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Von 
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(Eingegangen am 1. Juni  1953.) 

Bei einer statistischen Untersuchung fiber den schizophrenen Wahn- 
einfall stoften wir auf  eine grofte Schwierigkeit, die die MSglichkeit 
einer solehen statistischen Betraeh~ung des Wahneinfalls an Hand  yon 
Krankenbli~ttern sogar in Zweifel stellen k6nnte. Es handelt  sich hierbei 
um die yon Ku~m ScI~-EID~ hervorgehobene Sehwierigkeit, dab der 
Wahneinfall yon ~hnlichen normalpsyehologisehen Ph~nomenen nicht. 
mit  Sicherheit abzugrenzen ist. Wir haben zwar an anderer Stelle 
den Versuch einer begrifflichen Abgrenzung des Wahneinfalls gemaeht 
und darauf  hingewiesen, daft das Strukturmerkmal  der Gewiftheit helm 
schizophrenen Wahneinfall anders besehaffen ist als bei ghnlichen 
normalpsychologischen Ph~nomenen. Jedoeh ist die Art der Gewiftheit 
in manchen Fi~llen schwierig zu fassen und zu bestimmen, und in 
solchen F/~llen kann die Unterscheidung eines Wahneinfalls yon einem 
nich~psycho~ischen Urteil  unmSglich sein. Wenn abet  schon beim persSn- 
lichen Umgang mi~ den Pat ienten in der Klinik solche Schwierigkeiten in 
der Erfassung und Abgrenzung des Wahneinfalls auftreten kgnnen, is~ da 
nich~ das sta*istische Auswghlen und Erfassen yon Wahneinf~Lllen an 
Hand  ,7on Krankenbl~Lttern unm6glich ? Man k6nnte unter  Beriicksichti- 
gung dieser Schwierigkeiten eine solche M~igliehkeit in Zweifel stellen. 
Aber bei dem Umgang mit den Pat ienten ist es doch so, daft wir in der 
~berwiegenden Mehrzahl der Fglle mR Sicherheit sagen kiinnen, ob es 
sich um einen Wahneinfall handelt  oder nicht, zumal wenn noeh weitere 
Symptome vorhanden sind, die nns die Diagnose einer Schizophrenie mit  
Sicherhei~ stellen ]assen. Wir haben in unserer Statistik nut  jene Pa~ien- 
ten berficksichtigt, deren psychische Symptomat ik  mit  Sieherheit dem 
schizophrenen Formenkreis zuzurechnen war. Und bei der Durehsicht der 
Krankenbl~t ter  ergab sich far  uns nur selten ein Zweifel in der Abgren- 
zung der Wahneinfalle yon ~hnlichen nichtpsycho~ischen Ph~nomenen. 
F(ir das Ergebnis unserer sta~is~ischen Untersuchung sind diese wenigen 
s~rittigen F/~lle nnwichtig. Wir dtirfen also wohl mit  ansreichender Sicher- 
heir, annehmen, daft die Abgrenzung der in dieser S~a~is~ik verwerte~en 
\Vahnph~tnomene eindeutig und klar ist. 
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Auf Grund einer Stabistik best immter psyehiseher Tatbest~nde k6nnen 
wir fiber den Einzelfall immer nut  mit  m~Biger Wahrseheinlichkei~ Vor- 
aussagen machen. Es werden sieh also aus dieser Untersuchung keine 
zwingenden Schlfisse ffir einen best immten Fall ergeben kSnnen. Auch 
wird diese Statistik keine Aufschlfisse fiber die Erlebnisweise des Wahn- 
einfalls geben kSnnen. Wie die Erlebnisweise beim Wahneinfall besehaffen 
ist, kann nur yore Einzelph~nomen her erschlossen werden. Neben der 
Frage nach tier Hgufigkeit des Auftretens yon Wahneinfiil]en bei der  
Schizophrenic interessiert uns hier insbesondere die Beschaffenheit der 
Wahnthemen. Wenn aueh die Erlebnisweise des Wahneinfa]ls dutch diese 
Untersuchung keine Verdeutlichung erfahren kann, so dfirfte doch die 
Beantwol~ung der r r a g e  nach der H~ufigkeit seines Vorkommens bei der 
Sehizophrenie ffir die klinische Psych0pathologie nieht unwichtig sein. 
Insbesondere kann abet eine solche St~tistik Aufschlug fiber die Be- 
schaffenheit des Wahnthemas vermitteln. Das Thema des Erlebens kann 
bei den einzelnen Wahneinf~llen reeht verschieden sein und ist sehr h~ufig 
in verstgndlieher und evidenter Weise aus dem Erfahrungsschatz und der 
In~eressensph~re des Menschen abzuleiten. Wenn wir den sinngesetz- 
lichen Zusammenhang des Wahnthemas aufzeigen wollen, so mfissen wir 
dabei jeweils in einem best immten Fall die entsprechenden Faktoren, die 
das Thema bedingen kSnnen, insbesondere die individuelle PersSnlichkeit, 
das frfihere Erleben und die Umwelt,  berfieksiehtigen. GestSrt ist beim 
Wahneinfall h~ufig das sinnvolle Verh~ltnis zwischen Thema und Erleb- 
nisweise. Erlebnisweise und Thema sind beim Wahneinfa]l wie fiberhaupt 
beim Denken notwendig miteinander verbunden. Man kann nicht denken, 
ohne etwas zu denken. Bei weitgehend gleichbleibender Erlebnisweise des 
De~akens kann das Thema des Wahneinfalls recht verschieden sein. Und 
diese Verschiedenartigkeit des Wahn~hemas ist statistisch zu erfassen. 
Genau gleichen werden sieh die Themen bei den einzelnen Wahneinf~llen 
wohl niemals, und es mag so viele verschiedene Wahnthemen geben, wie 
es Wahneinf~lle gibt. Wenn auch einmal sogar der Wort laut  des Themas 
zweier Wahneinf~lle sich genau deeken sollte, so wird doeh der sirmvolle 
Zusammenhang des Themas mi~ der Erfahrung und der Interessensph~re 
des Menschen kaum der gleiehe sein kSm~en, sofern die Mensohen ver- 
sehieden sind. Wir miissen daher Wahneinfs mit  &hnlichen Themen zu 
Gruppen unter allgemeineren Begriffen zusammenfassen, um statis~isch 
die Versehiedenartigkeit der Wahnthemen miteinander vergleichen zu 
kSnnen. Die Themen der einzelnen Grnploen mfissen nach ihrer Bedeutung 
eine nahe Verwandtschaft zeigen. Wir werden durch diese statistische 
Untersuchung feststellen kSnnen, welche Arten yon Themen bei Wahn- 
einf~llen fiberhaupt vorkommen, welche Arten yon Themen bei Wahn- 
einf~llen besonders h~ufig sind und welehe Themen nur selten auftreten. 
Diese Einsich~ in die Auswah] der Wahnthemen dfirfte nicht unwichtig 
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rein. Uber den sinngesetzlichen Zus~mmenh~ng des W~hnthemss mit den 
Fa.ktoren, ~ns denen es herzuleiten ist, wird uns diese St~tistik nnr wenig 
Aufsehlul~ geben kSnnen. Der Sinnzusammenhang des Wahnthemas mit 
anderen psychischen Ph~nomenen ist immer wieder individuell ver- 
schieden and kann nur an einze]nen F~llen antersueht werden. Diese 
Statistik fiber die Verschiedenartigkeit und Xhnliehkeit der Wahnthemen 
bei tier Schizophrenie wird jedoeh in Verbindnng mit Eh~zelunter- 
suchungen fiber den sinnvollen Zusammenhang der Themen mit ~nderen 
psychischen Phiinomenen Rfickschliisse ermSglichen, welche Faktoren 
ffir die Bildung und das Auftreten der Wahnthemen besonders wichtig 
rind. 

Im Hinblick auf die H~ufigkeit. yon Wahneinf~llen und auf die Art des 
Wa.hnthem~s haben wir 500 Krankenblg~t.er unserer Klinik durchge- 
sehen. Es h~ndelt rich um 259 M~nner und 250 Frauen, bei denen wir die 
Diagnose einer Schizophrenie stellten. Wit haben bei dieser Untersuchung 
~lle jene F~tienten berficksich~igt, die im J~hre 1950 hier in der Klinik 
wegen einer Sehizophrenie zum erstenmal behandelt wurden. Wir 
mu/3ten dabei noch einige Kr~nkenbl~%er ~ns den letzten Monaten des 
Jghres 1949 hinzunehmen, nm die Z~hl yon 500 F~tllen zu erreiehen. Es 
handelte sich nicht bei ~llen Patienten usa den ersten schizophrenen 
Schub, sondern es waren bei einigen Patienten schon mehrere Krankheits- 
schfibe voransgegangen, die jedoeh nicht in unserer Klinik behandelt 
worden waren. Wir geben zun~chst eine tabellarische Ubersicht fiber 
Alter, Stund und ]3eruf dieser Patienten: 

I 
Alter  bis  20 J .  I 20-30 J'. 30-40 ~T. f iber 40 J .  

i 

~Iamler . . . . . . . . . . . . .  30 103 58 59 
Frauen . . . . . . . . . . . . . .  29 76 74 71 

S t a n d  ledig t v e r h e i r a t e t  ~,erwitwet gesch ieden  

:-V~i,nne r . . . . . . . . . . . . .  I41 94 8 7 
Frauen . . . . . . . . . . . . . .  121 99 20 10 

Beruje der 3l~nner. Arbeiter: 63; Handwerker: 81 ; Landwirt: 23 ; Angestellter: 
28; Xaufm~nn: 8; Akademiker: 39; Schiller: 8. 

Bernie der ledigen Frauen. Fabrik~rbeiterin: 15; H~usgehilfin: 30; Angestellte: 
(Labor~ntin, Sekreti~rin) : 37; H~ndwerklicher Beruf (Sehneiderin, Verk&uferin) : 17; 
Soziuler Beruf (Schwest.er, Filrsorgerin): 7; Kiinsflerischer Beruf (S~tngerin): 1; 
Ak~demischer Beruf (Xrztin, Lehrerin): 9; Schiilerin: 5. 

Bei dem N~chweis yon Wahneinf~llen haben wir die Angaben der 
AngehSrigen des Patienten, die Exploration und die kli~xische Beobaeh- 
~tmg des P~tienten in g]eicher Weise berficksichtigt. Wir h~ben also auch 
jene Patienten, bei denen lediglieh in tier An~mnese vorfibergehend Wahn- 
einfi~lle auftraten, ohne dal~ solehe w~hrend des station~ren klinischen 
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Aufenthaltes in Erseheinung traten, in unsere Statistik aufgenommen. 
Bei der Durchsieh~ der Krankenblgt ter  haben wir gefunden, dab yon 250 
miinnlichen Patienten mit  einer sehizophrenen Erkrankung bei 218 Wahn- 
ein]iille naehzuweisen waren. 32 m~nnliehe Patienten zeigten keine sigher 
naehweisbaren ~u wi~hrend ihrer Erkrankung. Von den 250 
Frauen waren bei 216 Patientim~en Wahnein[i~lle vorhanden, wghrend ~dr 
bei 34 sehizol0hrenen Franen keine Wahneinf~tlle fanden. 

Wir haben versucht, die Wahneinf~Ile naeh ihren Themen weiter zu 
unterteilen und Wahneinf/~lle mit  ghnliehen Themen zu Gruppen zu- 
sammenzufassen. Wir haben in unserer Statistik eine mSgliehst weit- 
gehende Aufgliederung der Wahnthemen zu kleinen Gruppen angestrebt, 
um dadnreh eine bessere VergleiehsmSgliehkeit in der Verteilung der 
einzelnen Themengruppen auf die Gesehleehter zu erhalten. Bei der 
Zusammenfassung der Wahnthemen zn best immten Gruploen haben wir 
uns auf  das bei der Durchsieht der Krankenbl~t~er gefundene Material 
gestiitz~ und so viele Gruppen aufgestellt, wie es uns naeh dem vor- 
liegenden Material zweekm~Big ersehien. Es diirfte nieht sehr wesentlieh 
sein, ob die yon uns gewghlten Bezeiehnungen fiir die einzelnen Gruppen 
in jedem FMle treffend und glfieklieh sind. Bei den Gruppen, in denen 
die Bezeichnung migverstanden werden kSnnte, haben wit znr Erlgute- 
rung Beispiele angefiihrt. Wir hoffen, dab dadureh ausreiehend Mar ge- 
worden ist, welehe Arten yon Themen in den einzelnen Gruppen gemeint 
sind. Wir fanden in unseren Krankengesehiehten folgende Arten yon 
Wahnthemen:  l~eligi6se Themen, politisehe Themen, technisehe Themen, 
Eifersuehtsthemen, Versiindigungsthemen, Themen des Beobaehtet- 
werdens, der Benaehteilignng, der Beeinflussung, der Bedrohung und 
Verfolgung der eigenen Person. Die letzte Gruppe haben wit zahlen- 
m~Big nieht welter aufgeglieder~, weil die einzelnen Themen in vielen 
Krankengesehiehten miteinander verkniipfg auftraten. SehlieBlieh m/is- 
sen wir noeh 2 Gruppen yon Wahneinf~llen erw/~hnen, die Ver~nderungen 
bei der eigenen Person und in der Umwelt  zum Thema hatten. Die erste 
Gruppe umfaBt die hyl0oehondrisehen Themen des Krankseins, wobei ein 
Pgtien~ glaubt, er sei geschlech~skrank, er habe keine Lunge, keine Niere 
mehr, das in der Literatur (HA~BA~:~R) als Dermagozoenwahnbesehriebene 
Wahnphanomen und jene Wahneinfglle, wobei ein PatienL z. ]3. berieh- 
teC, dab ein besonderes Gas seinem Munde entsCrSme oder dag er Pferde- 
urin produziere. Unter  die Gruppe der Veranderung in der Umwelt  
haben wit Wahnthemen eingeordnet, wie z. B. die Uhren seien verstellt. 
Gerade bei dieser le~zten Gruppe der Wahneinf~lle bestehen enge Be- 
ziehungen zur Wahnwahrnehmung, die dann vorliegen ~4irde, wenn 
diese Beobaehtnngen mi~ einer besonderen Bedeutung fiir den Patienten 
verbunden sind. Aueh die n~ehste Gruppe yon Wahneinfgllen kann eine 
solehe Beziehung zur Wahnwahrnehmung anfweisen. Diese Gruppe urn- 
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f a g t  W g h n t h e m e n  e i n e r  v e r ~ n d e r t e n  B e z i e h u n g  z u r  U m w e l t ,  d ie  be i  

e i n i g e n  P a t i e n t e n  i so l i e r t  a u f t r a t e n  u n d  b e i  d e n e n  P a t i e n t e n  i n s b e s o n -  

d e r e  R a d i o s e n d u n g e n ,  Z e i t u n g s a r t i k e l  u n d  G e s p r ~ e h e  d e r  M i t m e n s e h e n  

a u f  s ieh  b e z i e h e n .  

W i r  g e b e n  n u n  e ine  t a b e l l a r i s c h e  l d b e r s i e h t  t i b e r  d ie  t t~uf igke i t ,  d e r  

e i n z e l n e n  A r t e n d e r  W a h n t h e m e n  i n  u n s e r e n  K r a n k e n g e s e h i c h t e n :  

Artender Wahnthemen 

~ f i u f i g k e i g  
d c r  T h e m e n  bei  

I 
1.85 BIfmue1~ I 169 ~'rauen [ 

Religi6se Themen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Politisehe Thereon . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Technische Themen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Eifers1~ehtsthemen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Verstindigungsthemen . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Themen des Beobachtetwerdens usw . . . . . . . . . . .  
Themen der Ver~nderung bei der  eigenen Person . . . . .  
Themen der Ver/inderung in der  Umwelt  . . . . . . . . .  
Themen der ver~nderten Beziehung zur Umwelt  . . . . .  

Kombiniertes  Vorkommen verschiedener Artert yon \,Vaknthemen: 

15 ] s 
3 
7 1 

12 4 
8 13 

99 ]03 
19 20 

8 12 
14 8 

A r t e n  d e r  W a h n f l l e m e n  

I l t / iuf i  g k e i t  
d e r  T h e m e n  bei  

I 
i 33 3~nnern i 47 ~'rauen 

I 

ReligiSse und  politisehe Themen . . . . . . .  . . . . .  ,l 5 2 
ReligiSse und  Verstindigungsthemen . . . . . . . . . . .  3 2 
ReligiSse Themen und Themen des geobaehtetwerdens  usw. 7 --- 
Versiindigungsthemen und  Themen des Beobaehtetwerdens.  3 13 
Verstindignngsthemen nnd  Themen der Ver/inderung bei der 

eigenen Person . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Vers/indigungsthemen nnd  Themen der vergnderten Be- 

ziehnng zur Umwelt  . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 5 
Themen des ]3eobaehtetwerdens usw. und politisehe Themen 1 
Themen des ]3eobaehtetwerdens usw. nnd Eifersuehts themen 1 
Themen des Beobaehtetwerdens usw. und  Themen der Ver- 

~nderung bei der eigenen Person . . . . . . . . . . .  6 6 
Themen des Beobachtetwerdens usw. und  Themen der Ver- 

/inderung in der Umwelt  . . . . . . . . . . . . . .  - -  8 
Themen des Beobaehtetwerdens usw. und  Themen der vet- i 

/ inderten ]3eziehung zur Umwelt  . . . . . . . . . . .  ! 9 8 

W a s  d ie  I - Iauf igkei t  des  W a h n e i n f a l l s  be i  t ie r  S c h i z o p h r e n i e  a n b e l a n g t ,  

so w a r e n  also,  s o w e i t  es a u s  d e n  K r a n k e n g e s e h i c h t e n  zu  e r s e h e n  war ,  be i  

87,2% der Miinner u n d  be i  86,4% der t~rauen Wahnein/~lle f e s t z u s t e l l e n .  

D i e s e s  E r g e b n i s  b e d e u t e t  k e i n e  U b e r r a s c h u n g  f i i r  d e n  k l i n i s c h  e r f k h r e n e n  

P s y c h i a t e r .  U n d  w e n n  w i r  n o c h  be i  d e r  B e u r t e i l u n g  d e r  Iq~rankenge- 

s c h i c h t e n  b e r i i c k s i c h t i g e n ,  d a b  s i c h e r  n i c h t  i m m e r  a l le  p s y c h o t i s c h e n  

T h e m e n  i n  e i n e r  K r a n k e n g e s e h i e h t e  e r f aBt  w e r d e n  k S n n e n  u n d  d a g  

24* 
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gerade stuporSse Kranke h~ufig vieles verschweigen, so kSnnen wir v<ohl 
mit I~eeht der Ansicht yon K. KOLLE zur Diskussion stellen: ,,Denn es 
gibt keinen schizophrenen Xranken, der nieht unter anderem aueh am 
Wahn litte." Die Ansieht, dab der Wahn eine Grnndfrage der Psycho- 
pathologic darstellt, wird dureh diesen Nachweis seines hgufigen Auf- 
tretens bei der Sehizophrenie noeh unterstriehen. 

Wiehtiger Ms die Beantwortung der tPrage naeh der Hiiufigkeit yon 
Wahneinf~llen bei der Sehizophrenie isC bei unserer Untersnehnng die 
Beantwortung der l~rage n~eh der Beschaffenheit der Wahnthemen. In 
der oben angefiihrten Tabelte fallt zun~ehst auf, dab das Wahnthema des 
Beobachtetwerdens nsw. bei Mgnnern und bei Frauen weitaus am h~u/ig- 
sten vorkommt. Diese Tatsaehe weist darauf hin, dag d~eses Thema 
offenbar weniger an eine bestimmte individnelle PersSnliehkeit gebunden 
ist, sondern mehr iibercharakterlich ist und ein allgemein-menschliehes 
Thema darstellt, das in der Psyehose sehr deutlich in Erseheinung tri t t .  
Inwieweit die Angst und die UngewiSheit des mensehliehen Daseins fiir 
das Auftreten dieses Themas verantwortlieh zu maehen sind, kann hier 
nieht entsehieden werden. Wir kSnnen abet aus der Tatsache, dab das 
Thema beim Wahneinfall so h~ufig auftri t t  und daher offenbar mit der 
individuellen PersSnliehkeitsstruktur nicht oder nnr in geringem MaBe 
in Verbindung stehen wird, schlieSen, dab dieses Thema der psyehotisehe~l 
Erlebnisweise des Wahns besonders angemessen sein diirfte. Beim normal- 
psyehologisehen Erleben wird die Erlebnisweise vielfaeh durch das Thema 
bestimmt. Das Erleben eines gesunden Mensehen ist in bestimmten Gren- 
zen modnlationsf~hig dureh seine Themen. Zum Beispiel die jeweilige Art 
und Stgrke der Gefiihle ist weitgehend abh~ngig yon der Art ihrer The- 
men. In  der Psyehose seheint die Erlebnisweise primer und psyehologiseh 
unableitbar veri~ndert zu sein, und das Thema bestimmt nicht in erster 
Linie die Erlebnisweise, wie es bei dem Erleben eines gesunden Mensehen 
der Fall ist, sondern die psyehotiseh ver~nderte Erlebnisweise seheint das 
Thema mehr oder weniger zu bedingen, wobei allerdings in manehen Fgl- 
len auch andere Faktoren wie die individuelle PersSnlichkeit, friihere Er- 
lebnisse und die Umwelt bei der Auswahl der Themen zu beriieksichtigen 
sein werden. Bei dem Thema des Beobaehtetwerdens usw., das bei so 
vielen Kranken in gleieher Weise auftritt ,  diirfte jedoeh der individue]]en 
Pers6nliehkeit, friiheren Erlebnissen und der Umwe]t keine besondere 
Bedeutung zukommen, da diese lq'aktoren bei allen Menschen versehieden 
sind und demnaeh auch das Thema versehieden sein miiSte, falls eine Ab- 
hangigkeit des Themas yon diesen Faktoren bestehen wiirde. Wir miissen 
daher annehmen, dab die psyehotisehe Erlebnisweise selber in erster 
Linie ffir das Auftreten dieses Themas verantwortlieh zu maehen ist. 

Wenn man die grSBere ttgufigkeit der Themen der Gruppe des Be- 
obachtetwerdens usw. bei den Wahneinfal]en dadurch begriinden wollte, 
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dab man sagt, in dieser Gruppe seien mehrere versehiedene ~Tahn- 
themen zusammengefaBt and  zahlenm~$ig nicht, welter aufgegliedert, so 
ist eine so]the Erklgrung woM nicht ausreiehend und einlenchtend. Denn 
einmal war ans den Krankenblgt tern  zu ersehen, dab diese Themen viel- 
faeh kombiniert  vorkamen.  Und sehlieBlich sind die einzelnen Themen 
in ihrer Bedeutung ja nicht sehr versehieden, sondern sind eng verwandt  
miteinander. Es ist nach seiner Bedeutnng doch fast das gleiche Thema, 
wenn ein Patient iiul]ert, er werde vergi/~et, beobaohtet, verfolgt, be- 
nachteiligt. 

Die anderen Gruppen der Wahnthemen stehen zahlenm~gig hinter 
dieser Grnppe des Beobachtetwerdens nsw. welt zurfick. Und w~thrend 
das W a h m h e m a  des Beobaehtetwerdens usw. bei Mannern und l~rauen 
fast gleich haufig ist, bestehen bei den anderen Arten der Themen zum 
Teil doeh deutliche Unterschiede in der Verteilnng auf  die Geschlechter. 
Diese Tatsache kann in unserer Statist ik nicht iibersehen werden und 
k6nnte auf  die Abh~ngigkeit der Themen yon besonderen gesehlechts- 
gebundenen charakterogenen Faktoren zuriiekzufiihren sein. Bei dem 
Anftreten dieser Themen seheint also der individuellen Per.sSnlichkeit eine 
ausschlaggebende Bedeutung zuzukommen. W~hrend religiSseundpolitische 
Wahnthemen,  technische Themen und Eifersuchtswahnthemen bei Miin- 
nern h~nfiger als bei Frauen zu finden waren, t ra ten  z. B. die Verstindi- 
gungsthemen bei l~rauen h~ufiger anti Wenn wir in unserer Statistik das 
kombinierte Vorkommen verschiedener Arten yon lYahnthemen mit- 
berficksichtigen, so ergeben sich folgende Zahlen bei der Verteilung 
dieser Themen auf die Gesehlechter: 1%e]igiSse Wahnthemen t ra ten  bei 
M~nnern 30mM, bei Frauen 12real auf. Politisehe Themen funden sieh 
bei M£nnern 8 real, bei Frauen 3real, wobei ein aussehlief~lieh politisehes 
Thema bei den Frauen nicht nachzuweisen war. Technisehe Wahnthemen 
gab es bei M~nnern 7mM, bei Frauen 1 mM and  Eifersuchtswahnthemen 
bei M~nnern 12real, bei Frauen 5real. Dagegen konn~en wir Versiindi- 
gungswahnthemen bei Mannern 14real und bei Frauen 34ma] nachwei- 
sen. Diese zahlenmgl~igen Unterschiede in der Verteflung der Themen 
anf die Geschlechter sind doch immerhin anffMlend, zumal nieht nnr die 
Grul0pe des Beobaehtetwerdens usw., sondern auch die Gruppen der 
Themen, die die Ver~nderung bei der eigenen Person (bei M~tnnern 25 raM, 
bei Frauen 27 raM) nnd die eine veritnderte Beziehung zur Umwelt  (bei 
M~nnern 23 real, bei Frauen 21 ma]) umfassen, eine fast gleichmgSige Ver- 
teiIung auf  die Geschlechter zeigten, wenn wir aueh hier das kombinierte 
Vorkommen verschiedener Arten yon Themen mitberiicksichtigen. Man 
k6nnte allerdings sagen, dab diese Zahlen ein zufgltiges Ergebnis dieser 
Statistik seien. Doeh wenn man bedenkt, dal~ der Mann z. B. als Priester 
oder als Politiker eine gerade seiner PersSnliehkeit angemessene Stellung 
in der Ordnung dieser Welt einnimmt nnd diese Tiitigkeiten der Fran 
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auf  Grund ihrer PersSnlichkeitsveranlagung nicht oder weniger zug~ng- 
lieh sind, so kSnnen wir darin im Vergleieh zu der unterschiedliehen Ver- 
re flung yon religiSsen und politischen Wahnthemen bei M~nnern und 
Frauen unsehwer normall)sychologische Parallelen in der Abh~ngigkeit 
yon Pers6nlichkeit und Thema des Erlebens erblieken. Will man dieser 
Ansieht beipfliehten, so kann man also in der Tatsaehe, dab best immte 
Arten yon Wahnthemen eine untersehiedliehe Verteilung bei M/~nnern 
und Frauen zeigen und daffir offenbar gesehlechtsgebundene eharakter- 
ogene Faktoren verantwortlieh zu maehen sind, einen Beweis sehen, dal~ 
zwisehen der Wahl des Wahnthemas und der individuellen Pers6ntichkeit 
ein verstiindlicher Sinnzusammenhang bestehen kann. Wit miiBten dem- 
nach bei diesen Themen, wenn wir im Einzelfall den Sinnzusammenhang 
des Wahnthemas mit  der Pers5nliehkeit aufzeigen wollen, die pri~morbide 
PersSnliehkeit mit  ihreI~ Veranlagungen gena~er berfieksichtigen. :Bei 
dem Wahnthema des Beobaeh~etwerdens usw. ist eine solche Berfiek- 
siehtigung der pr~morbiden PersSnliehkeit offenbar yon geringerer Be- 
deutung, weft aus den oben angeffihrten Grfinden anzunehmen ist, dab 
keine sinnvo]ie Abhgngigkeit zwischen dem Thema und der individuellen 
Pers5nlichkeit besteht  und fiir das Auftreten dieses Themas neben der 
psyehotisehen Erlebnisweise des ~¥ahneinf&lls eher Mlgemeinmensehliche 
Faktoren verantwortlich zu maehen sind. 

Eine Statistik fiber die Arten der Wahnthemen und ihre H/~ufigkeit 
bei Mgnnern und Frauen, wie wit sie aufgestellt haben, kann allerdings 
lediglich Mlgemeine tthtweise auf  die Genese der Themen und ihren Sinn- 
zusammenhang mit  anderen Faktoren geben, so dab wir auf  Grund sol- 
cher Ergebnisse ffir den Einzelfall nut  mit  Wahrseheinliehkeit Voraus- 
sagen machen kSnnen. Der im Einzelfall vorhandene sinnvolle Zusam- 
menhang des Wahnt.hemas mit  anderen Faktoren  kann nur yon Tall zu 
Fall beurteilt  werden. Mit welchen Faktoren kann nun das Wahnthema 
in Zusammenhang stehen? 

W~hrend die Erlebnisweise beim Wahneinfall keinen sinnvollen Zu- 
sammenhang mit  anderen psychischen Ph~nomenen zeigt und der sinn- 
voile Zusammenhang von Seinsweise and  Thema des Erlebens beimWahn-  
einfall h~ufig gest5rt zu sein scheint, kSnnen wir beim Wahnthema doch 
h/~ufig einen sinngesetzliehen Zusammenhang mit  anderen Faktoren naeh- 
weisen. E. K ~ E T S C m ~  hat  seh6ne Beispiele fiir die eharakterogene 
Ableitung des Wahnthemas  besehrieben. H. KnA~z ha t  bei den Wahn- 
themen eine zei~bedingte Abh~ngigkeit naehgewiesen. Wie Schizo- 
phrene ihre ~¥ahninhaIte aus magischen oder technischen Bereichen be. 
ziehen, hat  1~. KIr~N in daseinsanalytiseher Sieht an Beispielen darge- 
legt. Es dfirfte so sein, dab bei der Beurteilung des Sinnzusammenhangs 
des Wahnthemas  alle jene Faktoren, die auch bei einem gesunden Men- 
sehen ein Erlebnist.hema bedingen k6nnen, in Betraeht  zu ziehen sin& 
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Wir werden also dabei die Umwelt,  in der der Menseh gegenw~rtig ]ebt, 
(tie individuellen Pers6nliehkeitsanlagen und friihere Erlebniseindriieke, 
die der Msnseh im Laufe seines Lebens gewonnen hat,  zu ber~icksichtigen 
haben. Weiter dtirften in manehen F~llen die Intelligenz, die Trieb- und 
Interessensphiire, der Beruf u. a. f/Jr die Auswahl des Wahnthemas nicht 
unwichtig sein. Nieht zuletzt ist abet  aueh offenbar in vielen F~llen die 
psyehotisehe Ver/inderung der Erlebnisweise fiir das Auftreten eines be- 
s t immten Wahnthemas verantwortlieh zu maehen, was besonders bet 
der Themengruppe des Beobachtetwerdens usw. der FM1 sein diirfte, wie 
wir oben bereits betont haben. Bet einem gesunden Menschen sind die 
Themen des Denkens und Urteilens hgufig auf  iiugere, dutch die gegen- 
wiirtige Umwe]t bedingte Erlebnisse zurfickzufiihren, wobei die Themen 
weehseln oder immer wieder dureh andere akguelle Themen verdr~ngt 
werden. Bei dem Wahnkranken spie]en gegenw£rtige aktue]]e Erlebnisse 
vietfaeh sine geringe 1Rolle, und die Auswahl des Themas gesehieht beim 
Wahnkranken naeh anderen Gesetzen, als ss bei einem gesunden Men- 
schen der Fall ist. Wenn also such die Themen des Denkens und Ur- 
teilens beim Wahnkranken und beim gesunden Mensehen einen sinn- 
vollen Zusammenhang mit  anderen psychischen Phanomenen aufweisen 
und wenn sich auch die Faktoren,  mit  denen ein Sinnzusammenhang 
besteht, beim gesunden Menschen und beim Wahnkranken vielfach 
gleiehen mSgen, so ist doch die Gesetzlichkeit, mit der die Auswahl des 
jeweiligen Themas geschieht, d. h. die Tatsache, warum bei sinem be- 
s t immten Menschen gerade dieses Thema auftr i tL beim Wahnkranken 
und bei einem gesunden Menschen voneinander verschieden. Vor allen 
Dingen besteht hierbei ein deutticher Untsrschied darin, dab bei einem 
gesnnden Mensehen gegenw~trtige ~tugere Erlebnisse ffir das Auftreten 
sines best immten Themas beim Denken und Usteilen eine sehr wesent- 
tiehe Rolle spielen, w~,hrend das beim Wahnkranken nut  selten der 
Fall ist. 

Wenn ein Student der Chemie w~hrend eines sehizophrenen Schubes 
behauptet,, er babe den Atommotor  erfunden und werde bald damit  die 
ganzs Wel t  naeh seinen Wiinsehen um/~ndern k6nnen, so wird man dieses 
Wahnthema wohl in sinnvollem Zusammenhang mit  der berufliehen 
T~itigkeit des Patienten, mit  dem Studium der Chemie sehen kSnnen. 
W~ihrend des Studiums hat  der Pat ient  das Wissen erhalten, aus dem 
das Wahnthema herzuleiten ist. Die Beantwortung der Frage, wo- 
her ein lVfenseh das Wissen nnd die Erfahrungen hat, aus denen das 
Wahnthema abzuleiten ist, stellt aber nur eine Bedingung fiir das Auf- 
t re ten des speziellen ~¥ahnthemas dar. Uns interessiert wetter die Frage, 
warum gerade diese Erfahrung das Thema fiir den Wahneinfall abgegeben 
hat. Diese zweite Frage ist schwieriger zu beantworten.  H a t  dieses 
Thema den Pat ienten such vor seiner Erkrankung besonders beseh~ftigt 
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oder nicht? Sind noch besondere persSnlichkeitsbedingte Faktoren ffir 
das Auftreten dieses speziellen Wahnthemas ver~ntworflich zu m~chen? 
Diese und manche anderen Fragen mfil~ten hierbei beant.wortG~ werden. 
Es ergeben sich dabei in jedem Falle 2 Fragenkomplexe, die zu bean~= 
worten sind, einmal die Frage, woher hat der Kranl~e die Er/ahrung, aus 
der das Wahnthema herzuleiten ist, und weiter die Frage, warum gibt 
gerade diese Er/ahrung das Thema /i~r den Wahnein/all bei diesem Men- 
schen ab. h u f  ~veitere Einzelheiten in der Beurteilung der Frage nach 
dem Sinnzusammenhang der Wahnthemen wollen wir hier nicht ein- 
gehen, weft das nur an einzelnGn Beisl0ielen erSrtert ~verden k6nnte. 

Zusammenfassung. 

Wir haben eine statistische Untersuchung fiber den schizophrenen 
Wahneinf~ll vorgenommen und konnten fGststellen, dab bei 87,2% der 
M~nner und bei 86,4% der Frauen Wahneinfi~lle nachzuweisen waren. 
Wir haben Wahnthemen mit  ~hnlicher BedGutung zu Gruppen zusam- 
mengefal3~ und in ihrer Hi~ufigkeit bei MgnnGrn und t~rauen ungersucht. 
Dabei stell~e sigh heraus, dal~ das Thema des Beobach~etwerdens usw. 
bei M~rmern ~nd Frauen weitaus am haufigsten vorkam. Auffallend war 
in der Tabelle fiber die Verteilung der einzelnen Arten der Wahn~hemen 
bei M~innern und bei l%auen die Tatsache, dab die Verteilung der The- 
mengrulapen auf die Geschlech~er zum Tell deutliche zahlenmaBige 
Unterschiede attfwies. W~hrend einige Arten yon Themen bei M/gnnern 
und Frauen gleich h~ufig auf~raten, waren andere Themengrulopen bei 
M~nnern h~ufiger nachzuweisen a]s bGi Frauen und umgekehr~. Wir 
sahen in dieser T&tsache der unterschiedlichen Verteilung einiger The- 
mengrupt)en auf  die Geschlechter einen Beweis daffir, dal~ bei diesen 
Themen eine sinnvo]le charakterogene gesch]echtsgebundene Abh~ngig- 
keit besteht. 
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