, ob es mSglich ist, 
dutch ein sicheres Kriterium zu unterscheiden, warm bei Klimakterischen 
die Invalidisierung zu bejahen ist und warm nicht. 

Einfach l~St sich diese Frage in denjenigen Fgllen beantworten, in 
denen neben den klimakterischen Beschwerden kSrperliche Vergnderungen 
schwererer Art  vorhanden sind, die an sich noch nicht fiir eine Invalidit~t 
genfigen wiirden, die abet zusammen mit der hypochondrischen und depres- 
siven Einstellung der klimakterischen Frauen doeh sich gegenseitig so 
steigern, da~ mindestens vorfibergehend die Erwerbsfahigkeit im Sinne 
der Inwl id i ta t  herabgesetzt wird. 
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Ebenso einfach liegen die Verhgltnisse, wenn die psychischen 
StSrungen einen so hohen Grad erreicht haben, dab man yon einer 
ausgesprochenen Psyehose sprechen kann oder doeh sehon psyehotisehe 
Zfige auftreten. Da$ dann die I_nvalidenrente zuzusprechen ist, ist 
kaum zu bezweifeln, aber eine Nachuntersuchung wird sich aueh bier 
empfehlen. 

Nicht ganz so klar wegen des flieSenden (Jberganges ist es in den F/~llen 
des angeborenen Schwachsinns, der in der Jugend keinen wesentlichen 
Schaden fiir die Erwerbsfi~higkeit bedeutete, der aber zusammen mit der 
klimakterisehen Komponente eine Erwerbsfi~higkeit unmSglich macht. 
Entscheidend ist hierbei der graduelle UnCerschied. Wenn der Schwach- 
sinn sehr hochgradig ist, dann i s t  er einer Geisteskrankheit gleichwertig 
und bewirkt naturgemi~$ Invaliditi~t. Am schwierigsten ist es bei den 
geringeren Graden, wie man sie viel h/~ufiger antrifft und wie sie bei 
unserer Zusammenstellung sowohl im Kapitel der bejahten wie dem der 
vei~einCen Invaliditi~t sich linden. Dabei  spielen die ~ugeren Verhi~lt- 
nisse and das Gesamtverh~lten, aueh die Ansprfiche, die die Arbeit an die 
geistige Kraft  der Kranken stellt, eine Rolle. Diese F/~lle sind auch des- 
wegen noch besonders schwierig, weil es nicht immer ganz leieht ist, den 
wirkhchen Grad des Sehwaehsinns festzustellen, da Pseudodemenz und 
I)emenz ineinander fibergehen und bei dem an sich sehon in der klimak- 
terischen Zei~ verwaschenen psychischen Bild schwer zu trennen sind. 
Das Bild der GesamtpersSnliehkeit and die yon ihr verlangte Arbeit 
gegeneinander gewogen, dazu eine 1/~ngere Beobachtung - -  da sehr oft 
erst eine solche ein richtiges Bild ergibt - - ,  schliel31ieh Erkandigungen 
fiber ihr h~usliehes Verhalten und ihre Schulleistungen ergeben im ganzen 
eine ziemlieh ldare Ubersicht fiber den Fall, so da$ keinem Unrecht zu 
tun nStig ist. Diese Fi~lle kSanen nicht ambulant - -  sieher nieht ohne 
Krankengeschiehten yon Anstalten oder Kliniken - -  begutachtet werden. 
Es wu~de bier immer wieder beobachtet, da$ bei psychischen Kranken, 
die bier lgngere Zeit kliniseh behandelt wurden, bei einer sp~teren Unter- 
suehung zur Priifung der Arbei%f~higkeit Krankengeschichten nicht 
eingefordert wurden, so alas naturgemi~8 meistens ein falsches Urteil 
erfolgte. 

Der Kern des Problems liegt aber in jenen ~bergangsf~llen, in denen 
keine echten Psychosen vorliegen, keine ausgesprochen psychogenen Er- 
scheinungen, sie wit sonst bei l~entensiieht~gen beobachten, sondern in 
denen wir niehts sahen als gesteigerte klimakterisehe Beschwerden ohne 
organische Grundlage. Diese F~lle sind zum Tell in der Grulope I, zum 
Tell in der Gruppe I I  behandelt. Daran sieht man schon, da$ ein absoluter 
Unterschied nieht bekannt ist, dab es sieh nut  um Grade der Erkrankung 
handelt, da$ es abet sehr sehwer ist, den Trennangsstrieh an der richtigen 
Stelle zu ffihren, noch sehwerer eine solche Entseheidung prinzipiell als 
Rezept gewissermaSen ffir alle F/~lle zu formulieren. 

41" 
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• der negativen Seite kann man erst einnml Mle diejenigen F~lle 
aussehlieBen, die allzu starkes Uberwiegen psychogener Zfige aufweisen. 
Sobald Pseudodemenz mid andere Zeiehen yon Rentenwunschkomplexen 
ohne jede organisehe Grundlage auftreten, ist Invalidit/~t zu ver- 
neinen. Etwas Neigmag zu ~Tbertreibungen haben die F~lle alle, das ]iegt 
nun einmM in diesem Alter, die hypoehondrische Einstellung ist in leieh- 
testen Graden entweder das Ftihlen nieht vorhandener k6rperlicher Be- 
sehwerden oder das Ubertreiben yon tats~chlieh vorhandenen, an sieh 
unbedeutenden k6rperliehen Leiden. We solehe kSrperlichen Seh/~den 
vSllig fehlen - -  meist sind geringe StSrungen irgendweleher Art nach- 
weisbar--, und we dann die kSrperlichen Klagen besonders betont werden, 
ist Vorsieht bei der Gew~Lhrung der 1%ente geboten mad eher abzuraten. 
Am wiehtigsten ist in dem ganzen psychopathologisehen Zustandsbild 
das Hinzukommen der depressiven Note und deren Art. Auch hier wird 
demonstrativ vorgebraehte Traurigkeit mehr ffir die psyehogene Kom- 
ponente spreehen, dagegen die gerade bei den Klimakteriseben nieht 
selten beobaehtete ruhig mid beseheiden vorgetragene Traurigkeit mid 
die zum Teil phant~stisch anmutenden hypoehondrischen Klagen be- 
weisen eine sehwerere psyehisehe StSrung. Die VerhM~nisse der Umgebung 
werden ~ueh hier yon entseheidender Bedeutung sein, we andere Kriterien 
fehlen. Man muB aueh hier Erkundigungen fiber ihre tats~ehliehe Arbeits- 
f~thigkeit, fiber ihr Verhalten in und auSer dem tiause, fiber ihre frfihere 
Art einziehen, man muB die Kranken ill ihrem Verh~ltnis zu Mitpatienten 
beobaehten, man muB ihr Vorleben, ihre Bildung, ihre Einstellung dem 
Leben gegenfiber kelmen zu lernen versuchen, um sich ein richtiges Bild 
machen zu kSnnen. Es ist nicht mit einem Weft abzumachen, wann jemand 
invalide ist und warm nieht. Auch hier genfigt nieht ehlmalige Spreeh- 
stmadenuntersuehung, aueh bier ist klinisehe Beobachttmg unbedingt 
notwendig. Psyehisehes Verhalten l~Bt sieh nieht in einer Stunde ent- 
seheiden, man hSrt dann ihre Klagen, sueht naeh organischer Grund- 
lage, sehreibt dann Hysteric oder ein organisehes Leiden mad damit 
ist dus natfiEieh vSllig unzul~ngliehe Urteil gef/Elt. 

III. InvMidenrentengutaehten bei Psychosen und organischen 
Nervenleiden, die im Klimakterium zur Erwerbsunfiihigkeit fiihren. 

Im folgenden sell noch anhangsweise mad nur bedingt in den Zu- 
sammenhang dieser Besprechung passend kurz auf solebe F/~lle einge- 
gangen werden, in denen die Kranken wegen eines schweren k6rperlichen 
oder psychischen Leidens, das an sieh mit dem Klimakterium nieht im 
Zusammenhang sreht, invMidisiert wurden, bei denen aber der Gedanke 
an die Rente erst im klimakterischen Alter auftrat lmd bei denen das 
Klimakterium zum Tell doeh eine gewisse Verschleehterung gebracht 
hat. Es ist klar, dab die Fglle schon deshalb eigentlich nieht hierher 
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gehSren, da eine Sehwierigkeit bei der Frage der Invalidisierung nieht 
vorhanden ist, sie sind abet deshalb interessant, weil sie zeigen, welche 
golle gerade die klimakterische Einstellung bei der Selbstbe~rteilung yon 
Krankheiten spielt und wie - -  ~hnlieh wie wit es schon bei anderen 
F~illen der Gruppe I gesehen haben - -  die Fghigkeit, Krankheiten Wider- 
stand zu leist~n, sehwindet. Ieh besehr~nke reich bei diesen F~illen auf 
eine kurze Skizzierung des Wesentliehe~. 

Fall 1. Marie G., 47 Jahre. 
Typische periodische Depression mi~ leiehter hypomaniseher Grunds~immung; 

im ganzen bisher 9 depressive Yhasen, die letzte im Ausehlull an den Selbs~mord 
ihres Marines. Letz~er melancholischer Zustand vSllig abgeklungen. Danach 
Invalidenren~e beantragt, weil sie in allen Gliedem Sehmerzen habe, sieh i~ 
keiner Weise arbeitsf~hig fiihle, obwohl die Depression auch nach ihren eigenen 
Angaben geschwunden ist und sie zur Zei~ einen hypomanisehen Eindruek macht. 
l~atientin befinde~ sich jetz~ in den Wechseljahren. Aus dam Befund is~ noeh 
erw~tmenswer~, dall sie eine erhebliehe BlutdruckerhShung hat, sons~ kSrperlich 
gu~ ims~ande is~ und in sehr gutem Em~hrungszus~ande sich belindet. Habitus 
pycnicus. 

D~s Urteil k~rm in diesem Fall nicht schwierig sein, da mit t~ficksicht 
auf die sehr lange Psychose, das manisch-depressive Irresein, es wohl 
bereehtigt erscheint, eine Invalidit~t uuszusprechen. Interessant ist 
aber, dal~ die Kranke ~us anderen Grfinden und durch~us nich~ wegen 
ihrer hgtffig wiederkehrende~ Depression, yon der sie sieh zur  Zeit j~ 
v611ig befreit ffihlt, die l~ente beantragte, vielmehr aus denselben Grfinden 
wie die Kranken der friiher geschilderten Fi~lle, aus ihrer hypochon- 
drischen Einstellung heraus, die wiederum durch d~s Klimakterium zu 
erkl~ren ist. Es kommt hier also zu der Psyehose, die zur Zeit kaum zu 
bemerken ist, eine - -  s~gen wir - -  psychogene Uberlagerung, die zur 
Invalidit~t nicht ausreicht. So is~ es auch in diesem Falle gekommen, 
was ur~fangs erwghnt wurde, d~l~ ein Gutachter die Fr~u nicht invalide 
sehrieb, d~ er sich um die Vorgeschichte nicht kfimmerte und sich auch 
nicht die Kr~nkengeschichte der Klinik einforderte. Es bleibt such bei 
dem letzten Zustandsbild immer noch zu bedenken, ob es sich nicht um 
einen manisch-depressiven Mischzustand handelt und die hypochondrische 
Einste]lung trod besonders ihre -;~uBerungen fiber Arbeitsunf~higkei~ nichg 
zum Tell neben dem Klim~kterium auch dutch Reste der Depression zu 
erkl~ren sind. ]~esonders aus diesen letzteren Grfinden wurde die Inv~lidi- 
ta t  ~usgesprochen. 

Fall 2. Maria E., 50 Jahre. 
Seir dem 18. Lebensjahre im ganzen bisher dreimal aufgetre~ene Depression 

mir mehreren SelbsSmordversuchen, in der Zwischenzeir leich% hypom~nisch. In 
leCzr Zeit Klagen fiber Traurigkeir Selbstmordgedanken; vernachlgssig~ die 
Wirtschaf~, jammerte und st6hn~e viel; die hiesige Untersuchung ergab k6rper- 
lich keinen paShologischea Befund. Psychiseh machr sie einen leich$ erregten 
und ~tngstlichen Eindruck. Orientierung gut, spricht viel yon ihrer Renr meint, 
duff sie durch den abgelehnten l~entenan~r~g jetzt wieder krank geworden sei. 



628 Erich Jaeobi: 

Die Beurteilung dieses Falles war insofern nieht ganz leieht, als das 
jetzige Zustandsbild nieht eindeutig klar war. Ohne Kenntnis der Vor- 
gesehiehte h~itte man eher an eine klimakterische Depression mit  starker 
hypoehondriseher und psyehogener Einstellung gedaeht, als an eine depres- 
sive Phase eines manisch-depressiven Irreseins. Es mu8 ja aueh zugegeben 
werden, da8 der Zustand wiihrend der Beobachtung sieher eine Misehtmg 
zwisehen einer Psyehose und der klimakterisehen Komponente besteht. 
Trotz des langen Bestandes der geistigen Erkrankung wurde die Rente 
erst in der Zeit des Klimakteriums beantragt ,  woraus wohl ziemlieh deut- 
lieh zu ersehen ist, welch weitgehenden Einflug klimakterisehe Insuf- 
fizienzgefiihle auf die Selbstbeurteilung ausiiben. Es war verstandlieh, 
dab naeh einmaliger Untersuehtmg ohne objektive anamnestisehe Grund- 
lage wegen des etwas demonstrat iven Verhaltens und der starken Betonung 
des Rentenbegehrens die Inval idi ta t  abgelehnt wurde. I m  Gegensatz 
dazu haben wit mi t  Riieksieht auf die sieher starke psyehotische Beteili- 
gung trod unfer Wiirdigung der frfiheren Phasen Invalidenrente befiir- 
wortet. Entseheidend war in diesem Fall, abgesehen yon der genaueren Be- 
obaehtung, die Kermtnis friiherer KranMaeitszust/inde. 

Fall 3. Minna B., 43 Jahre. 
Patientin ist selbsr zu schwachsinnig, um Angaben zu maehen, soll nach 

Aagaben ihres Vormundes yon jeher hoehgradig sehwaehsinnig sein, in der Schule 
sehr weaig gelernt haben, zuweilen in Fabriken oder auf dem Laade als Arbeiteria 
t~tig gewesen sein. Seit einigen Jahren, sei~ dem Begirm der Wechseljahre, soll 
sic sich wesentlieh geandert haben, insofern als die bis dahin immer gutmfitige 
and arbeitswillige Kranke mitunter sehr reizbar wurde und zu keiner Arbeit. mehr 
zu bewegen war. Ein zuletzt noch hinzugekommenes Ohrenleiden maehte sic 
vNlig arbeitsunf~hig. 

Bei einer frfiheren Begutachtung wurde zwar die Imbeeillit~t anerkannt, 
jedoch Invalidenrente abgelehat. Bei der hiesigen Untersuehung wurden k6rper- 
lich kei~e Ver~nderungen gefunden, psychiseh machte sic einen stumpfea und 
hochgradig schwachsinnigen Eindruek, zu dem noeh leichte pseudodemente Ztige 
und eine gewisse depressive Grundeinstellung hiazukam. 

Beurteilung : Der hochgradige Schwachsinn zusammen mit  dem Ohren- 
leiden setzt zweifellos ihre Erwerbsf/~higkeit so weir herab, dab sic fiir 
invalide erklgrt  werden muB, ohne dab man  die leichte ,,psychogene 
Uberlagerung" noch besonders zu berticksichtigen braucht. Interessant 
ist aueh hier, dab trotz des hoehgradigen Sehwachsinns, der sicher yon 
jeher ihre Erwerbsf/~higkeit beeintr/~chtigt hat ,  erst jetzt beim Hinzu- 
kommen klimakterischer Beschwerden d e r  Antrag aus Invalidenren~e 
gestellt wurde, weil die Patientin, die sieh friiher immer leicht leiten lieB, 
plStzlieh - -  gewissermagen als erste aktive Ta t  in ihrem Leben - -  eine 
weitere Arbeit verweigerte. 

Fall 4. AugusCe W., 65 Jahre. 
Von A~alphabeten stammend, Toehter einer Epileptikerin, hatte sic in der 

Schule nichts gelernt, war aber dama jahrelang als Landarbeiteria tiitig. 
Klag~ fiber allgemeine Mtidlgkei~ und dab mart sic wegen ihrer ,,Dummheit" 

nirgends nehme. Seit den Wechseljahren sei sie ganz schwach geworden. 
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Der hiesige Befund ergab bis auf einen leichten Herzfehler keine pathologische 
u abet psychisch einen sehr erheblichen Intelligenzdefekt olme pseudo- 
demente Ziige. 

Der wenn auch sehr hochgradige Schwachsinn, der die Patientin 
bisher nicht daran hinderte, die primitiven Arbeiten auszufiihren, konnte 
allein fiir die Zubilligung der Invalidenrente nicht als ausreichend ange- 
sehen werden. Entscheidend war auch in diesem Falle die seelische Ver- 
~nderung, die die Involution mir sich brachte. Mir Rficksicht auf diese 
beiden Faktoren, aber doch in erster Linie wegen des hochgradigen 
Schwachsinns, wurde sie ffir invalide erklart. 

.Fall 5. Auguste L., 48 Jahre. 
Hat ia der Schule schlecht gelerat, soll als Kind Kr~mpfe gehabt haben. Bis 

vor einigen Jahren auf dem Lande gearbeite~, kormCe sie seit dem Beginn der 
Wechseljahre wegen Schmerzen in der Brust und im Kreuz und allgemeiner 
Schw/~che nicht mehr arbeiten. 

Friihere Invalidenantr~ge wurden bisher abgeletmt. Die Untersuchung ergab 
Anzeichea eines .Myx6dem zusammen mit hochgradigem Schwachsinn und all- 
gemeiner hypochondrischer Einstellung. 

Auch bier wieder wie in den vorigen F~llen kommt  zu dem schweren 
psychischen Defektzustand, der diesmal mit  der angeborenen Unter- 
funktion der Schflddriise zusammenh~ngt, eine hypochondrische Ein- 
s~ellung, die durch das Klimakter ium zu erkl~ren ist. Dutch dieses Hinzu- 
treten isr auch bier die Erwerbsfghigkeit so erheblich beeintr~chtigt, dal~ 
wit die Invaliditi~t beffirworten. Der Gegensatz zwischen unserer Beur- 
teilung und der der friiheren Gutachter ist in erster Linie dutch die li~ngere 
Beobachtung zu erklgren. 

Fall 6. Berta Sch., 56 Jahre. 
~riiher gesund, seit 1913 an Auf~llen leidend, die sich in letzter Zeit steigerten. 

Dazu kamen noch Schlaflosigkeit, allgemeine Mattigkeit und das Geffihl der voll- 
kommenen Unf~higkeit, etwas zu leisten. 

Es werden verschiedene typische epileptische Anf~lle beobachtet; dabei macht 
die Patienr noch, abgesehen yon einer epileptischen Ch~rakterver~nderung, 
einen pseudodementen, leicht demonstrativen Eiadruck, versagt bei den ein:[achsten 
Aufgaben, spricht aber sehr viel yon ihrer Rente. 

Die schon seir vielen Jahren bestehende Epilepsie mittelschweren 
Grades, ha t  die Patientin bisher nicht daran gehindert, ihrer Tgtigkeit 
nachzugehen. Auch bier war es wieder das Hinzukommen der in diesem 
Falle psychogen gefgrbten ldimakCerischen Komponente,  die die Patientin 
in ihren Geffihlen arbeitsunf~hig erscheinen liel~. Die Epilepsie, die an 
sich schon nicht u~wesentlich die Erwerbsfghigkeit herabsetzt, wurde 
dutch die klimakterische Komponente in praktischer Beziehtmg, d .h .  
in ihrer Auswirkung auf die Kranke so erheblich verstgrkt,  dal~ wir 
uns auch in diesem Falle in Gegensatz zum Vorgutachter stellen und die 
Invalidit~t beffirworten mul~ten. 

Fall 7. BerCa L., 47 Jahre. 
In der Volksschule gu~ gelernt, seig 1913 beginnende seelische Vergnderungen, 

die mit allgemein nervSsen Erschemungen begann, sich spgter in Zwangszust~nden 
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/~ugerte und allmghlich in eine Psyehose iiberging, die sieh in Sinnest~usehungen, 
zeitweiliger Zerfahrerdaei~ und Beeintr~ehfigungswahnideen, zugleieh mit aus- 
gesproehener Affekgarmu~ mit gug erhaltener In~elligenz manifestierte. Die 
Patientin wurde in der hiesigen Klinik zweimal begutaehte~, das erste Mal wegen 
der damals im Vordergrund stehenden psyehogenen Erseheinungen ffir nieh~ 
invalide erkl~rt, bei der zwei~en Begu~aehtung wegen der ausgesproehen psyeho- 
gisehen Symptome, die in dem inzwisehen eingeSretenen Klimakterium sieh aus- 
gebildet ha%on, invMidisier~. 

Die Beux'teilmag dieses, strukturell auSerorden~lieh sehwierigen Falles 
war bei der letzten Beobaehtung verhglSnismgBig leiehC da die Psychose 
als zur Gruppe der Schizophrenie zugehgrig angesehen werden trod sehon 
aus diesem Grunde die Invalidi tgt  ausgesproehen werden muBte. Werm 
aueh nicht behauptet  werden Boll, dab die ausgesproehen sehizophrenen 
Symptome allein dutch das Klimakter ium verursacht worden sind, wenn 
aueh vielmehr die ]angsame Entwieklung einer Prozegpsyehose ange- 
nommen werden mug, so kann man  doch nicht bestreiten, dab in dem 
Klimakter ium ein mitbestimmender Fak tor  zu sehen ist. Aus diesem 
Grunde ist es zu erkl/~ren, dab bei der ersten Begutaehtung die Invali- 
dir abgelehn~ wurde. Erst  die Wirkung des Klimakteriums atff die 
EntwicMung der Psyehose veranlaBte, dab die Invalidir ausgesprochen 
wurde. I m  Rahmen dieser Bespreehung kann auf die Einzelheiten der 
pathogenetischen Zusammenh~nge. nicht n~her eingegangen werden. 

Fall 8. ElisabeiGh Seh., 61 Jahre. 
Frfiher s~et.s gesund gewesen, seir 10 Jahren Menopause, im le~zr Jahr 

psychisch ver~ndert, ~ugerte Selbstmordgedanken, lief planlos umher, ~and sieh 
nieh% mehr zureehr klagte fiber zahlreiehe Beschwerden und dab sic sieh ver- 
sfindig~ babe. 

Befund: KSrloerlieh ziemlieh elend, erhebliche Blu~druckerhShung, psychisch 
schwerf/~llig, ums~/~ndlich, merksehwaeh, dabei depressiv gefiirbte Versfindigungs- 
ideen, sSumpI, %eilnahmslos und negar 

Beurteilung: Die sehwere psyehisehe Veri~nderung, die sich einerseits 
in dem pr~isenile~ De/e]ctzustand, anderersei~s in einer Depression mir 
Wahnideen guBer~, bewirk% eine erhebliche Erwerbsbeschr/inkung, die 
die Patientin invalide maeht .  

Abgesehen yon diesen eben ervc/~hnten Fgllen, in denen die Invalidi t~t  
wegen einer Psychose oder sehwerer angeborener psyehiseher Defekt- 
zus~gnde, die zttsammen mi~ klimak~erisehen Besehwerden die Erwerbs- 
f~higkeit erheblieh herabsetzten, ausgesprochen wurde, sollen im folgen- 
den noeh einige Beispiele soleher F~lle ervcghnt werden, in denen ein 
sehweres organisches Nervenleide~ vorliegt, das aueh im Kl imakter ium 
maMfes$ wird, und zur Invalidi~/i~ s 

Fall 9. Emma N., 33 Jahre. 
Frfiher stets gesund, seit 1925 engwickel~e sieh eine immer mehr zunehmende 

I~hmung der Beirm zugleieh mi~ Verschlechterung des Sehens. Der Befund ergab 
eine ausgesproehene multiple Sklerose, die mehrfaeh behandelg wurde und zu 
t~emissionen neigte, jedoch seit einiger Zeir sieh erheblieh verschleehterte. Pa~ientirt 
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k]agte nebenbei fiber zahlreiche Besehwerden, die nieht in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit der multiplen Slderose standen, sie weinte viel, neigte zu einer allgemeinen 
hypochondrisehen Einstellung. Sie gibt an, dab diese seelische Vergnderung bei 
ihr seit dem Klimakterium aufgetreten sei. 

Dieser Fall kann in der Beurteilung keine besonderen Schwierigkeiten 
m~chen, es wurde ein Heilverfahren vorgeschlagen, bier ouch ausgefiihrt, 
abet grotzdem wegen der geringen Besserung n~ch der Behandlung die 
Inwlidenrente  befiirwortet. Beachtenswert ist nur  in diesem Fall, dab 
neben dem schweren, sehon longer bestehenden Nervenleiden sich kli- 
makterisehe Vergnderungen deuglich bemerkbar machten und die Pagientin 
ersg --: allerdings mig einer gleichzeitigen Versehlechgerung der Nerven- 
erkralxkung - - v e r a n l a B t e ,  sich um Invalidenrenge zu bemiihen. Wie 
kommg es, dab die Patiengen grotz lgngeren Best~hens eines zwar zu 
Remissionen neigenden, abet doch im ganzen dauernd bestehenden 
schweren organischen Leidens erst in der Zeit des Klimakteriums In- 
validenrente beantragte ? Es ist doch wohl ouch bier wahrscheinlich, wie 
wires schon bei verschiedenen ghnlichen Fgllen sahen, dab die klimakteri- 
sche Komponente gerade mig ihrer Tendenz, sich sehr genau und mig 
pessimistischem Vorzeichen zu beobachten, die Krankdn zur  Beantragung 
der  InvaliderLrente treibt. 

Fall 10. Elise B., 35 Jahre. 
Sie leidet seit 1924 an ehler Lghmung, die bier naeh einer Behandlung sich 

deutlich besserte, so do8 die Patientin wieder arbeitsfghig wurde. Sei$ einem 
halben Jahr plStzliehe allgemeine Beschwerden, war traurig verstimmt, weinte 
viel, verlor die Lebenslust, war immer mode. Uberwand nicht mehr die durch 
ihre Lghmung gegebene~z Schwierigkeitea bei der Berufsausiibung, Besehwerden, 
die sich seit dam Begirm der Weehseljahre bemerkbar machten. 

Die diesmalige Untersuchung ergab neurologiseh eine typische multiple Sklerose, 
die sich aber nicht gegenfiber dem irfiheren Befunde vor 4 Jahren versehleehter~ 
hatte, werm ouch die Patientin diesmal mehr klagt und deutlich psyehogene StS- 
rungen auiweist, die frOher bei ihr vollstgndig fehlten. Die Patientin war deut- 
lieh depressiv, wahrend sie frfiher stets auffallend euphoriseh war, wie man es 
h~ufig bei der multiplen Sklerose sieht. 

Es war an sich kein Grand vorhandcn, die P~tientin wegen der objektiv 
unver~nderten Nervenerkrankung, mit  der sie mehrere Jahre erie]g- 
reich ge~rbeitet hat,  plStzlich invalide zu erld~ren. Da aber die ausge- 
sprochen hypochondrische Einstellung der Kranken hinzukam, die zw~r 
an sich ouch ihre Arbeitsf~higkeit nicht sehr erheblich herabsetzte,  die 
~ber einen sehr ungiinstigen Einflu8 ~uf die multiple Sklerose ~usfibte, 
erschien es durchaus berechtigt, in diesem Falle wegen des Zusgmmen- 
treffens organischer und psychischer Ver~ndorungen die Inv~lidenrente 
zu befiirworten. Wegen der M5glichkeit des Abldingens der psychischen 
Erscheimmgcn wurde :Nachuntersuchung empfohlen, wenn es such 
unwahrscheinlich ist, d~8 ihre Arbcitsf~higkeit noch einmal geniigend 
sich steigert. 
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Fall 11. Johanna K., 41 Jahre. 
Beginn der Erkrankung bald nach dem Tode ihres Mannes, anfangs mi~ 

allgemeinen Beschwerden und fibergroBer Traurigkei%, etwa vor 4 Jahren; lift zu 
dieser Zeit auch sehr unter Wechseljahrbeschwerden. Vor einem Jahr typischer 
apoplektischer Insult mit Halbseitenl/~hmung. Invalidenrentenantrag wurde stets 
abgelehnt, da ihre L/~hmung als ,,arglistige T~uschung" bezeiehnet wurde, eiae 
Meinung, die durch das ausgesprochen demonstrative Verhalten der Patientin 
w/~hrend der Untersuchungen entstanden war. Erst bei der Untersuchung durch 
Sachversti~ndige bei einem Termin vor dem Oberversicherungsamt wurde an ein 
organisches Nervenleiden gedacht. 

Die Untersuchung ergab die Residuen einer spastischen Hemiparese einer Seite 
mit Beteiligung des Facialis und des Opticus, daneben psychisch eine s%arke Weh- 
leidigkeit und eine gewisse Neigung zu iibertreiben, eine auBerorden%lich starke 
Betonung der Rentenwfinsche bei allgemeiner Schwerf/~lligkeit und Verlangsamung. 
Die serologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat. 

Wenn es auch in diesem Fall nicht m6glich war, das Nervenleiden 
s zu kli~ren, so war es doch symptomatologisch so eindeutig 
und so ltachweisbar sicher, dab VOlt einer ,,groben Ts auch dann 
keine Rede sein kalm, wenn man  die psychogene Komponeltte, die die 
Patien~in zweifellos in iibertriebelter Weise ausgeprs zeigt, allzusehr 
in den Vordergrtmd s~ellt. Dabei ist ltoch zu bedeltkelt, dab die psy- 
ehogelte Kompoltente nicht rein psychogen ist, wie oben besproehelt 
wurde, da klimakterisehe Faktoren eine lticht tmwesentliehe Rolle 
spielelt. Mit Riieksieh~ auf die oben oft vertretelte Ansicht, dab in der 
Zeit des Klimakter iums auf%retende psychogelt erscheineltde Vers 
iamgen vorsichtig abgewogelt werdelt mfisselt, und dab bei organischelt 
Leiden, die sich an sich nich% versehlechterlt, im Klimak%erium dadurch 
eine subjektive Versehlechtelamg eintritt,  dab die Eins*elhmg des 
Kraltken zu seiner Krankhei t  sich s wurde aueh hier wegen der 
lticht ulterhebliehen organischen St61amg die Invalidits  bejaht. 

Fall 12. Friederike F., 38 Jahre. 
Leide% schon seit mehreren Jahren an Veitstalm; in le%zter Zeit Verschlechte- 

rung, gr61]ere Ermiidbarkei%, zugleich StSrungen im Ablauf der Mens%ruation. 
u der Kranken lift auch an Chorea. Die Untersuchung ergab eine typische 
Chorea, dabei deutlichen Intelligenzdefekt. 

Das schwere und schon ziemlieh ~ortgeschrittelte organische Nerven- 
leiden bewirkt ja ohlte Zweifel eine ~Gews der Invalidenreltte. Inter-  
essaltt ist aber aueh bier, dab die Patientin ffiiher immer damit  ganz 
leidlieh arbeiten kolmte, erst jetzt im begilmeltden Klimak*erium, das 
ziemlich frtih au~tri%, versagt. Es muB zugegeben werden, dab dieser 
l~all nicht nm" in diesem Silme gedeu*e* zu werden brauch*, d a  man  auch 
daran denken kann, dab die Chorea schleehter geworden is* mid daher 
die Arbei*sfi~higkeit immer mehr herabsetzte. Vielleicht spielt aber bei 
der Verschlechterung auch das Kl imakter ium eine l~olle, wenlt man ltich* 
einfach an die Progredieltz der chronischen, degenera*iven Form der 
Chorea denken will. 
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Fall 13. Luise W., 56 Jahre. 
Patientin leides schon seit vielen Jahrea an rheumatischen Beschwerden, zu 

denen sich noch in letzter Zeit eigenartige Krampfzus~nde einer Hand hinzu- 
gesell~en, die ihr eine Arbei~ unmSglich machten. Seit ~ Jahr befindet sie sich 
in den Wechseljahren, seitdem deu~liche Verschlechterung aller Beschwerden, dazu 
allgemeine Unzufriedenhei$ und Neigung zu vielem Weinen. Die Untersuchung 
kormte den t~all nicht restlos kl~ren. Es fund sich eine nicht uaerhebliche Blut- 
druckerhShung, Gelenkver~nderungen und ~etanische Zust~nde an der linken 
Hand, zugleich noch mehrfach Zeichen yon Arterioslderose. Psychisch war die 
Patientin depressiv-hypochondrisch otme besondere Aggravation. 

Aueh hier fund sich wieder neben einem organisehen Leiden, das sich 
nicht genau klassifizieren lieB, eine deutliche ffir das Klimakter ium 
charakteristische Einstellung. Eine yon uns vorgesehlagene tmd unter- 
nommene Behandlung fiihrte zu keinem Erfolg, so dab die Patientin, die 
schon sei~ Jahren krank ist uud erst im Klimakter inm die Arbeit ein- 
stellt, fiir invalide erkl~trt wurde. 

Fall 11. Auguste L., 46 Jahre. 
Ehemann an einer L~hmung gestorben. Patien~in ffihlt sich schon seit mehreren 

Jahren nich~ mehr wohl, deutliche Verschlechterung seit der Menopause (vor 
einem halbert Jahr). Ha~ Schwierigkei~en beim Urinlassen, oft Magenbeschwerden, 
Verschlech~erung des Denkens und des Gedgchtnisses. Pa~ientin wurde nach 
frfiheren Gutach~en wegen Tubes ffir invalide erkl~rt. 

Die hiesige Untersuchung kl~rte den Fall nich~ restlos. Serologisch war alles 
negativ, aber verschiedene neurologische Symptome deuteten auf einen ProzeB, 
wahrscheiMich luetischer Ar~, am Zentralnervensystem. Psychisch war die Patientin 
deutlich defekt, dabei leicht demonstrativ und depressiv. 

Die schwere organische Erkrankung bewirkt auch in diesem Falle eine 
sehr erhebliehe Erwerbsverminderung, die zur Gew~hrung der Invaliden- 
rente ausreicht. Auch hier wieder entweder eine deutliche Verschlech- 
terung oder dutch die s~arke hypochondrische Einstellung bewirkte zum 
erstenmal klare  Erkenntnis einer sicher lange bestehenden Erkrankung 
im Klimakterium. Notwendig war in diesem Falle wie aueh in der vor- 
gehenden, in denen die organische Erkrankung nicht restlos gekl~rt 
werden konnte, eine scharfe Trenmmg der psychischen dutch das Kli- 
makter ium zu erkl~renden StSrungen und der organischen Erkrankung. 
Denn in keinem Falle geniigte die psyehogene Ver~nderung allein zur 
Gew~hrung einer Invalidenrente. Erst  das Zusammenwirken beider 
Faktoren und besonders die ungiinstige Wirkung der klimakterischen 
Eins~ellung auf die Wirksamkeit  der Krankheit ,  was Arbeitsf~higkei~ 
betraf, muBte zur Invalidit~t ffihren. 

In  dieser drit ten Gruppe yon F~llen wurden diejenigen behandel~, 
bei denen die eigentliche Frage dieser Besprechung nich~ irgendwelchen 
Zweifel in der Beurteiltmg verursachen konnte, bei denen stets die In- 
validit~t ausgesprochen werden muSte, die aber aus einem anderen 
Grunde munches Interessante boten und in dieses Gebiet hineingehSren. 
Zeigen sie doeh in ziemlich reiner Weise, welche Bedeutung selbst bei 
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objek*iv nachweisbaren organischen Leiden oder bei Psychosen der 
Einflu8 des Klimakteriums auf die seelische Einstellung des Kranken 
ha~. Der Gedanke an Arbei*seinstellung, der bei der Schwere der Er- 
krankung schon frii_her h~tte auf*auchen kSnnen und nicht im gerings~en 
verwundert h/~%e, zeigte sich erst in der Zeit des Klimakteriums. Und bei 
aller yore Psychogenen unabh~ngigen Grundkrankheit waren doch sehr 
oft die Bilder durch psychogene 13berlagerm~gen derartig verw/~ssert, daf~ 
nicht selten die Kranken bei einer ]3egutaehtung ohne genaue Vorunter- 
suchungen, Beobachtungen oder Erhebangen zum entgegengesetzten 
Ergebnis ffihrten wie unsere Untersuchtmgen bei F/~llen, die in bezug auf 
die Begutachtang dann vollkommen klar und eindeutig wurden, wenn 
man dutch die psychogenen Erscheinungen hind~chsah und in der Tiefe 
eine echte Psychose entdeckt hatte. In anderen F/~llen waren die k~rper- 
lichen Klagen so vieldeutig, so unklar, und allgemein, /~hnlich wie alle 
klimakterischen hypochondrischen Klagen, da$ es nicht m~glich war, 
ares diesen eine bestimmte K~ankheit auf organischer Grundlage anzu- 
nehmen. Erst genaueste Untersuchung oder die Kenntnis der Vorge- 
schichte ergab dann eine schwere organische Erkrankung, die unbedingt 
die In~mlidit~t bewirkte. So bedeutet in diesen F/~llen die ldimakterische 
Komponente mit ihrem stark betonten Wehklagen und unbes*immten 
kSrperlichen Beschwerden eher eine Verschlechterung fiir die Krailke in 
der Beurteilung als die etwa erwartete Verst~trkung ihrer Posi*ion and 
die daraus gefolgerte Berechtigung auf Rente. Anch in diesen F/~llen - -  
und das ist der praktische Schlu8 - -  sieht man wieder, welche Bedeutung 
einer genauen Untersuchung beizumessen ist, trod daI~ nichts gef~hrlicher 
is*, als aus psychogenen Symptomen zu schlieften, dab keine andere 
Krankheit dahinter sich befindet und daraufhin die Kranken abzuweisen. 
:Bei den kSrperlich-organischen Leiden wird es im Mlgemeinen leich*er 
sein als bei den Psychosen, bei denen, wenn es nieht ein besonders klarer 
Fall is*, ors die Verwaschenheit der Bilder grSf~*e Schwierigkeiten bereitet. 
Das Bes~e ist auch bier wieder ldinische Beobachtung. Die ldimakterisehe 
Einstellung beding* in diesen F/~llen nicht die Rente, hat aber einen 
indirekten Einflu8 yon en*scheidender Bedeutung insofern, als sie dem 
Kranken die F~Lhigkeit nimm*, mit seiner Krankhei~ fertig zu werden, 
soweit es psychisch oder physisch mSglich is*, und ihn damit subjektiv 
invalide macht. Das *ypischste Beispiel war der ]~all 1, bei dem *rotz abge- 
klungener depressiver Phase und trotzdem die Kranke tmzweifelhaf~ ia 
einer leich~ hypomanischen Phase sich befand, die klimakterische Kom- 
loonen*e so iiberwog, dab ihr nun die Krankheit als eine schwere Beein- 
tr/ichtigung ihres Lebens Mar wird and sie in einer Phase, die eigentlich 
ganz andere Gefiihle aufkommen la.i3t, plStzlich vollkommen versagt. 
Es 1/~St sieh ja bier auch an einen manisch-depressiven Mischzustand 
denken, es bleibt aber doch bemerkenswer% dab dieser Misehzustand 
sich gerade im Klimakterium zeigt. 
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In der Einleittmg warde als Ziel angegeben, etwas Klarheit in das 
unklare Kapitel der Begutachtung yon Klimakterisehen hineinzubringen. 
Dieses Ziel zu erreiehen wurde dadureh versueht, dab eine sehr groBe Zahl 
yon begutaehteten Fi~llen gesehildert wurde und dab an diesen auf die 
Sehwierigkeiten, die sieh bei fast allen einsehl~gigen Fiillen zeigen, hin- 
gewiesen wurde. Behandelt warden diejenigen F~lle klimakteriseher 
Besehwerden, in denen wit die Rente ablehnten, diejenigen, in denen 
wit sie bejahten mud sehtieglieh in der letzten Gruppe solehe, bei denen 
psyehisehe oder netrrologisehe Erkranktmgen sehwerer Art im Klimak- 
terium erst manifest wurden and den Wmlsch naeh Invalidenrent.e auf- 
kommen lieBen. 

Um yon der negativen Seite anzufangen, so wurde auf Abletmung 
der beantragten Iuvaliderrrente in alien denjenigen F~llen entsehieden, 
in denen die psyehogene Seite, - -  nennen wir sie einmal der Eiiffaeh- 
heir halber --, die rentenstiehtige Seite derart im Vordergrund stand, 
dab yon einer wirkliehen Krankheit im Sinne des Invalidengesetzes nieht 
mehr gesproehen werden konnte, ttier hat sieh sehon die erste Sehwierig- 
keit ergeben, d~ es fast unmSglieh semen, diese psyehogene Komponente 
yon der klimakterisehen depressiv-hypoehondrisehen zu unterseheiden, 
d~ aueh bei den Fgllen reiner psyehogener Ver~ndertmgen depressive 
and vor allem hypoehondrisehe Ziige die Itauptrolle spielen. Wegen 
des fliegenden Uberganges, der yon der normalen Reaktion fiber alle 
Nuaneen der psyehogenen Reaktion his zur eehten Psyehose vorhanden 
ist, erseheint es ausgesehlossen, an einer bestimmtett Stelle einen Tren- 
nungsstrieh zu maehen. Psyehogene Komponenten sind bei jeder psy- 
ehisehen und kSrperliehen Vergnderung im Klimakterinm vorhanden, 
entseheidend ist, ob hinter den psyehogenen Reaktionen, die bei der 
Begutaehtung an sieh sehon eine nieht unbedeutende Rolle spielen, sieh 
noeh psyehotisehe Vergnderungen linden. Alle extremen F~lle seheiden 
selbstverst~ndlieh aus, da sie niemals bei der Beurteilung Sehwierigkeiten 
m~ehen werden. 

Bei sehon bestehendem l~ngeren gentenkampf and bei denjenigen 
psyehogenen l~eaktionen, die erfahrungsgemgg bei allen Rentensfiehtigen 
sieh zeigen - -  ausgesproehene Neigung zu ~bertreibungen, die stark 
betont werden, pseudodemente Ztige, mittmter aueh ganz primitive und 
deutlieh ausgesproehene Wunsehreaktionen--, wurde die Invalidenrente 
abgelehnt. Geringer Sehwaehsinn, der meist damit vergesellsehaftet 
zu sein pflegt, der aber sowohl in Anbetraeht der Beseh~ftigungsart, als 
aueh unter Beriieksiehtigung des bisherigen Lebens, keine wesentlieh 
beeintrgel~tigende Rolle gespielt hat, hat bei dieser ablehnenden Beur- 
teihmg keinen Einflug ausgefibt. 

Es handelt sieh in diesen Fgllen am eine der normalen Reaktion 
vollst/indig entspreehende, nieht einmal gesteigerte Vergndertmg, die mtr 
bei einer gewissen Konstitution zu Rentenbegehrungsvorstellungen ffihrt, 
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w/~hrend sie bei anderen Frauen nicht den Gedanken an Rente aug 
kommen last. Sowohl Gew/~hrung der Rente wie auch ein I-Ieilverfahren 
kommt hier nicht in Frage. Eine Heilbehandlmlg wurde nut dann vor- 
geschlagen, wenn besondere akute Erlebnisse eine sehr starke psychogene 
Reaktion hervorriefen, die aueh sonst eine Behandhng beanspruchten. 
In diesen Fallen gelang es aueh meistens einen Erfolg mit Psyehotherapie 
zu erzielen, und die Patienten wurden regelmaSig nach abgelaufener 
Behandlung ffir arbeitsfahig erklart. Eine nicht zu untersehatzende 
Gefahr ffir derartige PersSnliehkeiten liegt auch in der MSglichkeit 
naeh einmaliger Ablehnung der Invalidenrente, an hShere Instanzen 
zu gehen, immer wieder untersueht zu werden and selbst bei end- 
giiltiger Ablehnung durch die hSchste Instanz schon nach kurzer Zeit 
wieder Rente beantragen zu kSnnen. Diese Gefahren, die in allen l~enten- 
verfahren liegen, kSnnen schon dann etwas eingeschrankt werden, 
wenn die Patienten nicht wfil~ten, dal~ sie immer wieder :4rzte linden, 
die ihnen die gewiinschte Atteste ausstellen. Dutch die vielen entgegen- 
gesetzten Urteile werden sie in ihrem Krankheitsgefiihl immer wieder 
bestarkt. Dieses ~bel hat die Invaliditgtsbegutachtung der Klimak- 
terischen mit allen Begutachtungen gemein und braucht hier nicht 
naher behandelt zu werden. 

Ebenso falsch und schadlich es ist, eine psychogene Patientin im 
Klimakterium ohne andere StSrungen, also in einem noeh durchaus 
arbeitsf/~higen Alfer fiir erwerbsunfahig zu erklaren, ebenso bedenklich 
is~ auch eine Ablehnung, wo sie nicht am Platze ist. Warm solten wit 
nun die l%nte gewahren ? Nach den F/~llen der Gruppe I last sich 
diese Frage nicht immer aus der psychischen Ver/inderung allein beant- 
worten. Der Gesamtzustand, und die Frage, ob andere Leiden vor- 
handen sind, spielt eine nicht unwesentliche Rolle. Dabei wollen wit 
vorerst noch yon solehen Fallen absehen, in denen, wie in der III.  Gruppe, 
schwerere kSrperliche oder seelisehe StSrungen zugleieh vorhanden sind. 
Auffallend ist schon, wenn eine bis dahin gesunde PersSnliehkeit, die 
schwere Arbeiten trotz sehwacher K6rperkonstitution oder tines uner- 
heblichen Sehwachsinns oder eines angeborenen, resp. in der friihen Jugend 
erworbenen Leidens fleittig und mfihevoll geleistet hat, plStzlich vSllig 
versagt. Gewift, auch hier kommt eine psyehogene geaktion dazu, 
abet das p15tzliche Versagen, die starke Beachtung eines bis dahin kaum 
beaehteten Leidens gibt zu denken. Diese Einstellung, die schon der 
depressiven nahe verwandt ist, die als spezifisch ffir klimakterische Ver- 
anderungen angesehen werden kann, berechtigt zur Gew/ihrung der In- 
validenrente. Es liegen ja bei der Invalidenrente die Verh/~ltnisse ganz 
anders als bei Unfallkranken, der Kranke reagiert ja auf die schwere 
kSrperliehe Umwalzung des Klimakteriums und wit haben nut allein die 
Frage zu entscheiden, ob der Kranke noch arbeitsfahig ist oder nicht. 
Wenn die t~eaktion fiber das Ma$ der normalen, sonst leicht zu fiber- 
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~indenden trod des Ren~nbegehrens hinausgeht, dann mu8 der Kranke 
invalidisiert werden. Allerdings besteht die Aussicht, da~ die Invaliden- 
rente nach einigen Jahren wieder entzogen werden kann, obwohl darin 
eine gewisse Schwierigkeit liegt, da sieh daran leicht psychogene Reak- 
tionen anschlieSen kSnnen. Nachuntersuchungen und tm~r Umst~nden 
t~entenentziehung ist erforderlieh. Diese F~lle sind die sehwierigsten in der 
Beurteilung, da sie in der Mitre stehen, und da es sehr au~ die subjektive 
Anschauung des Untersuehers ankommt. Eine restlose Entscheidung 
hat in diesem Fall aueh diese Sehilder~mg der F~lle nicht gebracht. 
Wie schon mehrfaeh erw~hnt, gibt neben l~ngerer Beobaehtung besonders 
eine genaue psychische Untersuchung trod Erhebung der Vorgeschichte 
dariiber AufschluS. 

Klarer war die Beurteilung in solchen F~llen, in denen die auf das 
Klimakt~rium auftretenden t~eaktionen ans Psychotische grenzten, abet 
noeh keine Psychosen dars~ellten. Wenn die Depressio~, immer noch in 
unmittelbarer Abh~ngigkeit yon der kSrperliehen Umw~lztmg kaum noch 
yon den sog. endogenen Oepressionen zu unterscheiden ist, wenn sich 
hypochondrische Ideen mit beinahe echt wahnhaftem Charakter Iinden, 
wenn das Gesamtverhalten der Kranken des Psyehogenen entbehrt, 
vielmehr in stiller und etwas gehemmter Weise erst auf Dr~ngen die 
Beschwerden vorgebracht werden oder den Charakter des Monotonen, 
des Stereotypen zugleich mit einer gest~igerten Bewegungsunruhe an- 
nehmen, dann scheint kein Zweifel dariiber bestehen zu kSnnen, dal~ 
die Invalidit~t, mindestens vortibergehender Art ausgesprochen werden 
muS. Es kann bier nicht die Frage n~her erSrtert werden, ob diese 
psychisehe Ver~nderung eine erstmalig auftretende Depression im Sirme 
der Psychosen des manisch-depressiven Formenkreises zu deuten ist, oder 
ob es sieh bier um eine spezifische klimak~erische Psychose handelt, die 
auch unter dem Namen der ldimakterisehen oder involutiven Melaneholie 
bezeiehnet worden ist. DaI3 diese psyehische Reaktion der endogenen 
Psychose der Depression sehr nahe verwandt ist, ergibt sieh deutlieh aus 
den Symptomen, die oft kaum zu unterscheiden sind. Vielleicht ist bier 
die hypochondrische Komponente noch starker ausgepr~gt als bei den 
endogenen Depressionen. Die friiher oft betonte Angstkomponente 
und gesteigerte Unruhe finder sich bei beiden, abet wohl auch in diesem 
Alter h~ufiger als bei den friiher aufgetretenen Formen. Alle diejenigen 
F~lle, in denen entweder eine solche Psychose vorlag oder das psychisehe 
Verhalten sieh dem der Psychose bereits sehr n~herte, wurde yon uns die 
Invalidit~t ausgesproehen. Aber gerade wegen desperiodischenCharakt~rs 
der Erkrankung, die sie auch im Klimakterium bewahrt - -  wie h~ufig 
finder man in dieser Zeit erstmalig aufgetretene Psychosen, die zu Rezidivell 
neigen !--, und wegen des engen Zusammenhangs mit dem voriibergehenden 
Klimakt~rium ist eine ~achuntersuchung dieser F~lle notwendig, da mit 
einer, wenn aueh meist nut voriibergehenden, Besserung zu rechnen ist. 
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In der III .  Gruppe sehlieBlieh wurde die Invaliditat stets zuerkannt, 
weil ein organisehes oder psyehotisehes Leiden mit dem Klimakterium 
zusammenkam. Es land sieh die oft erwahnte m~d leieht verstandliehe 
Versehleehterung im Klimakterium, teils eine wirkliehe Versehleehterung, 
teils nut  im Gefiihl des Kranken sehleehter erseheinend. Eine multiple 
Sklerose mit einer guten Remission oder eine abgeklungene Depression 
innerhalb des maniseh-depressiven Irresehls braueht noeh nieht unbedingt 
Invaliditat  zu bewirken. Aber das I-Iinzukommen der an sieh vielleieht 
nur wenig das Normale iibersteigenden Mimakterisehen Einstellung mit 
ihren pessimistisehen and lebensverneinenden Tendenzen erweekt das Ge- 
fiihl absoluter A_rbeitsunfahigkeit zugleieh mit genauester Beobaehtung 
des eigenen Krankheitszustandes, so daft die Kranken, die an sieh sehon 
sehwer zu kampfen batten, nun ganz zusammenbreehen, ohne dab man 
yon einer ausgesproehen psyehogenen Einstellang oder yon Renten- 
begehrungsvorstellungen zu spreehen braueht. In solehen Fallen, in denen 
also zu einer an sieh nieht tmerhebliehen geistigen oder k6rperliehen Er- 
krankung - -  wir hat ten nur mit neurologisehen Fallen zu tun!  - -  sieh 
die klimakterisehe Komponente hinzugesellt, haben wir die Invaliden- 
rente stets befiirwortet, aueh darm, wenn die allgemeinen Klagen etwa.s 
stark iibertrieben wurden and das eigentliehe Grundleiden schwer zu 
linden war, da es vollkommen yon allgemeinen hypoehondrisehen Be- 
sehwerden verdeckt war. 

Wenn aueh zum Sehlu8 noeh einmal betont werden mug, dab bei der 
Sehwierigkeit der Materie and bei der symptomatelogisehen wie atio- 
logisehen Unklarheit nieht eine restlose Klarung gefunden werden konnte, 
so ist es doeh wohl gelungen, auf dieses ungemein wiehtige nnd wie mir 
seheint etwas stiefmiitterlieh behandelte Gebiet die Aufmerksamkeit 
gerichtet and zugleieh zu einer weiteren Ausspraehe dariiber angeregt 
zu haben. Invaliditgt bejahen oder verneinen ist an sieh nieht schwer, 
aber sehwerer sehon ist, das Urteil zu begriinden und am allersehwersten 
und zugleich am wichtigsten scheint mir zu sein, dag man bei der Beurtei- 
lung naeh keiner Seite hin Unreeht rut, da man sowohl mit Gewghrung 
wie mit Ablehnung nicht wieder gut zu machenden Sehaden anriehten 
kann. 


