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L. Einleitung

K. JasrERs®? verweist bei der Diskussion seines bekannten Diagnosen-
schemas auf die prinzipielle nosologische Bedeutung der Paranoia als
einer jener Krankheitsgruppen, die schwer einzuordnen sind.

Krarprrin®® definierte sie als die ,,aus inneren Ursachen erfolgende
schleichende Entwicklung eines dauernden unerschiitterlichen Wahn-
systems, das mit vollkommener Erhaltung der Klarheit und Ordnung im
Denken, Wollen und Handeln einhergeht“. JAsPERS meinte, daB diese
Krankheit relativ selten sei, die meisten Autoren vertreten jedoch den
entgegengesetzten Standpunkt* und es entspricht auch unserer Erfah-
rung, daB ,milde’ Formen dieser Krankheit sehr weit verbreitet sind
und in den meisten Fillen von den Arzten gar nicht gesehen, geschweige
denn in Anstalten aufgenommen werden.

Wir denken hier nicht so sehr an jenes Bild, das FRIEDMANN beschrie-
ben hat®, sondern an Paranoiaformen aller Art, bei denen das Wahn-
system entweder teilweise dissimuliert oder von der Umgebung weit-
gehend akzeptiert wird. Diese Félle sind sogar ein dankbares Gebiet einer
oft recht oberflichlichen Psychotherapie, die mit der Unterstiitzung von
zeitweiligem Wohnungs- und Arbeitswechsel tiber lange Zeit hinweg noch
eine soziale Anpassung mdglich machen kann??. Andererseits stellen
diese Fille aber auch eine sehr groBe latente Gefahr dar, wie nicht nur
der klassische Fall des Massenmorders Wagner beweist, den Gaupe®° so
illustrativ beschrieben hat.

Aus der Praxis der Eheberatung schildern kiirzlich zwei amerikanische
Arbeiten®2! die zahlreichen medizinischen, gozialen und juristischen
Probleme, die sich bei solchen Patienten ergeben konnen.

Das Faszinierende am Paranoiaproblem sind aber nicht so sehr die
schwierigen Fragen der praktischen Behandlung, Beurteilung und Be-
treuung dieser milden Félle, sondern die Tatsache, daf hier zuerst
die Diskussion tiber die Psychogenie der sogenannten ,.endogenen
Psychosen® in Flufi kam, deren Konsequenzen heute noch gar nicht
abzusehen sind.
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Gavre? formulierte seinen Eindruck iber dieses merkwiirdige Krank-
heitsbild in folgender Weise: ... ,,dal wir in der chronisch systemati-
sierenden Paranoia die psychologisch verstindliche Weiterentwicklung
einer von Haus aus degenerativen Personlichkeit zu sehen haben, die
unter dem Einfluf personlicher Erlebnisse zu einer fortschreitenden
Entfremdung gegeniiber der AuBenwelt, zu einer Verrtickung ihres
Standpunktes in der Welt und zu einer logisch gut verkniipften syste-
matischen Wahnbildung gelangte. Die Partialitdt des Wahnes, die
Beschrinkung der wahnbildenden Eigenbeziehung auf gewisse Zeiten
und gewisse Gebiete des Denkens und Erlebens sind von besonderem
Interesse.

E. KRETSCHMER, der sich mehrfach mit dem Problem beschéftigt hat, -
sah 2 Verlaufsformen des ,,besonnenen kombinatorischen Wahns, die
geradlinig expansive Entwicklung wie z. B. beim Querulanten und die
durch Inversion geknickte bei der sensitiven Entwicklung, der er seine
feinsinnige Monographie!® gewidmet hat. Er sah in der Trias Charakter,
Milieu und Erlebnisse die Hauptursachen, wéihrend im Hintergrund
erbliche Belastung sowie korperliche und nervise Insuffizienz eine Rolle
spielen. Paranoiker sind Astheniker mit sthenischen Ziigen. In einer
jungsten Arbeit® weist er noch einmal auf den endogenen Hintergrund,
die Rolle blander Vitalitatsverluste und auf die Instinktlosigkeit gegen-
itber erotischen Signalen hin.

Wenn auch diese Verflechtung somatischer, sozialer und psycho-
genetischer Faktoren in der Kausalkette der Paranoia wohl die derzeit
einzig mogliche Auffassung der Pathogenese ist, so besteht zweifellos
weiterhin das starke Bediirfnis, sich mehr Klarheit und Einsicht in die
Zusammenhénge zu verschaffen.

Mit der Analyse des Selbstzeugnisses eines Falles von Verfolgungs-
wahn hat FrEUD’ den konsequentesten Versuch einer rein psycho-
genetischen Erklirung eingeleitet. Seither sind zahlreiche psychoanaly-
tische Arbeiten erschienen, die im groflen und ganzen seine Annahme
bestétigten, dafl im Lichte tiefenpsychologischer Methodik der Wahn
sich als eine Projektion von Wiinschen oder Uberich-Anspriichen nach
auBen erweist. Es scheint auch heute noch berechtigt, anzunehmen, dafl
in den paranoiden Systemen vorwiegend homosexuelle Tendenzen und
die Unsicherheit tiber die Geschlechtsrolle abgewehrt werden.

Das Objekt des Verfolgungswahnes ist im allgemeinen in der Phantasie
als (meist anal) inkorporiert und dann reprojiziert aufzufassen®. Die
Arbeiten von MELANIE KLEIN'S erweisen sich hier mehr und mehr als
bedeutungsvoll.

Da unter den gegebenen Umstédnden aber eine analytische Therapie
oder auch nur eine Kldrung des tiefenpsychologischen Zusammenhanges
nur bei einer verschwindend kleinen Zahl von Patienten méglich ist,
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bleiben diese Untersuchungen mehr auf dem Boden der Forderungen
nach der minutiésen Schilderung von Einzelfillen, wie sie GAvrP und
KEHRER wiederholt gestellt haben. :

Wir glaubten nun, daf in der Diskussion der Paranoiafrage, deren
Hauptproblem man, ebenso wie ARNOLD? es fiir die Schizophrenie getan
hat, in der Frage formulieren kann — ,,determiniert der Erlebnisinhalt
die Vollzugsweise oder umgekehrt?“ — auch eine statistische Unter-
suchung eines grofBen Krankengutes vielleicht empirisch manche Hilfe
bringen kann ohne theoretisch-spekulativ auf die vielen Probleme ein-
zugehen.

Wir hoffen damit einer Forderung KEHRERs™ Geniige zu tun, der,
kiirzlich die Paranoia als einen Pufferstaat zwischen Schizophrenie,
Manisch-depressivem Irresein und Psychopathie bezeichnet hat und
gegeniiber den theoretischen Uberlegungen mehr Praxis und Empirie fiir
notwendig hielt.

Schlieflich koénnen wir fiir grundsétzliche Fragen auf das eben er-
schienene Buch Korres hinweisen, der die Problematik der Wahnkranken
umfassend behandelt?”.

II. Methodik

Wie definierten die Paranoia als die Entwicklung eines systematisierten Wahn-
systerns, vorwiegend mit Beziehungs-, Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen,
ohne Halluzinationen. Wenn solche vorhanden waren, rechneten wir das Krankheits-
bild bereits zur Paraphrenie (Hor¥'?). Es scheiden damit viele in der Literatur
beschriebene Falle aus der Diskussion aus. Weiterhin forderten wir eine ansonsten
intakte Personlichkeit ohne Abbauerscheinungen. Paranoide Bilder im Rahmen einer
schizophrenen Psychose, des Manisch-depressiven Irreseins, von organischen Psy-
chosen und in der Involution sowie auf Grund von chronischem Alkoholismus und
schlieBlich paranoid gefirbte epileptische und psychogene Ausnahmezustinde
wurden diagnostisch abgetrennt.

Von etwa 13310 Patienten, die von 1945—1950 in stationdrer Behandlung der
Anstalt ,,Am Steinhof* standen, fand sich bei 885 im Krankenblatt die Diagnose

»>paranocides Bild“, ,,parancide Entwicklung® oder ,,Paranoia‘. Die folgenden
Tabellen geben Aufschlul} iiber diese Ausgangsgruppe.
Tabelle 1. Mdnner Tabelle 2. Frauen

Gesamt- L. x.inpsych. Gesami- 1. x.inpsych.

zuginge Behandlung Zuginge Behandlung
1945 1084 841 1945 2109 1156
1946 924 702 . 1946 1495 1185
1947 1096 826 1947 1604 1444
1948 1429 1010 1948 1798 1301
1949 1683 1140 1949 2031 1454
6216 5519 9037 6540

Die verschiedenen Abginge machten bei den Ménnern die Durchsicht von nur
5318 Diagnosen moglich, es fanden sich dabei 254 X die Diagnose Paranoia, parano-
ides Bild, paranoide Entwicklung usw.
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Bei den Frauen konnten 8001 Krankenblatter verarbeitet werden. Dabei fanden
sich bei 631 Patientinnen die obigen Diagnosen.

Diese 885 Krankengeschichten stellten das Ausgangsmaterial unserer Unter-
suchung dar (6,69, der Krankengeschichten).

Die Falle wurden in folgender Weise excerpiert:
Laufende Nummer.
Name, Geburtsjahr, Beruf.

Beginn und Ende des Anstaltsaufenthaltes und anderer stationarer Aufenthalte
(soweit bekannt).

Diagnose der Anstalt.

Klinisches Bild in Schlagworten (z. B. Nr. 567: ,,Seit jeher Sonderling, habe sich
kaum um ihre fiinf Kinder gekiimmert, seit Tod des Gatten (1909) phantastische
paran. halluz. Erlebnisse, Hypnotisierungsgefiihl, fiihlt sich von ihrem Untermieter
bedroht, vereinzelt eigenartige Worthildungen).

Erbbild (soweit im Krankenblatt enthalten, sicherlich nicht vollstéandig).

Situative Faktoren, die zur Auslosung der Psychose oder zur Aufnahme fithrten.

Katamnese (z. B. Nr. 558: ,,Aus dem Urlaub in hiusliche Pflege entlassen, Woh-
nungswechsel, Bericht giinstig).

(oder 657: ,,Fortschreitende senile Demenz mit aphasischer Verwirrtheit. Hier ver-
storben an Marasmus senilis, anat.: Atrophia cerebri‘).

Neuklassifizierung (d. h. neue Diagnose des Falles auf Grund dieser Angaben).

Es erwies sich in vielen Fallen notwendig, die Anstaltsdiagnose zu édndern. Es
stellt dies keine Kritik an den diagnostischen Fihigkeiten der Anstaltsérzte dar,
sondern die Notwendigkeit der Revision der Diagnose ergab sich aus der Moglich-
keit der Beriicksichtigung der Berichte der nachgehenden Fiirsorge und einer ein-
heitlichen Nomenklatur. Zum Beispiel wurde bei dem zitierten Fall 567 die Anstalts-
diagnose ,,senile Paranoia® auf Grund der auBenanamnestischen Angabe, daB
seit 1909 Halluzinationen und paranoide Wahnvorstellungen bestanden, in ,,alte
Schizophrenie** umgeéndert. Die Anstaltseinweisung wurde erst 1950 notwendig,
als eine senile Demenz zusitzlich die soziale Anpassung erschwerte und zur
Dekompensation fithrte.

Das Bild der revidierten Diagnosen zeigen die Tab. 3 und 4.

Tabelle 3
Mdnner. 221 Fille mit Verdacht auf Paranoia (verschiedene Diagnosen)*
Revidierte Diagnosen:

309, (61) Schizophrenien und Paraphrenien
199, (38) paranoide Bilder bei seniler und arteriosklerotischer Demenz
109, (21) paranoide Bilder bei schwerer korperlicher Beeintrachtigung (Blindheit,
Taubheit usw.)
7%, (14) paranoide Bilder bei Neurosen und Psychopathien
7% (14) paranoide Bilder bei exogen. Psychosen (Hirnverletzungen usw.)
59, (11) paranoide Bilder bei Alkoholismus chron.
59, (10) paranoide Bilder bei Psychosen des Man.-depr. Formenkreises
169/ (52) nach dem Bild der Krankengeschichte vermutlich echte Paranoiafalle =
19, aller Untersuchten (5318).

* Aus technischen Griinden liegen die Zahlen der revidierten Krankengeschichten
etwas niedriger als die Zahlen in den Tab. 1 und 2.
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Tabelle 4
Frauen. 594 Fille mit Verdacht auf Paranoia*
Revidierte Diagnose:

45 9 (287) Schizophrenien
20,59, (120) paranoide Bilder bei seniler und arteriosklerotischer Demenz
6,5%, ( 39) paranoide Bilder bei schwerer kérperlicher Beeintrachtigung

8 9, ( 46) paranoide Bilder bei Neurosen und Psychopathien

5,59, { 30) paranoide Bilder bei exogenen Psychosen

1 9 ( 5) paranoide Bilder bei Alkoholismus chron.

4,59, ( 26) paranoide Bilder bei Psychosen d. Man.-depr. Formenkreises

7 9% ( 41) nach dem Bild der Krankengeschichte vermutlich echte Paranoia =
0,59, aller Untersuchten (8001}

* Siehe FuBinote Seite 244.

Auffallend viele Patienten kamen aus anderen Sprachgebieten und hatten Sprach-
schwierigkeiten. Die Rolle der Sprachisolierung fiir die Entwicklung paranoider
Bilder ist uns ja seit der Arbeit von ALLERS vertraut!.

Nachdem die bisherige Vorarbeit nur an Hand der Krankengeschichten geleistet
wurde, konnten bei 46 Mannern und 45 Frauen mit der Diagnose ,,reine Paranoia‘‘,
die noch personlich erreichbar waren, eingehendere Untersuchungen vorgenommen
werden. Es handelt sich dabei um erreichbare Patienten aus fritheren Jahren und
solche, die 1950—1952 in stationdrer Behandlung waren. In manchen Fallen be-
gniigben wir uns auch mit einer genauen Auflenanamnese.

Diese 91 Patienten wurden nach folgenden Punkten untersucht:

1. Ausfiihrliche Anamnese mit moglichster Beriicksichtigung aller in Frage
kommenden. sozialen, politischen und tiefenpsychologischen Momente, die erfah-
rungsgeméf von Bedeutung sein kénnen.

2. Festlegung des echten Krankheitsbeginnes (meist wird in den Kranken-
blattern ein zu spater Termin angenommen).

3. Genauer psychiatrischer Befund.
. Verlaufskontrolle innerhalb und auerhalb der Anstalt.
. Wahninhalte mit Beziehung zu realen Faktoren.
. Prapsychotische Personlichkeit.
. Hereditét.
. Mogliche atiologische Faktoren.
. Typologische Zuordnung (4uBere Erscheinung und psychische Grundhaltung).
10. Einstellung zur Krankheit (Krankheitseinsicht),
EHinstellung zu Arzt und Anstaltsbehandlung,
Einstellung zur Umwelt (Neigung z. Erweiterung des Systems).

11. In einigen Féllen psychologische Testuntersuchungen, Rorschach usw.

Der Punkt 10 stiitzte sich auf die Untersuchungen iiber ,,Einstellungspsycho-
logie* des einen der beiden Verfasser?, auf die hier nicht naher eingegangen wird.

Wir hatten urspriinglich vor, auch die groBen Gruppen, die wir nur aus den
Krankenbliattern kannten, korrelationsstatistisch auszuwerten. Nach den Erfahrun-
gen, die wir bei den persénlich untersuchten Fallen gewonnen hatten, haben wir
vorlaufig darauf verzichtet, da die nicht persénlich iiberpriifbaren Daten doch etwas

zu unzuverldssig erschienen, um sie als Basis fiir weitere SchluBfolgerungen ver-
wenden zu konnen.

W W =TI o Ot
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IT1. Ergebnisse der 91 untersuchten Fiille von vermutlich echter Paranoia

Die Durchsicht dieser eingehend bearbeiteten Fille zeigte nun, daB
auch von diesen nur 55 (25 Frauen und 30 Minner) einer strengen Kritik
im Sinne unserer Definition standhielten und als echte Paranoia in

unserem Sinne aufgefdﬁt werden konnten.
Einen Uberblick iiber die 25 weiblichen Fille gibt folgendes Bild :

Die prapsychotische Personlichkeit ist oft unauffallig, viele sind als miBtrauisch,

Tabelle 5

sensitiv und frigid beschrieben.

Das Durchschnittsalter bei Beginn der Psychose liegt bei 50 Jahren (Streuung

von 26—64).

In der Aszendenz finden sich 4 X Alkoholiker, 1 X eine Schizophrenie.

Das Wahnsystem begann:

Der Wahninhalt betraf:

9 X beim Gatten

8 X bei Nachbarn und Hausparteien
% X beim Hausbesorger(in)

2 X bei der Schwester

2 X bei der Mutter

1 X beim Untermieter

10 x Allgemeine Verfolgung und Beeintréchtigung
5 X Eifersucht
3 X Gift
3 X Diebstahl
3 X Erotische Inhalte
2 % Querulation
1 x Politik (Verwandte eines Lokalpolitikers)

Als vermutlich auslésendes Erlebnis kam in Frage:

Verlauf:

Allgemeine Einstellung:

10 x Klimnakterium
9 X Vereinsamung
5 X Krankheit
1 X Unfall i
1% Ubersiedlung ~ °

9 X unverdndert ‘

5 X gebessert nach Ablauf des Klimakteriums
5 X gebessert nach duBeren Verinderungen

4 X gestorben (AuBenanamnese)

2 X spontan abgeklungen d. i. 509, Besserung!

5 X aktiv bejahend (alle gebessert)
7 X passiv verneinend (keine Besserung darunter)

10 X bestand Generalisierungstendenz des Wahnsystems

1 X Krankheitseinsicht (stark neurotische Ziige)
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Bei den 30 mdnnlichen Fillen fand sich folgendes Ergebnis:

Tabelle 6

Pripsychotische Persénlichkeit : viele unauffallige, fleifige Menschen, oft Sonder-

linge.

Durchschnittsalter bei Manifestation der Psychose: 46 (Streuung 29-—61).
Aszendenz: 6 X Alkoholismus, 3 X Paranoia, 1 X Schizophrenie, 2 X Manisch-depr. :

Irresein, 4 X unklare Psycho
mitrechnet).

Bezugsperson:

Wahninhalt:

sen (30%, Belastung, wenn man den Alkoholismus nicht

20X Gattin
4 X Vorgesetzte
6 X verschiedene.

20 x Eifersucht,
6 X Politik
3 X Gift
2 X Beruf
2 X Militar
2 X Querulation
1 X Wohnung
1 X Brotik

Vermutlich auslésendes Erlebnis:

Verlauf:

Allgemeine Einstellung:

Generalisierungstendenz:

15 % 8ulBere Ereignisse
(3 X schlechte Ehe
5 x Untreue der Gattin
1 X gewerbliche Vergiftung
4 X Unfalle usw.
2 x Militdrdienst)
6 Alkohol
5 X Krankheit
3 X Impotenz
1 x Kastration

15 x unverandert
3 X gebessert durch Situationswechsel
5 X spontan gestorben
3 x gestorben (Aufenanamnese)
3 x Dissimulation

7 x aktiv bejahend

6 X aktiv verneinend
1 X passiv bejahend

2 X passiv verneinend

13 X keine eindeutige Beziehung zur Besserung (etwas unsichere Daten)

Konstitutionstypen:

11 x Leptosome
2 x Pykniker
2% Athletischer Typ

Arch, f, Psychiatr. u. Z. Neur,, Bd. 196 18
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Unter den Patienten befanden sich 1 Krimineller, 2 Homosexuelle, 2 Mérder,
2 Selbstmordversuche, bei 3 Patienten waren Inzestvorstellungen manifest.

Zahlreiche Patienten stammten aus dem Burgenland (frither ungarisch,
kroatische Minderheit, anderes kulturelles Milieu).

Die Auswertung des Rorschachtestes von 22 Paranoiafédllen (11 weib-
lichen und 11 ménnlichen), die wir der Freundlichkeit von Herrn und
Frau Dr. K. Foppa, dzt. psychologisches Institut Wiirzburg, verdanken,
ergab in grober Ubersicht folgendes Bild.:

Frauen.

Erlebnistypus koartativ (koartiert), meist mit Tendenz zur Extratension. Affek-
tivitdt eher labil, Farbentypus der Art: 1 FFb—1FbF. Reine Fb selten (bei den
11 Vpn. 1 reine Fb-Antwort).

Durchschnittliches F-9, etwa 51, grofe Streuung.

Durchschnittliches Tierprozent etwa 40, die Einzelwerte streuen stark.

Etwa ein Orig.-% von 10 im Durchschnitt.

Erfassungstypus bloB in einem Fall von der Art G—. Sonst G—D—Dd—Daw
{Do).

Sukzession: soweit feststellbar geordnet bis gelockert.

Absurde Dd fehlen im allgemeinen.

Neigung zu Dzw.

Bkl fehlen villig.

Komplexantworten relativ selten, fehlen aber nicht vollstandig.

Wenige B bei niedrigem F+-9,.

Mdinner.

Erlebnistypus uneinheitlich: koartativ (koartiert): 4 Vpn.; introversiv: 2 Vpn.
extratensiv: 5 Vpn.;

Affektivitat eher labil, reine Fb-Antworten haufiger 5.

Durchschnittliches ¥+-9; etwa 65, die Streuung ist geringer als bei den Frauen,
lediglich Extremwerte von 5, 93 u. 100.

Durchschnittliches Tierprozent etwa 44, die Einzelwerte streuen weniger stark
als bei den Frauen, lediglich ein Extremwert von 0. LaBt man diesen Fall auBer
Betracht, erhilt man ein T-9%, von etwa 48.

Das durchschnittliche Orig.-9, liegt bei etwa 5.

Erfassungstypus zeigt stérkere G-Betonung als bei den Frauen; Erf. T. G—D
allerdings bloB in einem Fall, sonst G—D—Dd-—Dzw—Do, wobei Dd und (oder)
Do u. U. ausfallen.

Sukzession geordnet bis gelockert.

Absurde Dd fehlen im allgemeinen.

Neigung zu Dzw.

Bkl fehlen vollig.

Komplexantwort relativ selten, fehlen jedoch nicht vollsténdig.

Relativ wenige B bei relativ niedrigem F*-9.

Auffillige Befunde: (nicht in allen Protokollen zu finden).
Frauen.

Anatomische Sterotypie
Lageantworten

Augendeutungen

(Erhohte Zahl von Sexualantworten)
(Rot-S IT, Fb-S VIII, IX).
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Minner.

Farbenschock (VIII, IX)
(Rot-8 III)
(Lageantworten).

Das Rorschachbild ist also nicht das typische, das wir bei Schizo-
phrenien erwarten wiirden.

Die 36 Fille, die sich bei genauer Exploration doch nicht als echte Paranoiker
erwiesen, lielen sich wie folgt aufgliedern:

a) Somatogen:

3 Méanner mit paranoiden Bildern, einmal bei Hirnverletzung, zweimal bei Arterio-
sclerosis cerebri.

b) Nicht psychotisch:

7 Frauen und 1 Mann mit paranoiden Bildern bei Neurose und Psychopathie,

(5 Neurosen, 3 Psychopathien, das Durchschnittsalter bei Auftreten der Zustinde
44 Jahre. 2 Fille hatten eine hereditire Belastung, das auslésende Moment hat ein
wesentlich groferes Gewicht).

¢) MDI:

2 Fille litten an einem paranoiden Zustand im Rahmen einer endogenen Depression
(1 Mann und 1 Frau, 33 und 36 Jahre, beide mit einem Suizidversuch, Ausgang in
vollstandige Heilung, aktiv-bejahende Einstellung).

d) Schizophrenie:

12 weibliche Patienten erwiesen sich als Paraphrenien oder Psychosen des schizo-
phrenen Formenkreises.

Die prépsychotische Personlichkeit war hier relativ hiufig anffillig, Durch-
schnittsmanifestationsalter bei Frauen 46 (36-—55), in 409, der Falle bestand eine
Familienbelastung mit Psychosen, das klinische Bild war diffuser, ausldsende
Momente spielten eine geringere Rolle; eine Psychose besserte sich; viele Defekte,
sehr viele passiv-verneinende Haltungen, iiberwiegend negetive Einstellung zur
Behandlung, tiberwiegende Generalisierung der Wahninhalte.

Bei den 11 Mdnnern gleicher Diagnose liegt das Alter bei 36 Jahren, sonst ent-
spricht die Ubersicht dem Bild der Frauen.

Man darf nicht vergessen, daf diese 36 Fille urspriinglich als Paranoia diagno-
stiziert waren und daher fiir die entsprechenden Psychosen, als die sie sich bei
genauer Analyse erwiesen, nicht typisch sind. Als Abgrenzung erschien uns ihre
genauere Darstellung aber wertvoll, zumal der iiberwiegende Teil dieser Falle den-
jenigen ,,Randpsychosen‘’ im Sinne KvrEiszs zugehtren diirfte, die dieser als ,,Aqui-
valente®, d. h. atypische Verlaufsformen psychisch provozierter endogener Psycho-
sen mit meist giinstigerer Prognose bezeichnet1$.

IV. Diskussion der Ergebnisse

Bei Durchsicht eines Krankengutes von mehr als 10000 Patienten einer
Heilanstalt konnten nur 55 als echte Paranoiafille identifiziert werden.
Diese Zahl hat nur die Bedeutung, dal man feststellen kann, daf3 diese
Erkrankungen relativ selten in Anstalten zu finden sind, sie gibt keine
Auskunft iiber die Héufigkeit der Erkrankungen iiberhaupt*. Paranoide
Reaktionen, d.h. die Ausbildung von Beziehungs- und Beeintriich-
tigungsideen, sind Verhaltenswejsen, die auch beim sogenannten Nor-

* Nach Korre fand Jamscg unter 13531 Fillen der Mimchner Klinik nur
8 typische Paranoiafille.

18*



250 B. Bropscr6rnL und H. STROTZEA :

malen unter bestimmten Bedingungen auftreten konnen. Typisch sind
sie beim Tauben und in sprachfremder Umgebung, sowie in Situationen
der Hilflosigkeit aus inneren und duBleren Griinden. Sie stehen neben den
anderen menschlichen Grundreaktionen auf Grenzsituationen wie Angst,
Konversion, Zwang, Verstimmung ete, Ob sie sich zu echtem Wahn ent-
wickeln kénnen, héingt offenbar von der konstitutionellen Ichstérkell
oder von der jeweiligen Ichgrenzbesetzung® ab. Der Ichbegriff wird hier
im psychoanalytischen Sinne, etwa im Sinne des Personlichkeitsbewuf3t-
seing wie bei WERNICKE und BonudrrEr verstanden. Es ist daher klar,
daB wir dieses Verhalten als neurotisches Symptom oder als echten
Wahn (hier verstanden als eine Erscheinung mit vélligem Realitéits-
verlust fiir ihren Inhaltsbereich) bei allen bekannten Krankheitsbildern
finden konnen.

Die Bedingungen seinés ¢solierfen wahnhaften Auftretens bei sonst
gesunden Personen ist die hier zu untersuchende Frage.

Die 55 Patienten geben hierzu folgenden Aufschluf3:

Die pripsychotische Personlichkeit ist meist unauffillig, wir finden
viele sehr fleifige Menschen darunter, manche sind sensitive Sonderlinge,
im allgemeinen sexuell wenig aktiv, vom psychoanalytischen Standpunkt
eher anale Typen.

Die Psychose wird im 4. Lebensjahrzehnt manifestiert. — Die eine
Patientin, die im 26. Lebensjahr erkrankte, hat eine Familienanamnese
mit Schizophreniebelastung. — Ihr Beginn fillt also an einen oft zu
beobachtenden Knick in der Lebenslinie und wir wissen seit RUMcr®E?3,
welche Bedeutung die auf- oder absteigende Lebenslinie fiir den Ablauf
gesunder und kranker Lebensvorginge hat.

Die starke Familienbelastung mit Alkoholikern ist wohl nur als neuro-
tisierender Faktor zu werten. Die relativ hohe Zahl an Psychosebelastun-
gen bei den Ménnern liegt aber noch immer deutlich unter der Vergleichs-
gruppe der schizophrenen Psychosen.

Das Bezugsobjekt des Wahnes ist fast immer eine Person mit grofler
sozialer Bedeutung in der Intimspére. Auffallig ist daB bei den Mannern
in 2[4 der Fille Eifersuchtswahn auf die Gattin bestand. Vermutlich
spielt hier das Nachlassen der Potenz eine grifBere Rolle als sich erheben
lieB. Die Rolle der Eifersucht als larvierte Homosexualitédt spielt hier
gicher mit.

Die Relevanz des auslosenden Erlebnisses ist schwer abschitzbar, sie
liegt eindrucksgemif3 aber zwischen den schizophrenen Psychosen und
den Neurosen, wie es auch zu erwarten war.

Die allgemeine psychische Einstellung bestétigt die Kretschmersche
Erfahrung, daB Paranoiker Astheniker mit sthenischen Ziigen sind.
Korperlich iiberwiegt die leptosome Konstitution.
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Bei mehr als /3 der Falle besteht eine Generalisierungstendenz.

Die Binstellung zum Arzt ist iiberraschend positiv, obwohl Krank-
heitseinsicht fast immer fehlt. Bei den schizophrenen Psychosen finden
wir viel mehr negative Einstellungen zu Arzt und Anstalt.

Eine groBe Uberraschung war die Verlaufsbeobachtung. 20 von 55
Paranoiafillen klangen in praktische Heilung ab! Fille mit Defekt-
heilungen wurden zur Schizophrenie gerechnet.

Bei den Frauen erwiesen sich 5 (= 209%) als reine klimakterische Psy-
chosen mit Ausgang in Heilung nach einer Krankheitsdaner von 5 bis
10 Jahren. Insgesamt besserte sich fast die Hélfte. Bei den Mannern fand
sich ein positiver Ausgang etwas seltener.

Wenn man bedenkt, daf es sich um schwere anstaltshedurftige Psy-
chosen handelt, ist dies ein erstaunlich hoher Prozentsatz an Remissionen.
(Die Nachbeobachtungszeit betrug im Durchschnitt 5 Jahre seit der
letzten Anstaltsaufnahme, seit Manifestationsbeginn der Psychose
wesentlich linger.)

Alle angefiibrten Ergebnisse scheinen uns dafiir zu sprechen, dall wir
in der Paranoia in der Form, wie wir sie hier in bewuBiter Beschrénkung
ausgewahlt haben, den Fall einer ,,psychogenen Psychose* sehen konnen
und daf} wir der Erforschung dieser Krankheit weit mehr Aufmerksam-
keit widmen sollten, da von hier aus viele Wege auch zum Verstéindnis
der anderen Psychosen gangbar scheinen. Es kommen natirlich Fille
vor, die in eine Schizophrenie ibergehen. Diese Fille wurden hier aber
nicht untersucht. '

Nur eine relativ kleine Anzahl von Fillen, bei denen der konstitutio-
nelle Faktor pathoplastisch stédrker betont ist, lassen sich aus der groBeren
klinisch-nosologischen Einheit der Patienten als psychogene ,affine
Randpsychosen® abspalten, wihrend in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille dieser gegeniiber dem exogenen psychogenen Faktor zuriicktritt.

Kiirzlich ist eine relativ ausfithrliche Krankengeschichte der Ent-
wicklung von einer Normalperson itber eine schwierige zu einer para-
noiden Perstnlichkeit und schlieBlich zu einer Paranoia publiziert
worden??, Wir werden in einer spéteren Publikation dhnliche Beobach-
tungen bringen, kénnen aber nicht verschweigen, dafi der Beginn der
Psychose in vielen unserer Fille sehr abrupt erfolgt zu sein scheint, was
ein Gegenargument gegen die typische, neurotische Entwicklung dar-
stellen kénnte und eher fiir die oben erwihnten Randpsychosen sprechen
wiirde. Die neurotische Entwicklung vor dem Umkippen in die Psychose
kann aber wohl auch recht latent verlaufen und erst bei sehr eingehender
individueller Untersuchung aufdeckbar werden.

Wir werden unsere Untersuchungen weiterhin auf den Zeitpunkt
richten, an dem die Psychose manifest wird.
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Vor unserer Zusammenfassung stellen wir unsere Ergebnisse an Hand
eines einfachen Schemas dar.

Schema

[etwa Halfte: Somatogen 1 andere
Nicht psychotisch J:, Atiologie
36 unechte {etwa Halfte: ,,Aquivalente )
Pa. . (larvierte endogene
{ Psychosen)
91 Falle klinische Rand-
Paranoia psychosen
(revidierte Dg.) ,,Affine‘‘ psychogene Rand-
psychosen (mit stérkerer
Betonung d. konstitutionellen
|55 echte Pa. JFaktoren) 10 Fille ]
Exogene psychogene Psychosen
 (Hauptteil) 45 Fille

Zusammenfassung

Aus mehr als 10000 stationdren Patienten einer Heilanstalt konnten
55 Félle echter Paranoia im Sinne systematisierter Wahnbildungen bei
erhaltener Personlichkeit ohne Halluzinationen untersucht werden. Im
Vergleich mit 36 anderen Fillen, die zuerst als Paranoia diagnostiziert
worden waren, sich dann aber als Krankheitsbilder anderer Atiologie
erwiesen, liefen sich einige Punkte herausarbeiten, die dafiir sprechen,
dall wir in dieser Krankheit ein Beispiel einer Psychose vor uns haben,
die weitgehend psychogen determiniert erscheint. Beginnend am Knick
zur absteigenden Lebenslinie, ausgelost durch Krinkungs- und Ver-
sagungserlebnisse, meist bezogen auf Personen, die eine grofie Rollein der
Intimsphére spielen, entwickelt sich ein Wahnsystem, das fast in der
Hilfte der Fille, meist nach Anderung der auslésenden Situation, wieder
abklingt. Die Einstellung zum Arzt ist meist positiv, die Generalisierungs-
tendenz des Wahnes gering.

Die Bedingungen zur Psychose diirften in einer konstitutionellen oder
erworbenen Ichschwiiche (dem ,,degenerativen Charakter’ der descrip-
tiven Psychiatrie entsprechend) liegen sowie in einer analen Fixierung.

Die Rorschachbefunde von 22 Patienten sprechen gegen Schizophrenie.
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